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1 Johdanto

Isdksi tulo ja ensimmaiset vuodet iséna ovat keskeisia isyyden rakentumisen ja
vanhemmuuden kasvun kannalta. Lapsen kasvun myoéta isyyden kokemukset,
ilot ja huolet sek& perheen arki muuttuvat. Vuosikymmenten aikana isyys ja isan
rooli on muuttunut yhteiskunnallisten, kulttuurillisten seka perhetilanteiden muu-
tosten myo6ta. Isyyden muuttuminen on tuonut kehittdmistarpeita ennaltaehkaise-
viin perhepalveluihin. Palvelujarjestelmassa molempien vanhempien huomioimi-
nen sek& avun ja tuen tarpeiden tunnistaminen voivat ennaltaehkaista ongelmia,

vahvistaa vanhemmuutta sek& koko perheen hyvinvointia.

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksessa ja maakuntauudistuksessa kansa-
laisten osallisuus ja asiakaslahtbisyys ndhdaan tarkeana. Lapsi- ja perhepalvelu-
jen muutosohjelmassa lapsen etu ja vanhemmuuden tuki on nostettu ensisi-
jaiseksi tavoitteeksi. Vuoteen 2025 mennessa tavoitteena on lisata yhdenvertai-
suutta ja vahvistaa perheiden omia voimavaroja, elaméanhallintaa, osallisuutta

seka kohdatuksi tulemista. (Sosiaali- ja terveysministerio, 2017.)

Pohjois-Karjalan sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyma, Siun sote, on enna-
koinut valtakunnallista sote-uudistusta. Kehittamislinjauksissa korostuvat henki-
|6ston ja alueen asukkaiden osallisuus, palvelukokonaisuuden johtamisen ja or-
ganisoinnin huomioiminen seka uusien asiakaslahtdisten toimintamallien kéyt-
téonotto ja vakiinnuttaminen. (SiunSote 2015.) Tama opinnaytetyo liittyy ennalta-

ehkaisevien perhepalveluiden kehittamistoimintaan Siun sotessa.

Opinnaytetyon tarkoituksena on tukea vanhemmuutta ja lapsiperheiden hyvin-
vointia vahvistamalla isien osallisuutta Siun soten ennaltaehkéisevissa perhepal-
veluissa, kuten neuvolassa. Neuvolassa ennaltaehkaiseva ja varhainen tuki koh-
dentuu kattavasti lapsiperheisiin. Opinnaytetyd on toteutettu tutkimuksellisena
kehittdmistoimintana. Toiminnassa on huomioitu tydyhteison ja asiakkaan osalli-
suus, osallistava johtajuus, osallistavat menetelmat seka toimintamallin taloudel-

linen nakokulma. Opinnaytetydn tuotos on isdneuvolan toimintamalli.



2 Nakokulmia isyyteen

Tilastokeskuksen mukaan Suomessa on 571 500 lapsiperhetta, ja vaestosta 40
prosenttia eli noin 2,1 miljoonaa henkil6a elaa lapsiperheissa. Yleisin lapsiperhe-
muoto koostuu avioparista ja lapsista. Tallaisia perheitéa on 60 prosenttia lapsi-
perheista. Avoparin ja lasten muodostamia perheita on 19 prosenttia ja uusper-
heitd on noin yhdeksan prosenttia lapsiperheistd. Yksinhuoltajaisia on noin
16 700, joten isien ja lasten muodostamia perheitd on vajaa kolme prosenttia lap-
siperheista. (Tilastokeskus 2016.)

Suomessa on yli 1,2 miljoonaa iséé, ja 15—80-vuotiaista miehista yli puolella (57,4
%) on lapsia ja yli 64-vuotiaista miehista perati 80 prosenttia on isia. Ensimmai-
sen lapsen syntyessa suomalaisen isé&n keski-ikéa on 31 vuotta. Vuosittain ensim-
maisté kertaa iséksi tulee noin 21 700 suomalaista miesta. Yhdella isalla on kes-
kimaarin 2,24 lasta, joten Suomessa on eniten kahden lapsen isia. (Tilastokeskus
2016.)

Seuraavissa luvuissa kasitelladn isyyden muuttumista, isyyden rakentumista

seka isan osallisuutta perheessa ja perhepalveluissa.

2.1 Muuttuva isyys

Arkipuheessa isalla tarkoitetaan yleensa lapsen miespuolista vanhempaa ja isyy-
della miehen vanhemmuutta, mutta isana olo ja isyys ovat kuitenkin huomatta-
vasti moninaisempia (Eerola & Mykkanen 2014, 10-11). Isyys on aikojen kulu-
essa muuttunut ja isyyden muutosta on tutkittu Suomessa ja Pohjoismaissa seka
kansainvalisesti. Isyyden muutos koskettaa laajasti. Monet maat kamppailevat
vaeston ikdantymisen, matalan syntyvyyden ja vaikeiden tydllisyysongelmien
kanssa, joten jaettu vanhemmuus ja isien aktivointi on otettu perhepoliittisiin oh-
jelmiin. Suomalaisen isyyden historiassa on ollut perinteisen isyyden valtakausi
ennen 1960-lukua, jolloin isan rooli oli pitk&lti toimia etaisena kurinpitajana, ras-

kaan tyon tekijana ja leivan tuojana perheelle. 1960-luvulla kaupungistuminen



seka naisten koulutustason ja tydssakaynnin lisd&ntyminen johtivat isyysajattelun
muutokseen ja suuntaukseen “leivantuojaisasta osallistuvaksi isaksi”. (Huttunen
2014, 180-182.)

Kasitteet oheneva ja vahvistuva isyys tuotiin esille 1990-luvulla kuvaamaan isyy-
den yhteiskunnallisia ja kulttuurisia muutossuuntia. Ohenevaan isyyteen liittyy
isattomyys, isdsuhteen syntymattémyys, etdinen isyys, isan sitoutumattomuus,
isan torjuva tai laiminlyéva suhtautuminen, isdsuhteen heikkeneminen tai suh-
teen katkeaminen. Ohenevaan isyyteen liittyy myds miehen vaikeus aikuistua ja
|0yta& omia tapoja olla lapsen kanssa, jolloin isd voi olla fyysisesti lasna, mutta
psyykkisesti etdainen. Vahvistuvaan isyyteen liittyy olennaisesti isan sitoutuminen,
hoivaavuus, vastuullisuus seka lapsen isdsuhteen laheisyys ja lampimyys. Nai-
den liséksi vahvistuvaan isyyteen nahdaan kuuluvan isan osallistuminen vauvan
odotukseen ja vauvan hoitoon, tunnesuhteen luominen vauvaan seka vastuun
kantaminen lapsen kasvusta ja kehityksesta. (Huttunen 2014, 183-185; Laru
2014.)

Huttusen (2014, 187) mukaan sek& ohenevaa etta vahvistuvaa isyytta esiintyy
nykyaan jollakin tapaa aikaisempaa enemman ja useammin, mutta aukotonta ti-
lastollista faktaa tasta ei ole olemassa missaan pain maailmaa. Sama vaikeus
koskee ennustettavuutta siitd, kumpaa isyyttad on tulevaisuudessa enemman tai
kuinka isyyden muoto laajenee tai lisaantyy. Joka tapauksessa vahvistuvalla
isyydella on merkittavia myonteisia vaikutuksia lapsen myéhempaan elaméan la-
hes kaikilla hédnen kehityksensa alueilla. Vastaavasti oheneva isyys on yhtey-
dessa lapsen riskikayttaytymiseen ja negatiivisiin kehityspiirteisiin monilla ela-

manalueilla.

NyKkyisin pienten lasten isdt Suomessa haluavat jakaa vanhemmuutta aiempaa
enemman ja ovat valmiita yhd monimuotoisempiin vanhempainvastuisiin. Nain
todetaan Eerolan (2015) vaitéstutkimuksessa, jonka aiheena ovat suomalaisten
pienten lasten isien kasitykset ja kokemukset vastuullisesta isyydesta. Pienten
lasten isat ndkevéat huolenpidon, lasnaolon ja arkisen lastenhoitotydn keskeisiksi
vastuullista isyyttd maaritteleviksi tekijoiksi. Eerola kuvaa, kuinka miesten isyys-

kasitykset ovat muuttuneet viimeisten vuosikymmenten aikana hoivaavuutta ja



tasapuolisesti jaettua vanhemmuutta korostaviksi. Pienten lasten isat myos jakai-
sivat perheiden taloudellista vastuuta mielelladn enemman puolisoidensa
kanssa. Eerolan mukaan perhevapaajarjestelmaa tulisi uudistaa ja aitiys- ja las-
tenneuvolapalveluja suunnata jatkossa kohti tasapuolista jaettuun vanhemmuu-
teen sitouttavaa mallia. Eerolan mielesta myds ty6elamén kaytantoja ja asenteita
tulisi muuttaa perheystavallisemmiksi. (Eerola 2015a, 47, 48, 52-55.)

Nykypaivana isyyden moninaisuus nakyy siina, etta perinteisen perhemallin rin-
nalle on noussut monenlaisia perhemalleja, jossa nykyisa voi olla esimerkiksi
sinkku yksinhuoltaja, etavanhempi, sateenkaariperheen tai uusperheen isé tai
perinteisesti tydssakayva heteroisa. (Eerola & Mykkanen 2014, 11.) Yhteiskun-
nalliset muutokset, muuttuva perhekasitys ja muuttuva isyys ovat jatkuvassa vuo-
rovaikutuksessa keskenaan. Isa on kuitenkin aina lapselle merkityksellinen hen-
kilo sukupolvien valisessa ketjussa, jonka myo6ta aina uusi sukupolvi tulee osal-
liseksi yhteisonsa kulttuurista ja yhteiskunnassa toimimisesta. (Mesiaislehto-
Soukka 2005, 20.)

2.2 Isyyden rakentuminen

Isyys rakentuu yhteiskunnallisista ja kulttuurisista tekijoista sek& miehen henkil6-
kohtaisista asenteista. Omat muistot ja lapsuusajan isdkokemukset maarittavat
paljon miehen omaa vanhemmuutta. (Mykkanen 2016). Kokemukset omasta lap-
suudesta, ydinperheestd, isdn mallista ja laheisista ihmissuhteista antavat perus-
tan oman perheen rakentamiselle ja isdna toimimiselle. Mikali miehella on vai-
keita kokemuksia lapsuudestaan tai kokemus omasta isasté on ollut negatiivinen
tai ankara, on oman miehisen identiteetin rakentuminen ja isana toimiminen vai-
keampaa. Kokemukset isovanhemmista seka kavereiden perheista antavat myos
esimerkkeja iséana toimimiseen. Lisaksi yksilolliset kokemukset seurustelusta, ra-
kastumisesta ja parisuhteeseen sitoutumisesta vaikuttavat osaltaan miehena ja
isané toimimiseen. (Mesidislehto-Soukka 2005, 121-123.)
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Isyyden rakentumista ja isana kasvamista vahvistavat miehen suhteet omiin lap-
siinsa seka vuorovaikutus ja yhdessaolo heidan kanssaan. Jokaisen uuden lap-
sen syntyma perheeseen vaikuttaa isana kasvamisen ja kehittymisen prosessiin.
Toimiva parisuhde ja vuorovaikutus puolison kanssa vaikuttavat kodin ilmapiirin
seka arjessa asioiden ja lasten hoitamisen kautta isyyteen. Puoliso toimii peilaus-
pintana vanhemmuuteen. Tyon ja perheen yhteensovittaminen, ajankayton seka
harrastus- ja kaverisuhteiden muutokset vaikuttavat myds isyyteen. Miehen kou-
lutus ja ammatti voivat puolestaan vaikuttaa isyyden valmiuksiin seka tiedon
omaksumiseen. Lisaksi asiantuntijoiden neuvot ja ohjeet rakentavat osaltaan
isyytta. (Mesiéislehto-Soukka 2005, 121-123; Mykkénen 2016.)

Isdné olemiseen ja toimimiseen vaikuttavat suomalainen tunnekulttuuri seka isyy-
teen ja miehisyyteen liittyvat uskomukset, etenkin uskomukset ja saannot salli-
tuista ja kielletyista tunteista. Nykyisin isyys sallii miehelle aiempaa enemman
tunteita. (Mykkanen 2016). Isyyteen vaikuttaa olennaisesti isén vahva tahto ja
paatos olla isé. Sitoutuneen isyyden pohjalla on isan oma halu sitoutua vanhem-
muuteen ja olla mukana lapsen elamassa. Sitoutuminen nakyy vanhemmuuteen
panostamisena, lapsen kanssa arjessa hoito-, hoiva- ja kasvatustyténa seka emo-
tionaalisena suhteena lapseen. (Mesiéislehto-Soukka 2005, 134; Mykkanen &
Eerola, 2014; 49; Mykkanen 2016.)

2.3 Osallisuus vanhempana ja iséna

Osallisuutta voidaan kuvata kuulumisena johonkin, vaikuttamisena itseaan ja ym-
paristbaan koskeviin asioihin ja asioiden kulkuun. Sité voidaan kuvata myos kuul-
luksi tulemisena seka toimimisena aktiivisesti ja sitoutuneesti. Osallisuutta pide-
taan olennaisena tekijdna yksilon hyvinvoinnille, terveydelle ja toimintakyvylle.
Osallisuuden vastakasitteind nahdaan osattomuus, passiivisuus, syrjaytyminen
seka ulkopuolisuuden kokemus ja vieraantuminen. (Rouvinen-Wilenius 2014, 51;
Sarkela-Kukko 2014, 36; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016a; Vuorenmaa
2016, 21.)
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Vanhemman osallisuus voidaan nahda osallisuutena omassa perheessa, jolloin
vanhempi kykenee huolehtimaan arjesta, perheen hyvinvoinnista ja lapsestaan.
Tuolloin vanhempi kykenee kasvattamaan, ohjaamaan ja tukemaan lastaan,
hankkimaan tietoja ja taitoja sekd tekemaan paatoksia. Osallisuus palveluissa
tarkoittaa vanhemman kykya hankkia lapselle tarvittavia palveluja seka osallistu-
mista lapsen hoidon suunnitteluun, paatoksentekoon ja toteuttamiseen. Tuolloin
vanhempi kantaa vastuuta ja ratkoo yhdessa ongelmia. Osallisuus ympéaroivassa
yhteisdssa, kunnassa ja yhteiskunnassa tarkoittaa vaikuttamista yleisesti lapsia
ja perheitéa koskeviin asioihin. (Vuorenmaa 2016, 36—37.) THL:n raportin 36/2011
mukaan vanhemmat kokevat voimakkainta osallisuuden tunnetta perheen sisalla,
jonka jalkeen palvelujarjestelméssa ja vahiten kunnassa tai yhteisossa. Tutki-
muksen mukaan aitien nakemykset ovat isid myonteisempia vanhempien arvioi-
dessa osallisuuttaan perheessa. Aitien nakemykset myos osallisuudesta palve-
lujarjestelmassa ovat myonteisempia kuin isien. (Perald, Salonen, Halme & Ny-
kanen 2011, 61-63.)

Vanhemman osallisuuteen vaikuttavat perheen taustatekijat, perheen nykyti-
lanne seka palveluihin liittyvét tekijat. Perheen taustoista vaikuttavia tekijoitéa ovat
esimerkiksi perherakenne, lapsen terveydentila ja ikéa sekd vanhemman oma ter-
veydentila, koulutus ja tyétilanne. Vanhemman oma lapsuus voi myds vaikuttaa
osallisuuteen aikuisialla. Lapsuuden aikaiset kokemukset omien vanhempien pit-
kittyneesta tyottomyydestd, taloudellisista vaikeuksista, ristiriidoista tai mielenter-

veysongelmista voivat heikentdé osallisuutta. (Vuorenmaa 2016, 37, 74.)

Nykyisen perhetilanteen osalta osallisuuteen vaikuttavat arjen sujuvuus, van-
hempana selviytyminen, perheen jasenten valiset suhteet ja elamantilanteeseen
liittyvat huolet. Liséksi perheen taloudellinen tilanne, tyén ja perheen yhteenso-
vittaminen, sosiaalinen tuki ja koettu stressi vaikuttavat arjessa. Palveluiden
osalta osallisuuteen vaikuttavat tiedonsaanti palveluista ja lapsen tilanteesta.
Tarkeita osallisuuteen vaikuttavia tekijoitéa ovat myds vanhemman osallistumisen
ja vaikuttamisen mahdollisuudet lapsen hoidon suunnitteluun ja paatdksentekoon
sekda ammattilaisten ja vanhemman valinen suhde. Jokainen osallisuuteen vai-

kuttava yksittdinen tekija on jollain tavoin yhteydessa osallisuuden osa-alueisiin,
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joten vahvistamalla yhta osallisuuteen myonteisesti vaikuttavaa tekijaa voidaan
vahvistaa osallisuuden eri osa-alueita. (Vuorenmaa 2016, 37, 74, 78-79.)

Vanhempien osallisuus on merkittava tekija perheiden arjen hyvinvoinnille ja per-
heiden kyvylle kohdata elamanmuutoksia seké selviytya haastavista elamantilan-
teista. Perheiden toimintakyky, perheenjasenten vuorovaikutus ja lasten hyvin-
vointi ovat yhteydessa vanhempien osallisuuteen. Vanhempien osallisuus vaikut-
taa suotuisasti lapsen kehitykseen seka lapsen hoidon jatkuvuuteen ja myontei-
sempiin hoitotuloksiin. Vanhempien osallisuus on yhteydessa kykyyn etsia, vas-
taanottaa ja hyodyntaa tukea niin palveluista kuin l&hipiiriltdkin. Osallisuuden on
todettu olevan yhteydessa vahaisempaan vanhemmuuden stressiin seka vahai-
sempiin ahdistuneisuus- ja masennusoireisiin. Isien ja aitien osallisuuteen liittyy
erilaisia tekijoita, silla aitiyden ja isyyden tiedetdan olevan osittain erilaista, joten
heidén odotuksensa ja tarpeensa palveluihin liittyen voivat olla erilaisia. Vanhem-
pien osallisuutta voidaan osaltaan tukea ja vahvistaa lasten ja perheiden palve-
luissa, jotka vaihtuvat lasten kasvun ja kehityksen myoéta. (Halme, Perdla &
Kanste 2013, 41-42; Halme, Kanste, Nummi & Perala 2014, 283-285; Hansen,
Weissbrod, Schwartz & Taylor 2012; Jarvikoski, Hark&péaé, Martin, Vasari & Autti-
Ramo 2013, 113-115; Vuorenmaa 2016, 67.)

Isan osallisuuden on todettu lisddvan koko perheen hyvinvointia monilla eri osa-
alueilla. Isan osallisuus ja sitoutuneisuus vaikuttavat perheen terveyskayttayty-
miseen, parisuhteen laatuun ja kestoon seka lasten kasvun ja kehityksen tukeen.
Osallistuva isa vaikuttaa koko perheeseen positiivisesti, mika ilmenee kiintymyk-
sena, vuorovaikutuksena seka lasnaolona. Suhde isdan vaikuttaa lapsen sosiaa-
liseen, emotionaaliseen ja kognitiiviseen kehitykseen seka sukupuoli-identiteetin
muotoutumiseen. Hyvan isdsuhteen on todettu vahentavan lasten hairiokayttay-
tymista, tyt6illa etenkin tunne-elAmé&n ongelmien ja pojilla kaytdsongelmien
osalta. Osallistuvan isyyden on todettu vaikuttavan positiivisesti lapsen itsetun-
non vahvistumiseen, ystavyyssuhteisiin, stressin sietdmiseen ja saantdjen nou-
dattamiseen. Lisaksi isan osallistuvuuden on huomattu vahentavan lapsen ag-
gressiivisuutta, masentuneisuutta seka neuroottisuutta. Isyys voi olla osallistu-
vaa, vaikka lapsi ja isd asuisivat eri osoitteissa. Yleensa isat ja aidit ovat luonnos-

taan erilaisia ja toimivat lasten kanssa eri tavoin. Tama nakyy esimerkiksi siten,
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ettd isédt haastavat enemman lasta itseadn ratkaisemaan asioita, kysymyksia ja
ongelmia, jolloin lapsen ongelmanratkaisukyky kehittyy ja ratkaisukeskeisyys voi
muodostua voimavaraksi lapsen elaméaan. (Kekkonen, Lilja & Nieminen, 2013, 8;
Mykkanen & Eerola 2014, 50; Mykkanen 2016.)

Isyys tuo isélle itselleen yleensa psyykkista ja fyysista hyvinvointia. Se vahvistaa
identiteettia ja itsetuntoa seka motivoi pitaméén parempaa huolta omasta tervey-
desta. Isyyden on todettu lisdavan sosiaalisia suhteita, tuovan ty6ssakayntiin
merkittavyytta seké auttavan isda irtautumaan tyohon liittyvista asioista. Hyva,
luottamuksellinen tunnesuhde lapseen toimii isdlle voimavarana. I1s&n osallistu-
vuus lisda vanhemmuuden ja vastuun jakamista, mika puolestaan lisaa aidin
psyykkista hyvinvointia ja voimavaroja seka tukee aitia suhtautumaan lapsiinsa
herkemmin. Iséan osallistuvuuden on todettu myds vahentavan aidin riskid ma-
sentua ja auttavan siita toipumisessa. (Kekkonen, Lilja & Nieminen, 2013, 8; Myk-
kadnen & Eerola 2014, 50; Mykkanen 2016.)

Eroperheiden osalta isan ja lapsen hyvéa suhde vaikuttaa positiivisesti lapsen hy-
vinvointiin seké isén ja lapsen tapaamisiin ja tapaamisten tiheyteen. Liséksi isan
osallistuminen lapsen elamaéan ja lasta koskevaan paatoksentekoon seka isan
rooli kasvattajana tukevat lapsen tasapainoista kehitysta eron jalkeenkin. (Hako-
virta & Broberg 2014, 119, 124.)

Yhteiskunnallisesta ndkdkulmasta isan osallisuus vaikuttaa taloudellisesti muun
muassa kasvavien perhevapaiden maarana, jolloin tasa-arvoisuus tybelamassa
naisen ja miesten valilla lisdantyy vaikuttaen suomalaiseen tyokulttuuriin. Isén
sitoutuminen perheeseen lisda vanhempien valista vuorovaikutuksellista keskus-
telua esimerkiksi terveytta edistavien ohjeiden ja neuvojen huomioimisesta per-
heen arjessa. (Mykkadnen & Eerola 2014, 51-52.)
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2.4 Isé perhepalveluiden asiakkaana

Isien osuus perhepalveluiden asiakaskunnasta on jatkuvasti lisdantynyt, mutta
silti aidit asioivat esimerkiksi neuvolassa isia useammin. N&in ollen tieto lapsen
terveydesta ja kehitykseen vaikuttavista tekijoista seka koko perheen hyvinvoin-
nista valittyvat isélle usein aidin kautta. Aidit hoitavat edelleen pitkéalti perheiden
sosiaalisia suhteita niin sukulaisiin kuin instituutioihinkin, joten perheeseen liitty-
viin asioihin vastaa useimmiten aiti ja tieto tulee yleensa aidin mielipiteind. (Ha-
kulinen-Viitanen & Pelkonen 2009, 153-154, Mykkdnen 2016, Sosiaali- ja ter-
veysministerio 2008, 29.)

Halmeen mukaan (2009) leikki-ikaisten lasten isat kokevat melko paljon isana
toimimiseen ja parisuhteeseen liittyvaa stressia, jotka molemmat vaikuttavat sel-
ke&sti isén ja lapsen yhdessaoloon ja sen maaréaén. Neljasosa isista kokee van-
hemmuuteen liittyvat taidot ja lapsen kehitykseen liittyvat tiedot puutteellisiksi.
Neljasosalla isistd on ongelmia kiintymyssuhteessa lapseen, jolloin isalla on vai-
keutta ymmartaa ja tulkita lapsen tarpeita ja tunteita asianmukaisesti. Leikki-ikais-
ten lasten isét kokevat parisuhteeseen liittyvaa stressia, ja etenkin seksuaalisuu-
teen seka tunteiden ilmaisuun liittyvat asiat aiheuttavat tyytymattomyytta. Lisaksi
13 prosenttia isistd on kokenut vahintaan lievaa fyysista vakivaltaa tai sen uhkaa
parisuhteessa. (Halme 2009, 96, 114-115, 118.) Mannerheimin Lastensuojelulii-
ton isakyselyn mukaan isat kokevat tarvetta keskustella isyyteen, vanhemmuu-
teen, kasvatusasioihin seka parisuhteeseen liittyvista asioista. Isat kaipaavat
konkreettisia neuvoja arjen pulmiin esimerkiksi lapselle asetettavista rajoista.
Keskusteluapua iséat kaipaavat puolison, muiden isien tai ammattilaisen kanssa.
(Sakajarvi 2008, 33.)

Neuvolassa tuetaan ja vahvistetaan vauvaa odottavien ja alle kouluikaisten las-
ten seka perheiden terveytta seka hyvinvointia suojaavia tekijoitd. Samalla pyri-
tédan jo varhaisessa vaiheessa tunnistamaan ongelmia ja riskitekij6ita seké neu-
vonnan, ohjauksen ja tuen tarpeita. Neuvolapalvelujen antamalla tuella voidaan
edistaa isaksi kasvua, kun tuki suunnataan isan tarpeisiin yksiléllisyys huomioi-
den. Tuki ja tarvittavien tietojen saaminen lisaavat turvallisuuden tunnetta. (Ha-
kulinen, Pelkonen & Lehtoméaki 2016; Mesidislehto-Soukka 2005, 124-125.)
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Aitiys- ja lastenneuvolat ovat yleensa uusille isille ensimmainen kontakti lasten ja
perheiden palveluihin, joten niihin liittyvat palvelukokemukset voivat vaikuttaa
joko myonteisesti tai kielteisesti isien motivaatioon osallistua jatkossa lasten asi-
oiden hoitoon palvelujarjestelmassa. Nain ollen vanhemman kokemukset lasten
ja perheiden palveluista voivat vaikuttaa jatkossa myos muiden terveys-, sosiaali-
tai opetuspalvelujen kayttoon elamankaaren eri vaiheissa. Lasten ja perheiden
palveluista saaduilla kokemuksilla ajatellaan voivan olevan vaikutuksia ajallaan
jopa ikdantyvien palvelujen kayttoéon. (Perédla, Salonen, Halme & Nykanen 2011,
84.)

Mykkasen (2016) mukaan isyyteen tulee kiinnittda huomiota, silla perheen krii-
seissd seka avunhakemisessa ja -saamisessa isat jaavat usein ulkopuolisiksi.
Tilastojen mukaan miehet voivat huonommin kuin naiset, esimerkiksi tapatur-
mien, itsemurhien ja sepelvaltimotautien osalta. Asiantuntijoiden neuvot ja ohjeet
rakentavat osaltaan isyytta, joten isan kohtaaminen, tasa-arvoisuus ja kuulluksi
tulemisen kokemus ovat tarkeitéa asioita asiakaspalvelutilanteissa. Isyytta ja isan
osallisuutta voidaan vahvistaa tarjoamalla tietoa is&dn merkityksesta lapsen kehi-
tyksen tukijana seka tietoa lapsen kehityksesta.

Lapsiasiavaltuutettu Tuomas Kurttila (2015) on tuonut esille, etta isat tulisi ottaa
paremmin huomioon perhepalveluissa. Kurttila mainitsee neuvolatoiminnassa,
eropalveluissa, terveydenhuollossa ja lastensuojelussa tarvittavan kohtaamisen
osaamista ja isan nakékulman huomioonottamista. Yleensa isat ovat aiteja tyyty-
mattdmampia ammattilaisilta saamaansa tukeen, ja isien rooli on jaanyt helposti
passiiviseksi seuraajaksi. Kurttila on tuonut esille ajatuksen, etta jokaiseen kun-
taan tarvittaisiin isdneuvola, joka on suunnattu lasta odottaville ja pienten lasten

isille antamaan tukea vanhemmuuteen ja parisuhteeseen.

Talla hetkella isdneuvolatoimintaa tarjotaan esimerkiksi Vaasassa, jossa yksil6l-
linen vastaanottopalvelu on suunnattu kaikille ensisynnyttdjien ja uudelleen syn-
nyttavien naisten puolisoille raskausaikana. Palvelu siséltéd mm. kehonkoostu-
musmittauksen seka keskustelua isyyden haasteista ja iloista. Vaasan isdneuvo-

lan tavoitteena on tukea miesten terveytta ja isdksi kasvua. (Vaasa 2016.)
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Isyyteen on kiinnitetty huomiota muuallakin kuin Suomessa. Esimerkiksi Iso-Bri-
tanniassa sosiaalitydon konferenssissa (2016) vaadittiin isaystavallisempaa kult-
tuuria (University of Huddensfield, 2017). Iso-Britanniassa isyytta korostava ins-
tituutti (The Fatherhood Institute, 2017) toimii monipuolisesti isyytta tukien tavoit-
teenaan kiinnittéd huomiota isyyteen ja saada esimerkiksi koulutus-, terveys-,
perhe- seké lasten tukipalvelut sellaisiksi, ettd niiden tydskentelyssa iséat otetaan
paremmin huomioon. Isan osallisuudella on huomattu olevan suuri merkitys per-
heille ja lapsille. Tama on johtanut isien huomioimiseen perhepalveluiden kehit-

tamisessa.

Ennaltaehkaisevien perhepalvelujen tyontekijoilla on merkittava rooli vanhem-
muuden ja vanhemman osallisuuden tukemisessa ja vahvistamisessa. Paasaan-
toisesti tyontekijat pitavat vanhemman osallisuutta tarkeana, mutta usein on epé-
selvyytta siita, mitd osallisuudella tarkoitetaan ja kuinka sita pitéisi ja voisi kay-
tanndssa vahvistaa. (Vuorenmaa 2016, 17.) Taman vuoksi palvelujen kehittami-
sessa on tarkeaa kayda osallisuuskeskustelua tydyhteisdjen ja asiakkaiden

kanssa.

3 Osallisuus perhepalveluiden kehittamisessa

Ennaltaehkaisevien perhepalveluiden tarkoituksena on edistaa ja turvata yksilon
hyvinvointia palveluiden kohdistuessa lapsiin, nuoriin ja lapsiperheisiin. Monialai-
sessa lapsiperheiden terveytta ja hyvinvointia edistdvassa tydssa korostuvat vas-
tuu, osaaminen ja osallisuus. Uusien palveluratkaisujen ja -mallien kehittami-

sessa yhteisty6 palvelujen tuottajien ja kayttajien kesken on siten erittain tarkeda.

Palveluratkaisujen muutos vaatii yksittaisilta kunnilta pitkajanteista ja laaja-alaista
tyoskentelyd. Kuntaorganisaation odotetaan I6ytavan keinoja ja ratkaisuja kunta-
laisten hyvinvoinnin turvaamiseksi huomioiden moniammatillisen henkildston
osaaminen seka kuntalaisten tavat ja kyvyt kayttaa palveluverkostoja. Maakun-
nalliset strategiat ja toimintamallit lisdavéat kuntaorganisaation toiminnalle vas-

tuuta seka velvoitteita tuottaa yhdenvertaisia palveluita. Maakuntia ohjaavat
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eduskunnan ja hallituksen asettamat lait, strategiat seka toimintaohjelmat. Nama
asettavat omat haasteensa palveluiden tuottamiseen ja jarjestamiseen. Palvelu-
jen kehittamisessa edella mainittujen osatekijoiden valilla voidaan vaikuttajana,
visiondarina ja tiedottajana hyodyntaa osallistavaa johtajaa ja osallistavan johta-
juuden mallia. Kuviossa 1 on esitetty mainittujen osatekijéiden vaikutukset toi-

siinsa.

LAIT,
STRATEGIA,
TOIMINTA-
OHJELMAT

EDUSKUNTA,
HALLITUS

KUNTA,
MUUT
ORGANISAATIOT

TYOYHTEISO,

ASIAKAS
KUNTALAINEN

v

OSALLISTAVA JOHTAJA

Kuvio 1. Osallisuuden vaikutukset kehittdmisen osatekijoihin.

3.1 Osallistava johtaja ja osallistava johtaminen

Sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestamisvastuun siirtyminen isommille sosiaali-
ja terveysalueille on vaatinut julkisen organisaation seka yksityisen ja kolmannen
sektorin, johdolta ja toimijoilta sujuvaa ja avointa yhteistyota seka nykyista selke-
ampia kaytanteita ja toimintaohjeita. Johtajien tehtavana on huomioida muuttuvat
palvelurakenteet ja -tarpeet, palveluihin kaytettavat resurssit seka henkildston
asema ja hyvinvointi, jotta eri palvelusektoreiden hyvinvointivaikutukset olisivat
havaittavissa. Tuotetuilta palveluilta edellytetdan tehokkuutta ja vaikuttavuutta
sekd muuttuvuutta asukkaiden palvelutarpeisiin. Tallaisessa johtamisessa voi-
daan hyotdyntaa osallistavan johtajan ja johtamisen toimintamallia. (Niiranen
2014, 43-56.)
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Tassa opinnaytetyossa kaytettavalla kasitteella "osallistava johtaminen” tarkoite-
taan henkiloston ja asiakkaan osallistumista edistavaa seka siihen kannustavaa
johtamistapaa. Osallistavaan johtamiseen liittyvalla osallistamisella tarkoitetaan
osallistamista tydnantajasta lahtdisin olevaan toimintaan, yhteiseen paattksen-
tekoon seka toiminnan kehittamiseen. Vieraskielisessa kirjallisuudessa osallis-
tava johtaja -kasite kdannetdan "engaging leader” ja "engagerande ledare”.
Vastaavasti osallistava johtaminen -kéasite on "participatory leadership” seka "for-

valtning deltagande”. (Sosiaali- ja terveysministerié 2009, 34-37.)

Osallistava johtamistapa on osa ammattimaista johtamista, jonka avulla luo-
daan luottamuksellista ja tasa-arvoista kulttuuria. Se tarjoaa sosiaali- ja tervey-
denhuoltoon johtamismallin, jonka avulla paatoksentekovaltaa delegoidaan or-
ganisaatiossa tyoskenteleville ammattilaisille. Johtamistavassa ohjataan itse-
naiseen, vastuulliseen ja tavoitteelliseen tydskentelyyn. Talloin se tukee henki-
|6ston ammatillisia vaikuttamismahdollisuuksia omassa ty6ssaan ja organisaa-
tiossaan. Kaikista tydyhteison jasenista saadaan paattksentekijoita ja vastuun-
kantajia, mika vahvistaa organisaatiota entisestdan. (Helin 2006, 156-157,
Newman, Rose & Teo 2016, 61.) Johtamismalli edellyttaa kaikkien, myds ylim-
man johdon, sitoutumista johtamistavan muutokseen, silla osallistavan johta-
misen malli perustuu luottamukselliseen ilmapiiriin. (Sosiaali- ja terveysminis-
terio 2009, 34-37; Andersson 2008, 160-161; Rosengren 2008, 57-59.)

Osallistavan johtajuuden mallin suurin hyddynnettavyys on organisaatioiden muu-
tostilanteissa. Muutostilanteissa tarvitaan johtajien ja henkildston osallistumista
sekd osaamista muutosten eteenpain viemisessa. Naissa tilanteissa tulee johta-
jan osata kertoa selvasti pddmaara, johon pyritaan. Muutoksessa on aina kyse
vanhojen ja uusien rajojen ylittamisesta seka yhteistydmuotojen ja dialogin 10yta-
misesta eri toimijoiden kesken. Perinteisesti organisaation toiminnan suunnittelu
on keskittynyt esimiehille seka asiantuntijoille ja valmis tuotos on tuotu henkilds-
télle eli toimijoille. Osallistavassa johtajuudessa toiminnan suunnittelussa ovat
mukana itse johtaja seka toimijat, joiden tydnkuvaan ja ty6tehtaviin suunnitelmat
vaikuttavat. (Huuhtanen, Jarvenpaa, Tuomivaara, Kéhkénen & Hannonen 2009,
20-21; Igbal, Anwar & Haider 2015, 1-6; Tormanen 2013, 26-28.)
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Osallistavassa johtajuudessa organisaation johtajan tarkeimpiin ominaisuuksiin
litetd&n ryhman esimerkkiné oleminen seka tavoite- ja palvelutarvetietoisuus. Ta-
voitteet ohjaavat organisaation toimintaa ja palvelutuotantoa seka lisdavat henki-
|6ston motivaatiota tyon tekemiseen. Lahiesimiehilta osallistava johtaja saa ko-
konaiskuvan organisaation eri sektoreista ja toimijoista seka niiden tuottamasta
tieto- ja taitovarannoista. Miten toivottu palvelu tai tuote sisallytetdan organisaa-
tion strategiaan? Osuuko asetettu tavoite olennaiseen ja todelliseen tarpeeseen?
Osallistava johtaja muodostaa nakemyksen siitd, miten erilaiset palveluratkaisut
toimivat pitkalla aikavalilla ja mikéa hyoty niista on ollut palvelulaadun, saatavuu-
den ja kustannustehokkuuden kannalta. (Laamanen, Rasanen & Juutilainen
2016, 213-215; Helin 2006, 155-159; Hyppanen 2007, 30.)

Osallistavan johtamisen avulla kannustetaan toimijoita, eli tdssa yhteydessa hen-
kilostoa, I0ytam&an uusia mahdollisuuksia tuottaa tietoa ja suoritteita osallisuu-
den keinoin ja menetelmin. Onnistuessaan toimijat tuntevat muutoksen myaontei-
sena saadessaan vaikuttaa itse asiaan. Sagnakin (2016) vaitostutkimuksen tu-
loksissa todetaan, etta osallistava johtaminen vaikuttaa alaisen kaytokseen ja sita
kautta hanen sisaiseen motivaatioonsa ja tyohyvinvointiinsa. (Sagnak 2016,
181-194.)

Osallistavassa johtajuudessa tuotetaan myds edellytykset ja toimintatavat, jotka
mahdollistavat toimijoiden oppimisen ja kehittymisen my6s epaonnistumisissa.
Ristiriitatilanteissa osallistavan johtajan tulee olla tietoinen siita, ettéa héan joutuu
viime kadessa tekemaan paatoksia, joita voidaan pitdd hanen henkilostonsa mie-
lipiteiden vastaisina. Paatokset perustuvat eri toimijoiden nakdkantojen kuulemi-
seen. Talloin osallistavassa johtamisessa korostuvat luottamus henkiléstod koh-
taan seka kaveruuden ja johtajuuden vélinen raja. (Laamanen, Rasanen & Juuti-
lainen 2016, 213-215; Newman ym. 2016, 61; Heikkinen 2012, 64; Luukkala
2011, 45))

Vakiinnuttamalla osallistavan johtajuuden malli kdytantdon muutetaan samalla
toimijoiden, tydyhteison ja asiakkaiden toimintaa seka kayttaytymista vastuulli-
semmaksi. Samanaikaisesti johtamisesta tulee avoimempaa ja toimintamallin si-

saistaminen heijastuu positiivisesti koko organisaation toimintaan. (Laamanen,
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Ré&sanen & Juutilainen 2016, 213-215; Newman ym. 2016, 61; Heikkinen 2012,
64; Luukkala 2011, 45.)

Osallistavan johtajuuden toimintamallia ja sen hyddynnettavyytta on kasitelty
sekd ulkomaalaisissa etta kotimaisissa tutkimuksissa. Esimerkiksi Yhdysval-
loissa kehitetyssé Vetovoimainen sairaala -konseptissa (The Magnet Hospital
model) on sovellettu osallistavan johtajuuden johtamisprosessia. Menetelmén
avulla on saatu tutkimuksellista nayttoa terveyspalveluiden laadusta, potilastur-
vallisuudesta sekéa henkildston hyvinvoinnista. Liséksi johtamismenetelméan vai-
kuttavuudesta on tutkimusnayttéa esimiehen ja henkiloston valisesta suhteesta
seka tiimityoskentelysta. (Newman ym. 2016, 53—67.) Osallistavan johtajuuden
mallia on myds sovellettu tydpaikkakiusaamisen ehkaisemisessa Pohjois-Itali-
assa ja ruotsalaisessa miljodssa sairaalaorganisaatioiden muutostilanteissa
(Bortoluzzi, Caporale & Palese 2014, 22, 643-652; Rosengren 2008, 67-69.).
Narhi ja Kokkonen (2014, 95-111) ovat artikkelissaan esitelleet muutoksen vai-

kutusta osallistumisen politiikkaan ja Suomen sosiaaliseen hyvinvointiin.

Kotimaista tutkimustietoa osallistavasta johtajuudesta on hyddynnetty organisaa-
tioiden muutostilanteissa, innovaatioissa, palvelutarpeiden kartoittamisessa, eri-
laisissa hankkeissa ja kehittdmisohjelmissa. Uusimmissa vaitdskirjoissa osallis-
tavan johtamisen mallia tarkastellaan tydyhteison jasenten seka l&hiesimiesten
ja etenkin ylimman johdon ndkékulmasta. Kuten Kaltiaisenaho (2016, 62) ja Kan-
gas (2016, 65—68) vaitdskirjoissaan toteavat, keskeisinta osallistavan johtajan ja
osallistavan johtamisen mallissa on se, etta osallistaakseen itsedaan ja toimiak-
seen osallistavasti, taytyy osallistavan johtajan saada tukea oman osallisuutensa

muodostamiseen ja kokemiseen.

3.2 Tyoyhteison osallisuus palveluiden kehittdmisessa

Organisaation merkittava kehittdmispotentiaali on tydyhteison henkildsto. Silla on
tietoa palvelujen kaytosta, tarpeista, toimintaymparistosta ja asiakkaista. ldeoi-
den ja innovaatioiden keksiminen voi lahtea liikkeelle yksittaisista tyontekijoista,

mutta kehittdmisen muuttaminen kaytannoiksi edellyttaa yhteisollisyytta. Mita
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enemman henkilostdd osallistuu kehittamiseen, sitd paremmin muutokset

yleensa saadaan kaytant6on. (Stenvall & Virtanen 2012, 191, 203.)

Tyoyhteison osallisuus toteutuu siten, etta tyontekija kokee itsensé osaksi tyéyh-
teis0ad ja on mukana vaikuttamassa merkityksellisilla mielipiteillaan tyoyhteison
prosesseissa. Osallistuminen tuottaa osallisuuden kokemuksen. Tydntekijan
osallistumiseen vaikuttavat hanen omat henkilékohtaiset piirteensa: toinen ha-
luaa olla lasna ja kuunnella, toisen osallistuminen nékyy toimintana. Osallistumi-
nen ei kuitenkaan ole pakollista. Se, mik& on jollekin ratkaisevan tarkeaa oman
selviytymisen kannalta, voi jollekin toiselle merkita lilan suurta kuormitusta. Osal-
lisuuden toteutumista edistaa se, etta yksittainen tyontekija on tietoinen omista
kyvyistdan ja taidoistaan seka osallisuuden vaikutuksesta itseensd ammattilai-
sena. Hanelld on myds tietoisuus omasta roolistaan palvelun tuottajana ja kehit-
tajana seka vallan ja vastuun jakajana tyoyhteisossa ja asiakaskunnassa. (Meri-
luoto & Marila-Penttinen 2015, 7-10.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon tyéntekijdiden voimavaratekijat ovat tyon imu, vai-
kutusmahdollisuudet, tydhyvinvointi ja tyéryhman ilmapiiri. Ne kaikki kytkeytyvat
tyontekijoiden kokemuksiin osallistumisesta ja tyon hallinnasta. Innovatiivisen toi-
minnan toteutumisessa korostuu yhteisollisyys, rakentava vuoropuhelu seka esi-
miehen antama kannustus ja tuki. Osallistavan johtajan on annettava palautetta,
kannustettava, motivoitava ja ohjattava tyoskentelyd organisaation tavoitteiden
mukaisesti. Voidaan todeta, ettéa henkiléston johtaminen vaikuttaa voimakkaasti
innovatiivisuuteen, jossa luottamus johtoon ja johtamisen oikeudenmukaisuuteen
ovat keskeisia tekijoita. (Pekkola, Pedak & Aula 2010, 111-116; Tuomivaara,
Pekkarinen & Sinervo 2015, 129-130.)

Osallistavan johtajan tulee viestia puheissaan ja kaytannon toimissaan se, mita
tyontekijoiltd odotetaan ja miten heidan halutaan osallistuvan kehittamiseen ja
uudistamiseen. Johtamisen tehokkuuden kannalta on tarkead, etta organisaa-
tioviestinta toimii molempiin suuntiin ja johtaminen on kaikilla tasoilla sujuvaa
seka tasavertaista toimintaa. Suurimman haasteen johtavuusviestinnélle asetta-

vat muutostilanteet, joissa osallistavalta johtajalta vaaditaan kykya kasitella pel-
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koja ja aggressioita kuunnellen seka keskustellen. Lisaksi haneltd vaaditaan vah-
vaa sitoutumista ja rohkeaa luottamusta tulevaisuuteen. Tama vahvistaa tyoyh-
teison ja osallistavan johtajuuden viestintakulttuuria. (Sinervo, Pekkarinen & San-
kelo 2015, 141; Igbal, Anwar & Haider 2015, 1-6.)

Osallistava johtamismalli voi olla alttiina viestintavaikeuksille, joita saattaa ilmeta
tyontekijoiden ja johdon valilla. Esimiesten toiminnasta riippuu, valittyvatko tyon-
tekijoiden tietamys ja kokemus uudistusten suunnitteluun. Esimiehet voivat aut-
taa tyontekijoitd kuvaamaan kaytantélahtdisen innovaation siten, etta se voidaan
esittda johdolle ja sitd voidaan jalostaa. (Nowicici & Summers 2008, 20; Torméa-
nen 2013, 27-29.) Tarkeda on huomioida kaikkien tyontekijoiden mielipiteet var-
mistamalla, etta prosessin kuluessa kaikkien aani tulee kuulluksi ja huomioiduksi,
ei pelkastddn danekkaampien tyontekijoiden aani. (Stenvall & Virtanen 2012,
235). Mielipiteiden kuulemattomuudesta on Evans (2010, 2013) artikkeleissaan
tuonut esille sen, etta tydyhteison jattaminen ulkopuolelle palveluiden kehittami-
sessa voi pahimmillaan johtaa johdon luottamuspulaan. Talloin tyéyhteisot teke-
vat omia ratkaisuja ja paatoksia, jotka eivat kehitd organisaatiota eivatka lisaa
tyoyhteisbn hyvinvointia ja yhteisollisyytta. (Evans 2010, 368—386; Evans 2013,
739-758.)

Miten sitten tyOyhteison osallisuutta voidaan kaytdnnossa toteuttaa? Henkilos-
tolta voidaan kerata tietoa erilaisin menetelmin, kuten keskustelemalla, haastat-
telemalla tai kyselylomakkeen avulla. Henkilostosta voidaan rajata tietty tyonte-
kijaryhma, jolla on tarvittava erityisosaaminen tietyntyyppisen palvelun kehitta-
mista varten. Talloin tydskentely voi tapahtua pientydpajatydskentelyna ja toi-
minta johtaa nopeaan tulokseen. Palvelukonseptin arvioinnissa voidaan hyddyn-
taa tyoyhteison osallisuutta monialaisessa tyopajatydskentelyssa. Tama lisaa
tyoyhteisossa vallitsevaa tasavertaisuutta ja yhteistyota seké kehittda eteenpain
toimivia kaytantoja. (Tuominen, Jarvi, Lehtonen, Valtanen & Martinsuo 2015,
21-23.)

Tyoyhteison osallistumisessa on huomioitava riittava tydaika ja tyontekijaresurs-
sit. Lisaksi tyontekijoiden valinnan vapaus osallistumiseen on otettava huomi-

oon. Henkilokohtaisten tavoitteiden suhteuttaminen esimerkiksi palkkaukseen ja
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toiminnasta syntyvaan hyotyyn voi nostaa tai laskea osallistumisen motivaatiota.
Tyoyhteison osallistuminen on Buffingtonin, Zwinkin, Finkin, DeVinen & Sander-
sin (2012, 273-281) tutkimuksen mukaan vahentanyt hoitohenkildéston toistuvia
poissaoloja, rekrytoinnin ja perehdyttdmisen tarvetta seka parantanut potilas-
hoidon jatkuvuutta, laatua ja tuottavuutta. Samaan johtopaatokseen ovat tulleet
my0s artikkelissaan Heikkila, Jantunen, Makel&a, Naaranoja, Piippo, Saarisilta,
Sankelo, Sinervo & Tuomivaara (2015, 26—-28). Monialainen tydyhteis6 saattaa
kuitenkin tuoda esille useita ndkdkantoja ja toiminnan eteneminen voi siitd
syysta hidastua, mutta toisaalta ndkokantojen erilaisuuden kautta saavutettu yh-
teisymmarrys edistaa tuotteistetun palvelun levittdmista ja juurruttamista kaytan-
teeksi. (Tuominen, Jarvi, Lehtonen, Valtanen & Martinsuo 2015, 21-23; Jarvi
2016, 69-72.)

3.3 Asiakkaiden osallisuus palveluiden kehittamisessa

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (2016b) edellyttaa, etta asiakkaat osallistuvat
sote-palveluiden suunnitteluun, haasteiden ratkaisemiseen seké uusien toiminta-
muotojen innovointiin. Tassa opinnaytetydssa asiakkaiden osallisuudella tarkoi-
tetaan ensisijaisesti palveluiden ja yhteison hyvinvoinnin kehittamiseen tahtaa-
vaa osallistumista, palveluiden kehittamista yhteistydssa kunnan tyontekijoiden

kanssa sek& kaytannon toimintaa hyvinvoinnin edistamiseksi.

Asiakasosallisuudelle ei ole talla hetkella yleispatevaa, kattavaa tai yleisesti hy-
vaksyttya maaritelmaa. Kasitettd on maaritelty usein tutkimuksen tarkoituksen,
tilanteen tai ympariston lahtokohdista. Asiakasosallisuutta voidaan kuvata siten,
ettd asiakas osallistuu aktiivisesti palvelun suunnitteluun, jarjestdmiseen, tuotta-
miseen, kehittamiseen ja arviointiin. Asiakasosallisuus nahddan osana sosiaa-
lista osallisuutta, jolla toteutetaan, varmistetaan ja lisataan asiakaslahtdisyytta ja
osallisuutta niin palvelujarjestelméssa kuin asiakastyossakin. Asiakaslahtdisyys
vastaavasti kuvaa organisaatioiden ja tyontekijoiden toimintatapoja. (Leemann &
Hamalainen, 2015, 1; Narhi, Kokkonen & Matthies 2013, 118-119.)
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Asiakas tulee ndhda yksilona, kansalaisena sekad yhteison jaseneng, jotta voi-
daan puhua asiakaslahtdisista toimintatavoista. Toimintatapa edellyttaa palvelun
kayttajalta eli asiakkaalta omaa halua ja kykya osallistua palveluiden suunnitte-
luun, kehittdmiseen ja tuottamiseen. Asiakkaiden osallistuminen palveluiden
suunnitteluun tarkoittaa tiedon, ndkemysten ja osaamisen huomioon ottamista ja
niiden arvokkaana pitamista haasteiden ratkaisemisessa, toimintojen innovoin-
nissa seka palvelujen toteuttamisessa. (THL 2016b; Larjovuori, Nuutinen, Heik-
kila-Tammi & Manka 2012, 16-19.)

Perinteisesti sosiaali- ja terveyspalveluiden kayttajien osallisuus on toteutunut
paikallisdemokratiassa. Asiakkaan ja potilaan oikeudet on turvattu laeilla ja vali-
tusoikeus takaa sen, ettéa hoidosta tai palvelusta asiakas voi tarvittaessa valittaa.
Asiakkaalla ei valttamaétta ole tietoa omista oikeuksistaan tai mahdollisuuksistaan
hyodyntad esimerkiksi muiden organisaatioiden palveluita nopeuttaakseen hoi-
toon paasya. (Laitila 2010, 8-21.) Tulevaisuudessa ongelma voi osittain poistua
Suomen hallituksen esittdméan valinnanvapauslain luonnoksen myoéta. Tata en-
nen asiakkaan osallisuutta ja tietoisuutta voidaan parantaa lisaamalla toimijoiden

ja asiakkaiden yhteistydssa osallistavien menetelmien kayttoa.

Asiakasosallisuus voidaan nahda samanaikaisesti seka keinona palvelujen ke-
hittAmiseen etta tavoitteena itsessaan. Asiakasosallisuuden keinoin voidaan ke-
hittd& palvelujen laatua ja tehokkuutta, parantaa vaikuttavuutta, selkeyttaa palve-
luiden vaatimustasoa ja resurssien maaraa seka vastata paremmin muuttuneisiin
palvelutarpeisiin. Asiakasosallisuuden edistamisen tavoitteena on lisata palvelui-
den eettisyytta ja asiakaslahtdisyytta seka vahvistaa osaltaan kansalais- ja jar-
jestétoiminnan roolia ja tehtévid. Asiakkaiden avoin osallisuus tuottaa toimivam-
pia ja taloudellisempia ratkaisuja. Osallisuus itsessdan on positiivista ja lisd& mu-
kana olevien itseluottamusta seka demokraattista palvelukulttuuria. (Leemann &
Hamalainen 2015, 6.)

Asiakasosallisuus ja osallistuminen ovat l&hikasitteita, mutta eroavat toisistaan
siing, etta osallisuus on laajempi kasite ja osallistuminen on osa osallisuutta.

Asiakasosallisuutta ja asiakkaiden mahdollisuutta kehittaa palveluja yleisella ta-
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solla pyritaan lisadmaan useiden Suomen ja kansainvalisten sopimusten, laa-
tusuositusten, strategioiden seka erilaisten ohjelmien mukaisesti. My6s vuonna
2015 voimaan tullut uusi sosiaalihuoltolaki korostaa palveluiden asiakaslahtoi-
syytta ja asiakasosallisuutta. (Leemann & Hamalainen 2015, 2-4, 6; Narhi ym.
2013, 118-119.)

Stenvallin ja Virtasen (2012, 163) mukaan asiakkaiden osallistuminen palvelujen
suunnitteluun ja toteutukseen edellyttda organisaatiolta avoimuutta, kaksisuun-
taista vuorovaikutusta, tiedon jakamista, viestintaa seka kykya sietdd arvostelua
ja kritiikkia. Pelkastaan tyontekijalahtoisesti toimittaessa asiakkaat jaavat pelkiksi
toiminnan kohteiksi ja pelkastaan asiakaslahtoisesti toimien voivat &anekkaat asi-
akkaat maaritella kehittamisen ilman liittymista osaamiseen tai organisaation
strategiseen perustaan. Kehittdminen on tarke&a kiinnittdaa osaksi koko organi-
saation jarjestelmien uudistamista. Kehittamisen tulisi tuottaa lisdarvoa niin asi-
akkaille, tyontekijoille kuin koko organisaatiollekin, kuten yksittéaiselle kunnalle tai
maakunnalle. (Stenvall & Virtanen 2012, 111-112).

4 Taloudellisia nakdkulmia palveluiden kehittamiseen

Tarked osa sosiaali- ja terveysalan johtamista ja palveluiden tuottamista on ta-
louden hallinta. Kansalaisten lisdantyneet tarpeet ja palveluiden tuottamiseen tar-
vittavien resurssien vaheneminen ovat haaste sosiaali- ja terveydenhuollolle.
Kaytettavissa olevilla voimavaroilla ja euroilla halutaan enemman hyvinvointia,
terveyttd tai muita tavoiteltuja vaikutuksia. Sosiaali- ja terveydenhuollosta halu-
taan tehokkaampaa ja kilpailukykyisempaa tuotantoalaa myos kansainvélisille
markkinoille. (Jarvi 2016, 9-10.)

THL (2017) tuo esille, ettd hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen seka naiden
erojen kaventaminen vaestdryhmissa saastaa rahaa ja vaikuttaa terveydenhuol-
lon menokehitykseen tulevaisuudessa. Oikein kohdistetuilla toimenpiteilla tervey-
den edistamiseksi ja sairastavuuden vahentamiseksi, niin ajallisesti kuin asiakas-

lahtdisesti, on todettu olevan huomattavat kustannusvaikutukset.
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4.1 Palveluiden kustannusvaikuttavuus

Sosiaali- ja terveydenhuollon taloustieteessa palveluiden ajatellaan olevan tuot-
tavia silloin, kun annetuilla resursseilla tuotetaan enemman suoritteita. Palvelujen
tulee olla myos vaikuttavia eli niilla pitaisi olla myodnteisia hyvinvointi- tai terveys-
vaikutuksia. Palvelut ovat kustannusvaikuttavia silloin, kun ne ovat seka tuottavia
ettd vaikuttavia. Nain ollen kustannusvaikuttavuus on parempi silla toiminnalla,
jolla kaytettyja resursseja kohden saadaan enemman hyvinvointia. (Valtonen
2015, 72-73.) My0s Kankaanpaa (2015, 208) korostaa kustannustietoisuuden
merkitysté sosiaali- ja terveyspalvelujen johtamisessa. Kustannusvertailun lisaksi
on kuitenkin arvioitava myos laatua, henkiléston osaamista, tyotyytyvaisyytta ja

organisaatiokulttuuria.

THL (2011) maarittelee kustannusvaikuttavuutta panosten, tuotoksen ja vaikutta-
vuuden kasitteiden avulla. Panoksilla kuvataan palvelujen tuottamiseen tarvittuja
tekijoita, kuten henkilosto4, tiloja, laitteita ja materiaaleja. Kokonaiskustannukset
saadaan laskemalla yhteen palvelujen tuotantoon tarvittavat panokset. Panosten
kaytolla saadaan aikaan tuotosta eli tuotettuja palveluja ja hyddykkeiden maaria.
Palveluilla pyritddn saavuttamaan myonteisia vaikutuksia asiakkaiden hyvinvoin-
tiin. Palveluiden ja toiminnan tavoitteena on vaikuttavuus, joka huomioi hyvinvoin-
nin muutoksen kunakin ajan hetkena seka vaikutuksen keston. Lasten ja perhei-
den palveluissa tavoitteena on hyvinvoinnin edistaminen ja tulevaisuuden ongel-
mien ehkaiseminen. Ehkaisevien palveluiden kustannusvaikuttavuuden arvioi-
mista vaikeuttaa usein se, etta vaikuttavuus nakyy yleensa vasta tulevaisuudessa

ja mittareita laskelmien tueksi on vahan.

Aistrich (2014) kuvaa vaikuttavuusajattelun perustuvan logiikkaketjuun, joka tun-
netaan englanninkielisella akronyymilla I0OI. Ketjua kuvataan vaiheilla input (pa-
nos), output (tuotos), outcome (vaikutus) ja impact (vaikuttavuus). Input (panos)
— vaiheeseen siséltyvat tydhon kohdennetut asiat esimerkiksi rahat tai tydtuntien
maara. Output (tuotos) — vaiheen tuloksia ovat panoksista aiheutuvat suorat seu-
raukset, kuten asiakaskontaktien maarat. Outcome (vaikutus) kertoo kohdeylei-

sOssa saavutetuista muutoksista, kuten kuinka monen elaméantavat muuttuivat
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toimintojen seurauksena. Impact (vaikuttavuus) tarkoittaa tiettyjen toimien ansi-
osta tapahtuneesta muutoksesta ihmisten hyvinvoinnissa, esimerkiksi millainen
terveytta edistava vaikutus toimilla oli ja millainen ihmisen elamasta tulee aiem-
paan polkuun verrattuna. Tulosten mittaaminen jaa usein ketjun lilan varhaiseen
vaiheeseen, jolloin todellinen vaikutus ei tule esille. Mikali vaikuttavuutta ei tie-
detd, ei silloin osata mydsk&aéan aidosti arvioida tehdyn tyon hyddyllisyytta. Alla

oleva kuvio 2 selventédé IOOI-ketjun vaiheita.

Vaikuttavuus

eIhmisten hyvinvointi
ja yhteiskunnallinen

Vaikutus Ao
, hysty:
eKonkreettinen g tyollistyminen,
Tuotos muutos.|hm15|ssa tai terveet elinvuodet,
j ) rakenteissa: kustannusten
sMitattava tehty tyo: oppiminen, uudet aleneminen,
Panos tunnit, kontaktien asenteet, uudet yhteiséllisyys jne.
» lukumaéra, ) kaytannot,

*Resurssit kuten kirjoitetut raportit, lakimuutokset jne. Uusi kalastaja saa
raha, henkilosto, jne. parempaa ravintoa,
osaaminen, Opiskeljja osaa hallitsee elamaénsa,
verkostot Kalastusta ‘ kalastaa ansaitsee elantonsa,

. opetetaan 10 tuntia elintaso kohoaa
Raha, jolla
palkataan
kalastuksenopettaja

Kuvio 2. Vaikuttavuus. IOOI vaiheet. (Aistrich, 2014.)

Aistrch (2014) korostaa, etta vaikuttavuutta kannattaa mitata, vaikka lopputulos
ei olisikaan taydellinen. Mittaaminen kuitenkin syventdd ymmarrysta syys-seu-

raussuhteista ja tutkitusta aiheesta.

Yhdessa oikeaan aikaan Il —hankkeen loppuraportissa (Hulkkonen 2014a, 51)
tuodaan esille palvelun ja avun oikea-aikaisuuden merkitysta asiakkaiden tyyty-
vaisyyden seka palvelun vaikuttavuuden kannalta. Raisiossa perheneuvolan asi-
akkaiden osalta nopean ensikaynnin jalkeen yli 40 % ei kokenut tarvetta lisakayn-
neille. Lisdkaynteja tarvitsevat arvioivat lisdhoidon kestoksi alle viisi kayntikertaa.
Nain ollen apua tai tukea tarvitsevalle perheelle on tarke&aa oikea-aikainen ja koh-

dennettu palveluntuottaminen, nopea tapaaminen ja selkea jatkopalveluohjaus.
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4.2. Palveluiden tuotteistaminen

Tuotteistuksen ja tuotteistamisen perusajatuksena on uuden tuotteen tai palvelun
kehittaminen seka sen tuominen markkinoille. Sosiaali- ja terveydenhuollon pal-
veluissa tama tarkoittaa tuotetta, jota kaytetaan inmisten terveyden, hyvinvoinnin
ja elamanhallinnan parantamiseen. Liséksi tuotteelle tai palvelulle on maaritelty
sisélto, tarkoitus ja tavoite, toiminnan seuranta ja arviointi seka laatuominaisuu-
det. Kustannuslaskennan avulla saadaan selville, kannattaako palvelu tuottaa
itse vai ostaa se muualta. Kustannuslaskennan ja hinnoittelun perusteena toimi-
vat tuotteistus, esimerkiksi hoitok&ynti, seka toimintoihin perustuva tuotteistami-
nen. (Siun sote 2015; Jarvi 2016, 9-14.)

Tuotteistaminen siséaltaa ulkoisen ja siséisen tuotteistamisen. Miten prosessi na-
kyy organisaatiosta asiakkaalle ulospain ja mita prosessin kehittdmisessa tapah-
tuu organisaation sisalla? Palvelun tuotteistamisen ohella syntyy palvelun mark-
kinointi- ja asiakasviestintamallit seka hyvin usein palvelun kehittdmishanke tai -
toiminta. Tuotteistamisella saadaan palvelun taloudellinen tuotto ja sen vaikutta-
vuus parhaalla mahdollisella tavalla esille. (Jarvi 2016, 67-69.)

Tuotteistamisprosessi perustuu julkisen organisaation toiminta-ajatukseen ja pe-
rustehtavaan. Toiminta-ajatuksessa ilmenee kenelle, mitd ja miten palveluja tuo-
tetaan sekd mista osatekijoista tarkasteltava palvelu tai toiminta koostuu. Mita
voimavaroja palveluiden tuottamiseen tarvitaan, ja minka verran ja miten toimin-
taa seurataan seka arvioidaan? Taman jalkeen voimavaroille maaritellaan rahal-
linen arvo. Tuotteistamisessa on myds huomioitava terveydenhuoltolaki
30.12.2010/1326 § 58 ja asiakasmaksuja ohjaava sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakasmaksuista annettu laki (734/1992) (Kettunen & Pulliainen 2016, 150—
152.)

Tuotteistaminen ja kustannuslaskenta luovat perustan budjetoinnille. Kustannus-
laskenta aloitetaan selvittamalla yksikén osuus koko organisaatiosta. Kustannuk-
set kohdennetaan toimintayksikolle joko vyoryttaen tai sisaista laskutusta kayt-

taen. Esimerkiksi aitiys- ja lastenneuvolassa aiheutuu kustannuksia palkanlas-
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kennasta, hallinnosta, materiaaleista ja tietojarjestelman yllapidosta. Yksikon toi-
minta jasennetdén tuotteistamisprosessin mukaisesti paatoimintoihin. Suurin
kustannusera tulee tydpanoksesta, joten tytkustannusten kohdentaminen oikea-
maaraisesti on tuotteelle tarkeda. Tybaika jakaantuu seka tydssaoloaikaan (valil-
liseen ja valittomaan) ettd palkalliseen poissaoloon. Valitonté tydaikaa kaytetaan
suoraan tyon tekemiseen, esimerkiksi asiakasvastaanottoon. Tatd kutsutaan
myo0s laskutettavaksi tytajaksi. Valilliseen tydaikaan sisaltyvat kaikki muu tyos-
saoloaika, kuten ammattitaidon kehittdminen, toiminnan suunnittelu, johto- ja hal-
lintotyot. Valillisia kustannuksia aiheutuu lisaksi palvelun kayttajan tyokyvyn ja
toimintakyvyn heikkenemisesta. Myds syrjaytymisesta aiheutuneet kustannukset
voidaan ndhda palvelujen toimimattomuuden ja puuttumisen valillisind kustan-
nuksina. Valilliset kustannukset muodostuvat pitkan ajan kuluessa, ja niista voi
muodostua suuria kustannuseria verrattuna palvelujen valittdmiin kustannuksiin
(Kolehmainen 2007; 33; Suomala, Manninen & Lyly-Yrjanainen 2011, 35-38.)

Tahan opinnaytetyéhon kehitetyn toimintamallin kustannuksia, palvelupolkuja ja

vaikuttavuutta kuvataan luvussa 7.5 Isaneuvolan taloudellinen nakodkulma.
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5 Opinnaytetyon tarkoitus ja tehtavat

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on vahvistaa isdn osallisuutta ja tukea en-
naltaehkaisevissa perhepalveluissa ja niiden kautta edistad koko perheen hyvin-
vointia. Opinnaytetydssa keskitytdan tarkastelemaan isan osallisuutta ja tuke-
mista neuvolapalveluissa sekd testaamaan kehitettya toimintamallia kaytan-

nAssa.

Opinnaytetyon tavoitteena on 16ytdd keinoja isien osallisuuden vahvistamiseen
ennaltaehkéisevissa perhepalveluissa. Liséksi tavoitteena on huomioida isan
osuutta asiakkaana seka vanhempana ja selkeyttdd toimintamallin kautta isien
asiakasprosessia neuvolapalveluissa. Opinnaytetyon pyrkimyksené on rohkaista
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisia tiedostamaan ja tarkastelemaan asi-
oita miehen ja isan nakokulmasta. Lisaksi opinnaytetydssa kiinnitetdan huomiota
siihen, millainen vaikutus is&n hyvinvoinnilla ja osallisuudella on koko perheen
hyvinvointiin. Tehtyad tutkimus- ja kehittamistyota voidaan kayttaa ennaltaehkai-
sevien perhepalveluiden paatoksenteon lahteena seka paivitettdessa maakun-

nallisia toimintamalleja ja -kaytantoja.

Opinnaytetyon tehtavana on

¢ tuottaa tietoa siita, mitka tekijat estavat ja mitka tekijat edistavat isien osal-
lisuutta perhepalveluissa,

e tuottaa tietoa siita, kuinka palveluja tulisi kehittaa isaosallisuutta
vahvistaviksi,

e laatia isaneuvolan toimintamalli seka

e huomioida isaneuvolan toimintamallin taloudellisia nakokulmia.
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6 Opinnaytetydn toteutus

Taman opinnaytetyon aloitusvaihe, tavoitteen méaarittely ja suunnittelu aloitettiin
vuoden 2015 lopulla ja suunnitteluvaihe jatkui keva&seen 2016 saakka. Tuolloin
kaynnistyi opinnaytety6n varsinainen kaytannon toteutusvaihe, jota kesti vuoden
2016 loppuun saakka. Kaytannon toteutusvaihe eteni syklisesti ja tuotos tarkentui
asteittain. Opinnaytetyota arvioitiin jatkuvasti ja kehittdminen saatiin paatokseen
vuoden 2017 alkupuolella. Taméan opinnaytetytn eteneminen on havainnollistettu
liitteessa 1.

Tassa luvussa kuvataan tutkimuksellista kehittamistoimintaa, opinnaytetyon toi-
mintaymparistta, osallistujia, osallistavia menetelmia ja kehittgjien roolia. Lis&ksi
téasséa luvussa kuvataan opinnadytetyon suunnitteluvaihetta, alkukartoitusta, tyo-

pajojen toimintaa ja toimintamallin testausta seka opinnaytetyn arviointia.

6.1 Tutkimuksellinen kehittamistoiminta

Tama opinnaytety6 toteutettiin tutkimuksellisena kehittamistoimintana, jossa
yhdistyivat tiedon tuottaminen sek& kaytannon toiminnan kehittaminen. Opin-
naytetyon tavoitteena oli konkreettinen muutos: uuden toimintamallin, is&neu-
volan, kehittdminen palvelujarjestelmaan ja uuteen toimintamalliin tarvittavan
tiedon tuottaminen. Kaytannon kysymykset ohjasivat pitkélti tiedon tuottamista,
jota tuotettiin luontaisessa kaytannén ymparistossa. Opinnaytetyolla pyrittiin he-
rattelem&an toimijoita keskusteluun isien osallisuudesta ja sen merkityksesta
isalle itselleen, lapsilleen ja perheelleen. Tutkimuksellisen kehittamistoiminnan
ei ajatella tukeutuvan pelkastaan luotettavaan tieteelliseen tietoon vaan tiedon
ajatellaan syntyvan kaytantoyhteyksista. Uusi tieto on siis luonteeltaan kaytan-
nollista, ja sen kriteerind on kayttokelpoisuus. Kehittdmistyd sisaltdd jossain
maarin tutkimusta, viestintad seké etenemista kokeilevasti pienin askelin, jolloin
suuntaa on mahdollista muuttaa tarvittaessa. (Kirjonen 2009, 124-125;
Toikko & Rantanen 2009, 23, 54.)
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Tutkimuksellisen kehittamistoiminnan todetaan olevan konkreettisen ty6elamén
kehittamistoiminnan ja tutkimuksen yhdistymista. Paapaino on kehittdmistoimin-
nassa, jossa hyodynnetaan tutkimuksellisia asetelmia ja menetelmia. Tutkimuk-
sellisella kehittamistoiminnalla ei pyritéa pelkastaan konkreettiseen muutokseen
vaan samalla pyritdan tuottamaan tietoa laajempaankin keskusteluun. (Toikko &
Rantanen 2009, 19-22.) Tutkimus ja kehittaminen voivat toimia vuoroittain tai
kerroksittain muodostaen vuoropuhelun ketjun. Talléin tutkimus ohjaa kehittami-
sen suuntaa ja kaytanndista nousevat havainnot muuttavat tutkimuksen suuntaa.
Kehittamisen ja tutkimuksen suhteissa kuitenkin osaaminen ja tieto yhdistyvat
seka kommunikaatio monipuolistuu ja lisaéantyy. (Bardy 2009, 277-279.)

Tassa opinnaytetydssa tiedon tuottamisella varmistettiin opinnaytetyén etene-
mistd, suuntaamista ja syventamista seka osaltaan tulosten siirrettavyytta ja kay-
tantojen levittdamista. Tiedon tuottamisella tuettiin opinnaytetyon tekijdiden seka
kehittamistyohon osallistuneiden oppimista ja oman toiminnan kehittymista. Vuo-
rovaikutuksessa ja erilaisten nakdkulmien myoéta voidaan saada uutta tietoa, ym-
marrysta ja teoriaa kaytannon todellisuudesta. Tiedontuotanto voi vastata myos
julkisen hallinnon kehittdmiseen, jolloin tietoja ja suosituksia voidaan kayttaa on-
gelmien ratkaisemiseen esimerkiksi suorasti tai epasuorasti paatésten tukena.
(Filander & Jokinen 2008, 196—-197; Toikko & Rantanen 2009, 113-115). Tassa
opinnaytetydssa tuotettua tietoa voidaan kayttaa jatkossa perhepalveluja koske-
vien paatdsten, toimintojen tai toimintatapojen kehittdamisen tukena.

Tutkimuksellisen kehittamistoiminnan menetelmallisia nakdkulmia voidaan ja-
sentaa kolmesta suunnasta, jolloin menetelmien avulla edistetaan tiedontuotan-

toa, toimijoiden osallistumista sek& kehittdmisprosessin hallintaa (kuvio 3).
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TIEDONTUQOTANTO

TUTKIMUKSELLINEN
KEHITTAMISTOIMINTA

TOIMIJOIDEN KEHITTAMIS-
OSALLISTUMINEN PROSESSI

Kuvio 3. Tutkimuksellisen kehittamistoiminnan menetelmalliset nakdkulmat
(Toikko & Rantanen 2009, 10).

Taman opinnaytetyon menetelmalliset ndkdkulmat ilmenevét siten, etta tiedon-
tuotanto antoi lisdarvoa, tietopohjaa ja suuntaa tutkimukselliselle kehittdmistoi-
minnalle. Toimijoiden osallistumisen kautta saatiin koottua erilaisia nakemyksia,
mielipiteitd, kokemuksia ja luovia ideoita. Toimijoiden osallistuminen konkretisoi-
tui erityisesti kehittdmistytpajoissa, joissa isdneuvolamallia ideoitiin, tydstettiin ja
kehitettiin lopulliseen muotoonsa. Kehittdmisprosessia jouduttiin kaytannossa
muokkaamaan ja suuntaamaan uudelleen lisatiedon, nakemysten tai nopeaa

reagointia vaativien tilanteiden mukaisesti.

Kehittamisprosessin etenemista voidaan havainnollistaa spiraalina, joka kuvaa
kehittamista useina perékkain toteutettuina kehina. Talldin kehittdmisen tuloksia
arvioidaan yha uudestaan opinnaytetyon jatkuessa pitkajanteisend prosessina.
Spiraalissa uudet kehat taydentavat aina edellisia, jolloin suunnittelu, toiminta
seka arviointi lomittuvat eika niita voi tarkkarajaisesti erottaa toisistaan. Kehitta-
misprosessin aikana voi jokin uusi, tarked asia nousta odottamatta vastaan tai
jostain aluksi pieneltd nayttaneestd ongelmasta kehkeytyy uusi suunnan avaus.
Jatkuvassa toiminnan ja reflektion vuorovaikutuksessa voi syntyd uusia ongel-
mia, joihin taytyy vastata. (Heikkinen 2010, 34-35, 81; Toikko & Rantanen 2009,
67.)
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Tassa kehittamistydssa tuloksia arvioitiin ja toteutusta tdsmennettiin uusien vai-
heiden tdydentaessa aina edellisid. Kehittamisprosessi eteni usean syklin kautta,
ja uutta toimintamallia aiheineen tyostettiin tydpajoissa. Tuotettua tietoa, vastauk-
sia seka tyopajatydskentelyn tuotoksia reflektoitiin, jonka jalkeen kehitettavaa toi-
mintamallia parannettiin ja asteittain tarkennettiin. Lopulta opinndytetyon tulok-
sena tuotettiin toimintamalli iséneuvolatoimintaan. Kuvio 4 selventaa kehittdmis-

toiminnan spiraalimaista etenemaa.

Toiminnan ke hittaminen

Hawainnointi

Tateutus imi
L Toiminta
Roflektointi . Tytipajat

Hawatnnoknti
Parannettu

Reflektointi suunnitelma

Toiminta

Suunnitelma

Kuvio 4. Toiminnan kehittdmisen spiraali (mukaillen Heikkinen, Rovio &
Kiilakoski 2010, 81).

Kehittamisprosessille on ominaista ennakoimattomuus, joka voi johtua myos ke-
hittamistyon ulkopuolisista seikoista. Taman opinnaytetyon aikana rakenteilla
oleva uusi organisaatio tuotti ajoittain ennakoimattomia tilanteita, kuten henki-
|6st6- ja toimintaohjemuutoksia. Prosessin etenemaa jouduttiin silloin arvioimaan
ja suuntaamaan uudelleen. Kirjonen (2009, 118, 158) kuvaa kehittdmisen epa-
varmuuden voivan johtua siitd, etta organisaation toimintaymparistdéssa tapahtuu
tarkoitettuja tai tarkoittamattomia, ennustettavia tai ennustamattomia muutoksia
tai seurauksia. Naihin muutoksiin eivat kehittdmistyon tekijat, osallistujat tai orga-
nisaatiossa toimivat voi valttamatta itse vaikuttaa. Toisaalta Vartiainen (2009,

158) tuo esille, etta kehittamistoiminta tasaveroisten, vaikkakin erilaisten ja eri
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asemassa olevien osallistujien kesken, voi silti toteutua dialogissa. Taméa edellyt-
taa yhteista ymmarrysta tyoskentelyn tavoitteista seka keskinéista luottamusta ja

kunnioitusta.

6.2 Toimintaymparisto ja osallistujat

Salosen (2013, 21) mukaan kehittAmistyon toimijoita ovat henkil6t, jotka ovat
keskeisesti mukana eri tydskentelyvaiheissa. He voivat olla mukana prosessin
eri vaiheissa eri tavoin ja erilaisin koostumuksin, kuten tassakin opinnayte-
tydssa. Tarkeimpina toimijoina olivat Siun sote -hankkeen yhteyshenkilot, alku-
kartoitukseen osallistuneet asiakkaat, terveysneuvonnan tyontekijat sekd muut
perheiden kanssa tyoskentelevat ammattilaiset. Kehittamistybn etenemisen ja
toimintamallin rakentumisen kannalta olennaisen tarkeaa oli Kiteella tydpajoihin

osallistuneiden asiakkaiden ja tyontekijoiden tydpanos.

Opinnaytetyon toimeksiantajana toimi Siun sote -hanke, josta yhteyshenkilona
toimi projektipaallikkd. Opinnaytetyon osalta yhteistyota tehtiin Siun sote -hank-
keen lasten, nuorten ja perheiden (LANUPE) -palveluryhman vetgjan ja palvelu-
ryhman jasenen seka Kiteen terveyden edistamisen esimiehen kanssa. Opinnay-
tetyon aikana seurattiin kevaalla 2016 Siun sote -hankkeen Lapset, nuoret ja per-
heet (LANUPE) -tyoryhman ty6skentelya ja peilattiin opinnéytetyén aihetta per-
hepalveluiden palvelukokonaisuuteen.

Siun sote aloitti toimintansa tammikuussa 2017 yhdistaen Pohjois-Karjalan kun-
tien ja Heindveden sosiaali- ja terveyspalvelut seka erikoissairaanhoidon. Siun
soten alueen vakiluku oli vuoden 2015 lopussa 168 329, ja vuonna 2016 syntyi
elavana 1478 lasta. Syntyneiden maara on pienentynyt kuutena vuotena perak-
kéin koko Suomen alueella. (Siun sote 2015; Pohjois-Karjalan maakuntaliitto,
2016; Tilastokeskus 2017.) Siun soten strategiassa korostetaan hoidon ja pal-
velujen saatavuutta, vaikuttavuutta, laadukkuutta ja turvallisuutta. Painopiste on
asiakaslahtoisisséd ennaltaehkaisevissa palveluissa, joissa hyddynnetaan digi-
talisaatiota. Menestystekijdina ndhdaan ammattilaisten osaaminen, onnistunut

rekrytointi ja johtaminen. (Siun sote 2017.)



36

Taman opinnaytetyon kaytdnnon toteutus tapahtui Kiteen toimintaymparistossa.
Kiteen kaupunki on yksi Siun soteen kuuluvista kunnista. Kiteen vékiluku on va-
hentynyt vuosittain, ja vuoden 2016 lopussa Kiteen vakiluku oli 10 714. Alle 15-
vuotiaiden osuus Kiteen vaestdsta oli 12,0 % vuonna 2015 ja perheita oli 3 034.
Vuonna 2015 kaupunkiin tuli yli 200 turvapaikanhakijaa. Vakiluvun vahentyessa
vaeston ikarakenne on muuttunut ja ikdantyvien osuus on kasvanut. (Kitee, 2016;
Tilastokeskus 2017.)

Kiteen kaupungin terveysneuvonnassa henkilostéad on 8,8. Terveydenhoitajat
tekevat paaosin itsendista vastaanottotyota. Kiteen terveyskeskukseen on kes-
kitetty aitiysneuvola ja 0-1,5-vuotiaiden neuvolapalvelut, kun taas 1,5—-6-vuoti-
aiden lastenneuvolapalvelut tuotetaan lahipalveluina Kiteella ja Keséalahdella.
Syntyneiden lasten maaréd on kymmenen vuoden aikana vahentynyt Kiteella
muuttotappion vuoksi. Viime vuosien aikana syntyvien lasten maara on pysynyt
tasaisempana asettuen 75-80 lapseen. Vuonna 2016 elavana syntyneita lapsia
oli 67, joka on tilastollisesti alhaisin maara vuosikymmeniin. Lasten maaran va-
hentyminen on johtanut siihen, etté terveydenhoitajien tehtdvakokonaisuuksia
on tarkasteltu ja mukautettu toimintaympariston muutosten myé6ta. Terveyden-
hoitajan ty0ssa tarvitaan vankkaa ja ajantasaista osaamista omalta seka useilta
terveydenhoidon tehtavakokonaisuuksia sisaltaviltéa vastuualueilta. Tietotaitova-
rannot ja toimintakaytantdjen yllapitdminen vaadittavalla tasolla edellyttavat
vuosittaista kouluttautumista seka ennen kaikkea henkiloston uudistumiskykyi-

syytté ja joustavuutta. (Kitee 2016).

Kehittamistoimintaa varten koottiin monialainen kehittamistyéryhma, johon pyy-
dettiin mukaan Kiteen &itiys- ja lastenneuvolan kolme terveydenhoitajaa seka
terveyden edistamisen esimies, isdtyon edustaja Pelastakaa Lapset ry:n Isé-
mies elamassa -hankkeesta ja asiakasedustajina nelja isaa, eli yhteensa 9 hen-
kil6a. Lisaksi toimintamallin tydstdmiseen tarvittiin terveysneuvonnan ammatti-
laisten tietotaitovarantoa ja nakemyksia, joten ammatillisiin kaytanteisiin liittyvia
tyOpajoja jarjestettiin heille erikseen. Kehittdmisprosessin eri vaiheissa pyydet-
tiin kehittamisryhman jaseniltd kommentteja myos sahkodpostitse. Kehittamisryh-

miin osallistuneiden tyontekijdiden osalta pyydettiin tutkimusluvat tydnantajalta.
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6.3 Osallistavat menetelmat ja kehittdjien rooli

Tassa opinnaytetydssa pyrittiin osallistavien menetelmien avulla lisaamaan asi-
akkaiden ja henkil6ston osallisuutta seké vaikutusmahdollisuuksia. Osallistavilla
menetelmilla tarkoitetaan niitd harjoituksia, ty6tapoja ja tyokaluja, joilla ryhma-,
keskustelu- ja kehittamistilanteita ohjattiin. Osallistavilla menetelmilla haluttiin
vahvistaa ryhman dialogisuutta, kollektiivista tiedontuotantoa seka arviointia. Li-
saksi pyrittiin yhteiseen tekemiseen seka yhteisten painopisteiden valintaan. Toi-
minnan kehittdmiseen osallistumisella haluttiin vahvistaa motivaatiota ja sitoutu-
mista muutokseen. Lisaksi osallistumisen kautta pyrittiin lisddmaan tietoisuutta
uudesta toimintatavasta. Edella mainitut asiat itsessaén olivat myds osa kehitta-

mistoiminnan juurruttamista ja jalkauttamista.

Kehittamistydpajoihin osallistuneita kannustettiin avoimeen keskusteluun ja osal-
listavien menetelmien avulla toiminnallisenkin ilmaisun mahdollisuuteen. T&man
lisdksi hankittiin tarvittavaa lisatietoa ryhmatydskentelyn ja kehittamistyon tueksi.
Osallistavilla menetelmilla pyrittiin vahvistamaan myonteistéa ilmapiiri&, ryhman
jasenten valista luottamusta sek& luovaa ilmapiiria ja energiatasoa. Osallistavia
menetelmia kaytettdaessa ohjaaja toimii ryhman tukena ja koordinaattorina, muttei
anna valmiita ratkaisuja vaan toimii ryhmalaisten rinnalla, ei ylapuolella. Ohjaaja
varmistaa ryhman keskustelevuutta arvostaen eri mielipiteitéd sek& hankkii tarvit-
tavaa lisatietoa ja verkostoja antaen osallistujille evaita yhteiseen tavoitteeseen
paasemiseksi. (Kansan Sivistystyon Liitto KSL ry 2005, 2-3.)

Osallistavia menetelmia kaytettiin sekéa kehittamistyon alkukartoituksessa etta
kehittamistyopajojen tydskentelyssa. Niilla haluttin varmistaa avoimuutta, tasa-
vertaisuutta, erilaisten nakékulmien huomioimista, hyddyllisen tiedon saamista,
kehittamiseen sitoutumista seka vaikuttavuutta. Alkukartoituksessa koottiin tie-
toa, nakemyksia ja kokemuksia niin alan ammattilaisilta kuin asiakasryhmalta it-
seltddn. Alkukartoituksessa kaytettiin soveltaen menetelmaa kuusi ajatteluhat-
tua. TyOpajoissa kaytettiin soveltaen osallistavia menetelmia, esimerkiksi aivo-
riihi-, prosessikavely-, pyérean poydan keskustelu sekd puheenporina -menetel-

mia.
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Jokaiseen tyOpajaan valittiin sopiva osallistava menetelma riippuen tarvittavasta
tiedosta, kehittamisprosessin ja toimintamallin kehittdmisen vaiheesta seka osal-
listuvan ryhman koosta. Alla olevaan taulukkoon 1 on koottu opinnaytetydssa

kaytetyt osallistavat menetelmaét.

Taulukko 1. Opinnaytetydssa kaytetyt osallistavat menetelmat.

Tehtava Osallistava menetelméa
Alkukartoitusryhmat (3 kpl) Kuusi ajatteluhattua
Tybpaja 1 Aivoriihi
Tybpaja 2 Pyorean poydan keskustelu
Tybpaja 3 Prosessikavely
Pyorean poydan keskustelu
Tybpaja 4 Prosessikavely
Puheenporina

Opinnaytetyon etenemiseen tarvittavaa aineistoa hankittiin osallistavia menetel-
mia kayttaen. Kehittamisen tavoite ja ongelma ohjasivat naitd menetelmévalin-
toja. Osallistavia menetelmia oli useita, ja ne kaikki mahdollistivat jatkuvan inno-
vaation. Osallistavien menetelmien yleisena tavoitteena on saada kehittamis-
ryhma onnistumaan ja sitoutumaan tyéskentelyyn. Kaytettavad menetelméa va-
littaessa olennaista on, etta tydtapa palvelee kehittdmistoiminnan tarkoitusta ja
tavoitteita sekd kunkin kehittamisryhman kokoonpanoa ja tytskentelytilannetta.
(Ristikangas & Grunbaum 2014, 122-124.)

Tassa opinnaytetydssa pyrittiin laatimaan uusi toimintamalli yksil6llisen seka kol-
lektiivisen tiedon ja asiantuntijuuden avulla. Lisaksi tavoiteltiin asiakasosallisuu-
den vahvistamista seka yhteista arviointia ja painopistealueiden valintaa. Auvinen
ja Liikka (2016, 5-8) tuovat esille, ettd uudistuksissa tavoitteiden maarittelyynkin
voidaan kayttdd osallistavia tybtapoja ja kehittdmismenetelmid. Naiden avulla
voidaan lisata asiakasosallisuutta, edistaa ryhmétoimintaa, vahvistaa tiedontuo-
tantoa ja arviointia. Osallistaminen merkitsee yhteista paatdoksentekoa ja yhteis-
ten painopistealueiden valintaa seka yhteista tekemista ja toteuttamista. Lisaksi

osallistamiseen kuuluu olennaisesti fokusointi ja rajausten tekeminen.
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Taman opinnaytetyon tekijat toimivat kehittdmistydpajoissa fasilisaattorin roo-
lissa. Fasilitointi perustuu ajatukseen, ettd ryhma itse on paras asiantuntija. Fa-
silitoinnilla tarkoitetaan ryhmaléhtoista tyoskentelya, jolla pyritdéédn yhteiseen
paamaaraan, ryhman luovuuteen, kaikkien asiantuntemuksen ja kuulluksi tule-
misen huomioimiseen. Fasilitoinnilla pyritaan myos tehokkaaseen ajan kayttoon
ja tuloksellisuuteen keskittymalla ryhmaprosesseihin, niiden valmisteluun ja tu-
kemiseen. (Summa & Tuominen 2009, 8-9.) Opinnaytety6n tekijat toimivat ty6-
pajoissa fasilisaattoreina puolueettomasti auttaen ryhmia ideoimaan ja pohti-
maan vaihtoehtoja seka ratkaisemaan ongelmia. Samalla varmistettiin kaikkien
ehdotusten ja ideoiden tasapuolinen kuuntelu, huomiointi ja avoin keskustelu.
Nain tyopajoihin osallistuneiden mielipiteet, osaaminen, tiedot ja toiveet tulivat

osaksi kehittamistyota.

Tybpajoissa kannustettiin ryhmaa osallistavien menetelmien avulla ideoimaan,
tuottamaan ratkaisuja ja arvioimaan kehittamistyon etenemaa. Lisaksi avoimella
asenteella, rakentavilla kysymyksilla sekéa positiivisella ja luottamuksellisella il-
mapiirilla pyrittiin kannustamaan ja motivoimaan ryhman jasenia. Fasilisaattorin
tehtavana kehittamistydssa on selventaa ja vastata ryhméatoiminnan etenemi-
sesta, sopivien menetelmien kayttamisesta, aikataulussa pysymisesta, tulosten

tallentamisesta ja lisatiedon hankkimisesta (Summa & Tuominen 2009, 10).

Loppela (2014, 281) kuvaa luottamuksen olevan keskeista kehittdmistoimin-
nassa, ja kehittajalla onkin iso rooli luottamuksellisen ilmapiirin luomisessa seka
demokraattiseen dialogiin ohjaamisessa. Kehittamistoiminnan onnistumiseen ja
innovaatioiden syntymiseen vaikuttavat merkittavasti dialogi, avoimen kritiikin ja
erilaisten, keskeneraistenkin kehittdmisajatusten vapaa esittaminen, avoin kes-
kustelu seka mahdollisuus vaikuttaa omaan tyohon ja tydyhteis6on. Yhdessa
oppiminen, sitoutuminen, kaikkien tydprosessiin osallistuvien kuuleminen ja ryh-
matoiminnot tukevat konkreettista kehittamista. Dialoginen kehittdminen ja joh-

taminen ovat niin tyontekijoiden, tydnantajan kuin asiakkaidenkin yhteinen etu.
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Opinnaytetyon tekijoiltéa vaadittiin kehittAmisen edetessé muutosten sietokykya,
prosessin jatkuvaa hahmottamista, uudelleen suuntaamista, epavarmuutta, kes-
kenerdisyytta seka organisaatiomuutoksiin liittyvaad epéavakautta ja epétietoi-
suutta. Lisaksi toiminnan sosiaalisuuden vuoksi kehittajiltd vaadittiin jatkuvaa
reflektiivisyytta seka tilanteen lukutaitoa. Toikko ja Rantanen (2009, 52-53) ku-
vaavat kehittamisen olevan alati muuttuvaa ja luonteeltaan vahvasti sosiaalista.
Kehittamistoiminnan luonteesta riippuen kehittajalla voi olla erilaisia rooleja, ja
lisdksi kehittajalta vaaditaan reflektiivisyytta perusteluiden, organisoinnin, kehit-
tamismenetelmien ja toimintatapojen jatkuvaan uudelleenarviointiin. Nykyisten
toimintaymparistdjen vaikea hahmottaminen vaatii kehittajalta kykya sietaa jat-
kuvia muutoksia, ristiriitoja, epavarmuutta ja ilmididen jatkuvaa uudelleen hah-

mottamista kehittdmistydn kaikissa vaiheissa aina suunnitteluvaiheesta alkaen.

6.4 Kehittamistydn suunnitteluvaihe

Opinnaytetyon kehittamisprosessi koostui aloitus-, suunnittelu-, toteutus- ja arvi-
ointivaiheista. Kehittamisen lahtokohtana ja ensimmaisena vaiheena oli kehitta-
misen perustelu eli lahtdkohdat. Taman opinnaytetydn lahtokohtana olivat valta-
kunnalliset ja maakunnalliset linjaukset asiakaslahtdisyydestd, osallisuudesta ja
kohdatuksi tulemisesta, vanhemmuuden tukemisesta, perheiden voimavarojen ja
elamanhallinnan vahvistumisesta seké lapsen edusta. Lisaksi kaytannon tyoela-
masta oli tullut esille isien huomioimisen tarpeita perhepalveluissa. Toikko ja
Rantanen (2009, 57-58) mainitsevat, etta kehittdmistoiminnan lahtékohtana voi
olla visio eli tulevaisuuden ihannekuva tai jokin toiminnassa havaittu ongelma.
Kehittamistoiminnan perusteluissa voidaan huomioida myds kehittamisen ajan-
kohtaisuutta tai yleistéa merkittavyytta, esimerkiksi asiakaskunnassa tapahtunutta

muutosta tai kansallisen kehitysohjelman mukaista ohjeistusta.

Opinnaytetyon konkreettisena tavoitteena oli luoda kayttokelpoinen isdneuvolan
toimintamalli. Kehittamisty6hon liittyi olennaisesti uuden palvelun ja uuden toi-
mintatavan kehittdminen seka asiakasprosessin eteneminen. Kehittamistyéhon
liittyi myos yksittaisten tyontekijoiden tydskentely, tydyhteison toiminta, ammatil-

linen osaaminen seka toiminnan maarallinen ja laadullinen muutos. Toikko ja
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Rantanen (2009, 16-17) esittavat kehittamisen keskeisen elementin olevan ta-
voitteellisuus, johon sisaltyy ajatus asiantilojen muuttamisesta maarallisesti, laa-
dullisesti tai rakenteellisesti. Kehittdmisella tahdatadén aiempia parempiin tai te-
hokkaampiin toimintatapoihin tai -rakenteisiin. Kehittaminen voi kohdistua yksit-
taisiin tyontekijoihin, ammatilliseen osaamiseen, prosesseihin, rakenteisiin tai
tuotekehitykseen. Nain ollen kehittamisen kohde voi vaihdella yksittaisista ihmi-
sista tyoyhteisdihin, organisaatioihin, konkreettisiin tuotteisiin tai toimintaproses-

seihin.

Taman kehittamistyon suunnitteluvaiheessa kaytiin neuvotteluja Siun sote -hank-
keen edustajien kanssa valmistellen tavoitetta, opinnaytetyésuunnitelmaa, konk-
reettista toimintasuunnitelmaa, kehittamistydn aikataulua seké tutkimuslupa-asi-
oita. Suunnitteluvaiheessa pyrittiin huomioimaan kehittamisen kannalta riittavan
laajan toimijajoukon mukana olo alkukartoituksissa, tyopajoissa seka arvioin-
nissa. Suunnitteluvaiheessa perehdyttiin opinnaytetyén aiheeseen ja teoriatie-
toon esimerkiksi osallistumalla isyysteemaisiin koulutuspaiviin. Suunnitteluun
kuului myds aiheen rajaaminen seka kaytadnnon toteutuksen, menetelmien, re-
surssien, tyOkalujen, toimijoiden ja osallistujien méaarittelya. Salonen (2013, 17)
kuvaa kehittamistyon suunnitteluun kuuluvan kehittdmisen tavoitteiden, vaihei-
den, ympariston, toimijoiden, menetelmien, tiedonhankinnan ja dokumentoinnin
pohtimisen seka kehittdmissuunnitelman laatimisen. Huolellista suunnittelua pi-
detaan tarkeana, vaikka kaikkia asioita ei voi suunnitella tarkasti, vaan usein asiat

tarkentuvat kehittamisprosessin edetessa.

6.4.1 Alkukartoitusaineiston keruu

Kehittamistydssa koottiin mielipiteita, kokemuksia ja tietoa isien osallisuudesta
ennaltaehkéisevissa perhepalveluissa. Alkukartoituksessa selvitettiin etenkin
niita tekijoita, jotka edistavat isien osallisuutta seka tekijoitd, jotka estavat isien
osallisuutta perhepalveluissa. Alkukartoituksen avulla haluttiin myds saada esille
tietoa siita, kuinka palveluja tulisi kehittdé isien osallisuutta ja isyytta vahvista-
viksi. Koostettu tieto antoi suuntaa ja lisaarvoa kehittamistoiminnalle seka tuki

toimijoiden yhteista oppimista.
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Alkukartoitustilaisuudet toimivat osaltaan aiheen heréttelyna seké asian nosta-
misena keskusteluun ja tietoisuuteen. Monidénisyyden ja erilaisten nakokulmien
varmistamiseksi alkukartoitusaineistoa hankittiin osallistavilla menetelmilla Ki-
teen terveysneuvonnan henkilostolta, maakunnan ennaltaehkaisevaa perhetyota
tekevilta sek& asiakasryhmalta itseltdén eli tassé tapauksessa miehilta. Lisaksi
alkukartoitustilaisuuksilla pyrittiin mahdollisimman laajan osallistujajoukon néke-
mysten kokoamiseen. Heikkinen (2010, 32—-33) toteaa mahdollisimman monen
yhteisdn jasenen osallistumisen tutkimukseen ja kehittdmiseen eri vaiheissa, niin
suunnittelussa, aineiston keruussa kuin tulkintojen ja p&atelmien teossa, vaikut-
tavan kehittamiseen positiivisesti. Mahdollisimman laaja osallistujajoukko lisaa
tutkimuksen lapinakyvyytta ja avointa dialogia seka eri osapuolten valista vuoro-

vaikutusta.

Opinnaytetydlla oli selkeé tavoite ja tietoa tarvittiin tuohon tavoitteeseen paase-
miseksi. Kaikissa kehittamistoimissa ja tutkimuksissa ajatellaan olevan jonkin ta-
voite ja tietoa tarvitaan jotakin varten. Kehittdjan ymmarrys siitd, millaista tietoa
tavoitellaan, auttaa kokonaisuuden hahmottamisessa. Tutkimuksellisin keinoin
voidaan etsia ratkaisua kaytannon ongelmaan tai hyotya toimintaan, kuten tas-
sakin opinnaytetydssa. (Ronkainen, Pehkonen, Lindblom-Ylanne & Paavilainen
2011, 24-25, 32.) Hakala puolestaan (2008, 169) tuo esille, ettd laadullisessa
tutkimuksessa aineiston keruu ja kasittely kietoutuvat yhteen ja usein alustavaa

tulkintaa joudutaan tekemaéan jo aineiston keruuvaiheessa.

Alkukartoituksessa haluttiin koota tietoa useista nakdkulmista ja erilaiset mielipi-
teet huomioiden. Tasta syysta alkukartoitusaineiston keruussa kaytettiin sovel-
taen kuusi ajatteluhattua menetelmaa (liite 2). Tietoa koottiin informaation, tun-
teiden, riskien, hyotyjen, luovuuden ja ongelmanratkaisun nakdkulmista. Kuusi
ajatteluhattua -menetelman mukaan eri vareilla on eri merkitykset. Kuusi ajatte-
luhattua on Edward de Bonon kehittama yksinkertainen ja tehokas ajattelun ja
keskustelun apumenetelma, joka lisda ihmisten ajattelun tuottavuutta, keskitty-
misté ja tietoista osallistumista. Menetelméalla voidaan siis vahvistaa tuottavaa
yhteistyota, ja lisdksi menetelma auttaa huomioimaan asian tai tilanteen eri puo-
lia. (Innokyla 2013; The de Bono Group 2016.)
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Alkukartoitusta varten kevaan 2016 aikana kokoonnuttiin kolmen eri ryhman
kanssa. Jokainen ryhma tyosti samoja aiheita, samalla osallistavalla menetel-
malla, saman toimintatavan mukaisesti edeten. Kunkin ryhméan tapaamisessa
opinnaytetyon tekijat huolehtivat tilojen etukateisvalmisteluista, kehittdmistytn
esittelysta seka vapaaehtoisuuden, anonymiteetin ja osallistumisen merkityksen
esille tuonnista. Lisaksi esiteltiin tapaamisen tavoite, sisaltd, aikataulu ja osallis-

tavan tyoskentelyn suunniteltu etenema.

Alkukartoitustilaisuuksissa osallistujat kiersivat pienryhmissa keskustellen ja teh-
den kirjauksia seinatauluille. Ryhmatilan seinille oli etukateen laitettu kuusi sei-
nataulua, joiden jokaisen ylakulmassa oli kirjattuna nakokulma, josta kehitettavaa
asiaa tarkasteltiin. Ryhmaéatydskentelyn tauon aikana koottiin teemoitellen kunkin
aihealueen vastaukset loppuyhteenvetoa varten. Tauon jalkeen osallistujille esi-
teltiin yhteenveto ja tulokset, jolloin herési lisda keskustelua, uusia ajatuksia seka
ideoita. Myds nama lisanakemykset ja kommentit Kirjattiin muistiin jatkotydsken-
telya varten. Seuraava kuvio 5 esittaa alkukartoitusten tavoitteen, kaytetyn me-

netelman ja tulokset tiivistetysti.
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ALKUKARTCITUKSET kevat 2016

(Kiteen terveysneuventa / maakunnallinen perheverkosto / miesryhma)
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Kuvio 5. Alkukartoitusten tavoite, menetelma ja tulokset tiivistetysti.

Alkukartoitusaineistoa koottiin kolmelta erilaiselta rynmaltd. Ensimmaisena alku-
kartoitusryhména kokoontui Kiteen terveysneuvonnan henkilésté 18.3.2016 Ki-
teen terveyskeskuksen kokoustilassa. Tuolloin paikalla oli opinnaytetyon tekijoi-
den lisaksi yhteensd 9 henkildd Kiteen terveysneuvonnasta (&itiys-, lasten-,
koulu-, opiskelu- ja aikuisten terveydenhuollosta). Osallistujat oli kutsuttu tilaisuu-
teen sahkdpostitse. Tilaisuuden lopuksi osallistujilta kerattiin kirjalliset palautteet
ryhmatyoskentelysta (lite 3). Palautteiden mukaan ryhmatydskentelyn hyvina
puolina pidettiin toteuttamistapaa, selkeytta, napakkaa etenemista ja toiminnalli-
suutta. Keskustelu, vapaa pohdinta, kokemusten jakaminen ja pienryhmatoiminta
koettiin ideointia ja uusia ajatuksia lisdavina. Lyhyessa ajassa koettiin saatavan

paljon mielipiteitd ja tietoa, lisdksi kaytdnnon jarjestelyt koettiin toimiviksi. As-
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teikolla 1-5 viestintailmapiiri sai keskiarvon 4,6 ja ryhmalaisten osallistumismah-
dollisuus keskiarvon 4,5. Tyytyvaisyys ryhmatyon tuloksiin sai keskiarvon 4,6. Li-
sakommenteissa toivottiin ryhmataita jatkoonkin. Paivakirjamerkintdjen mukaan
ryhman ilmapiiri oli keskusteleva, innostunut ja avoin. Keskustelu soljuikin niin,

ettd aikaa olisi tarvittu hiukan enemman kuin tunti.

Toisena alkukartoitusryhmana kokoontui maakunnan ennaltaehkaisevaé perhe-
tyota tekevaa henkilostéa 7.4.2016 Liperin terveyskeskuksen kokoustilassa.
Tuolloin paikalla oli opinnaytetydn tekijoiden lisdksi yhteensa 14 henkil6a, jotka
tyoskentelevat ennaltaehkéaisevassa perhetydssa eri puolilla Pohjois-Karjalaa.
Osallistujat edustavat ammateiltaan laajaa nakemysta, silla osa heista tyosken-
telee sosiaalipalvelujen, osa terveyspalvelujen ja osa varhaiskasvatuksen alai-
suudessa. Nama osallistujat oli kutsuttu ryhmatapaamiseen sdhkdpostitse maa-
kunnallisen perheverkoston jasenyyden perusteella. Tilaisuuden lopuksi osallis-
tujilta koottiin palautteet ryhmatytskentelysta sanallisesti ja keskustellen. Palaut-
teissa tuotiin esille isien osallisuuden olevan aiheena merkityksellinen ja ajankoh-
tainen. Ryhmatyoskentely koettiin mielekkaéané ajatusten ja kokemusten vaihta-
misena seka ideoiden vapaana tydstamisen vayland. Ammatillisen keskustelun
ja nékdkulmien laajentamisen koettiin mahdollistuneen. Palautteissa tuli esille
my0s se, etta ryhméatehtava antoi lisapohdittavaa ja heréatteli isien huomioimiseen
nykyisissa tyotehtavissa. Paivakirjamerkintéjen mukaan eri puolilta maakuntaa ja
eri tyotaustoilta tulleilla henkil6illa oli toisistaan poikkeavia nakemyksia ja koke-
muksia. Ideoiden vapaa ilmaiseminen ja muistiin kirjaaminen vapauttivat keskus-

telua.

Kolmantena alkukartoitusryhm&né kokoontuivat asiakasryhmén edustajat eli
miehet 16.4.2016 hotelli Julien kokoustilassa Lehmossa. Tuolloin paikalla oli
opinnaytetydn tekijan lisaksi 16 miesta. Tapaaminen oli sovittu yrittdjana toimi-
vien miesten kanssa heidan vuosikokouksensa jalkeiseksi tilaisuudeksi. Osallis-
tujat oli kutsuttu tilaisuuteen sahkopostitse yhteistydossa heidan yhdistyksensa
puheenjohtajan ja sihteerin kanssa. Miesedustajien ikahaitari vaihteli nuorista

miehista noin 70-vuotiaisiin. Tilaisuuden jalkeen opinnaytetyon tekija kirjasi spon-



46

taanit palautteet paivakirjamerkintéihin. Miehet kommentoivat, ettd heidan mieli-
piteidensa, kokemustensa ja nakemystensa kuuleminen on positiivista ja osittain

jopa yllattavaa, etenkin jos silla on vaikutusta palveluiden kehittdmiseen.

6.4.2 Alkukartoitusaineiston analysointi

Alkukartoituksissa keratysta aineistosta haluttiin kehittdmistyon etenemisen ja
kehittamiskysymysten kannalta tiivistettya olennaista tietoa, joten analysointime-
netelméksi valittiin teemoittelu. Analysoinnin tavoitteena oli I6ytaa ja erottaa ke-
hittdmiskysymysten kannalta olennaiset vastaukset ja teemat. Alkukartoitusai-
neistoon tutustumisessa ja tarkastelussa kiinnitettiin erityistd huomiota avoimuu-
teen ja aineiston jasentamiseen. Ronkainen ym. (2011, 38, 124-125) tuovat
esille, etté aineiston on tarkoitus vastata asetettuihin tutkimuskysymyksiin, joten
on pohdittava kenelta, mista ja miten aineiston tai tiedon voi hankkia. Hankittua
aineistoa on hyva tarkastella mahdollisimman avoimesti ja tutustua aineistoon
ilman omia ennakko-oletuksia. Jatkossa tama hankittu tieto on systemaattisesti
kasiteltava eli analysoitava. Analysointimenetelmatkin on valittava niin, etta tutki-
muskysymyksiin saadaan vastaukset. Aineiston analyysi on siis prosessi, jossa
analyysitekniikoilla jasennetaén aineistoa ja tuotetaan havaintoja. Hakalan (2008,
169) mukaan laadullisessa tutkimuksessa tarkead on analyysin osuvuus, johto-
paatokset ja tulkinta, ei kootun datan maara.

Analysointivaiheessa tavoitteena oli tutkittavan ilmién ominaisuuksien, ndkemys-
ten, mielipiteiden ja merkityksien jasentaminen, jota varten aineistoa tarkasteltiin
ja jasenneltiin huolellisesti. Saaranen-Kauppinen ja Puusniekka (2006) kuvaavat,
ettd laadullisen analyysin tavoitteena on jasentaa tutkittavan kohteen tai ilmion
ominaisuuksia, merkityksia ja laatua kokonaisvaltaisesti. Aineiston analysointi
pitaa sisallaén aineiston huolellista lukemista, aineiston jarjestelya, aineiston si-

sallon erittelya, luokittelua, jasentamista ja tiivistamista.

Aineiston analysointi voidaan toteuttaa teemoittelemalla, kuten tata opinnayte-
tyota varten koottu alkukartoitusaineisto analysoitiin. Teemoittelemalla pyrittiin

hahmottamaan aineistosta teemoja eli keskeisia aihepiireja ja sen myo6ta edettiin
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teemojen muodostamisesta niiden yksityiskohtaiseen tarkasteluun. Tarkoituk-
sena oli saada esille kysymyksiin vastauksia eli 16ytaa ja erottaa kysymyksien

kannalta olennaiset aiheet.

Alkukartoitusaineistoa oli koottu kolmelta eri ryhmélta samankaltaisesti jarjeste-
tyissa tilaisuuksissa. Nama keratyt aineistot oli arkistoitu omina tiedostoinaan
konkreettisesti kunkin ryhméan tuottamilla seinatauluilla, joista tiedot koottiin ana-
lysointivaiheessa tekstinkasittelyohjelmalla yhteiseen taulukkoon siten, etta ensin
kunkin ryhméan tuottamat vastaukset koottiin omaan taulukkoon ja sitten ryhmien
tiedot yhdistettiin. Talla tavoin toimien haluttiin saada ndkemys siitd, ovatko vas-
taajaryhmien nakemykset yhtalaisia vai joidenkin kysymysten kohdalta eroavai-

sia. Jokaisen kysymyksen tuottama aineisto teemoitettiin erikseen.

Tassa opinnaytetydsséa vastausten osalta teemojen muodostaminen toteutettiin
jarjestelemalla tiettyyn teemaan liittyvat kohdat omiksi kokonaisuuksiksi. Samo-
jen vastausten toistuminen merkittiin +-merkinnailla, silla nain selkeytettiin tietty-
jen vastausten esiintymista aineistossa. Taman jalkeen teemoitettu aineisto ryh-
miteltiin ja kullekin rynmalle annettiin sitéd kuvaava nimi. Teemoittelun etenemista
on kuvattu liitteessa 4. Saaranen-Kauppinen ja Puusniekka (2006) tuovat esille,
ettd teemojen muodostamisessa voidaan aineiston keskeisten seikkojen havain-

noimiseen kayttaa apuna esimerkiksi koodausta, teemakortistoa tai taulukointia.

Opinnaytetyon tiedontuottamisen tehtavana on tuottaa tietoa siitéa, mitka tekijat
estavat ja mitka tekijat edistavat isien osallisuutta perhepalveluissa. Liséksi teh-
tavana oli tuottaa tietoa siita, kuinka palveluja tulisi kehittaa isdosallisuutta vah-
vistaviksi. Ta&mé&n opinnaytetydraportin myohemmassé vaiheessa, luvussa 7,

naita tuloksia kuvataan tarkemmin.

6.5 Kehittamistydn toteutusvaihe

Kehittdmistydn suunnittelun jalkeen siirryttiin konkreettisesti siihen ymparistoon,

jossa varsinainen toteutus ja kehittamistydéryhman toiminta tapahtui, eli Kiteen

terveysneuvonnan toimintaymparistoon. Salonen (2013, 17-18) tuo esille, etta
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kehittamistyossa kaytannon toteutus on yleensa pisin ja vaativin vaihe ja siina
realisoituvat kaikki kehittdmistyon osatekijat mukaan lukien toimijat, menetelmat,
aineistot, materiaalit seka dokumentointi. Oppimisen kannalta tama vaihe on vaa-
tiva, mutta samalla opettavaisin, silla talléin suunnitelmallisuus, vastuullisuus,
vuorovaikutuksellisuus, itsendisyys, sitkeys, epavarmuuden sietokyky ja itsensa

kehittaminen aktivoituvat.

Taman kehittamistyon toteutusvaiheeseen kuului tybpajatydoskentelya, ideointia,
reflektointia, rajaamista, tasmentamista, toimintamallin rakentamista ja muokkaa-
mista seka toimintamallin testausta ja arviointia. Kehittdmistyon aikana kerattiin
jatkuvaa palautetta ja arviointia, jotka ohjasivat prosessin etenemaa seka tyopa-
jojen sisaltoa, menetelmia ja etenemaa. Toikko ja Rantanen (2009, 59-61) ku-
vaavat kehittamistoiminnan toteutusvaiheeseen kuuluvan ideoinnin, rajaamisen,
kohdentamisen, kokeilujen ja mallintamisen. N&in ollen kehittamistoimintaa voi-
daan kuvata konkreettiseksi tekemiseksi, jolloin kaytdnndn ymparistoissa koros-
tuvat kayttaja- ja toimijalahtdiset toimintatavat, kehittaminen ja kokeileminen.
Yleensa toiminnasta keréataan palautetta koko ajan ja palautteen avulla toteutusta

voidaan muuttaa ja kehittaa.

Taman kehittamistyon toteutusvaihe muodostui kehittamisryhmalaisten kanssa
tyoskentelystd, tybpajoista, toimintakaytanteiden selvittdmisestd, tiedon jasenta-
misesta seka toimintamallin muokkaamisesta ja tyévalineiden tydstamisesta. To-
teutusvaiheessa huomioitiin alkukartoitustieto ja asiantuntijakommentit. Tyépajoi-
hin osallistuneiden tydskentely tapahtui luontaisesti neuvolaymparistéssa. Kun-
kin tyOpajan jalkeen opinnaytetyon tekijat koostivat tuotettua tietoa, ideoita ja
suunnitelmia seuraavaan tapaamiseen. Toteutusta muutettiin ja edelleen kehitet-
tiin tydpajojen ja keratyn palautteen mukaisesti. Alkukartoitukseen ja ty6pajoihin
kutsutut henkilot osallistuivat aktiivisesti ja lahes kaikki kutsutut saapuivat pai-
kalle. Osaltaan osallistumista tuettiin ja varmistettiin siten, etta tyopajoja jarjestet-
tiin aikataulullisesti joustavasti yhteistyoverkostojen luontaisten kokoontumisten
yhteyteen huomioiden synergisyys tilojen, aikataulujen ja osallistujien liikkkuvuu-

den suhteen.
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6.5.1 Tyobpajal

Alkukartoitusten jalkeen tavoitteena oli keskittya isaneuvolan toimintamallin ke-
hittdmiseen, jota varten kokoonnuttiin kehittamistyéryhméan kanssa. Ensimmai-
nen tybpaja jarjestettiin 24.5.2016 Kiteen neuvolassa. Tavoitteena talle tapaami-
selle oli kehittamisryhm&n muodostuminen ja ryhmén jasenten valinen tutustumi-
nen, kehittamisryhmatoiminnan perusteiden selventaminen seka isaneuvolan toi-

mintamallin perusrungon kokoaminen.

Ensimmaiseen ty6pajaan osallistujat kutsuttiin s&hkdpostitse ja puhelimitse. Kut-
suissa kerrottiin kehittamistyosta, kehittgjista, taustatekijoista ja isaneuvolan toi-
mintamallin kehittamisesta Kiteelle. Kutsuissa tuotiin esille osallistumisen vapaa-
ehtoisuus, anonyymisyys ja osallistumisen tarkeys. Kehittamisrynmaan pyydet-
tiin Kiteen kaupungin terveysneuvonnan aitiys- ja lastenneuvolan terveydenhoi-
tajat ja heidan esimiehensa seka asiakasosallistujaksi neuvolapalveluita kaytta-
vien perheiden mieshenkildita (isid). Miehia kutsuttiin paikalle viisi (5). Asiantun-
tijaedustajaksi kutsuttiin Pelastakaa Lapset ry:lta Isamies elamasséa -hankkeen
projektisuunnittelija.

Ensimmaiseen tydpajaan osallistui kaksi miesta ja kaksi terveydenhoitajaa esi-
miehensd kanssa. Muut asiakasosallistujat ilmoittivat halukkuutensa osallistua
tapaamiseen muun muassa sahkopostin kautta, koska he olivat esteellisia saa-
pumaan paikalle. Nama miehet kommentoivat alustavaa toimintamallia my6éhem-
min sahkopostin valityksella. Tydpajan alussa esiteltiin opinnaytetyon tekijat, ko-
koontumisten tarkoitus, tavoite ja kokoontumiskertojen maara. Lisaksi kerrottiin
millaisia taustatekijoitd ja perusteluita isaneuvolamallin kehittdmisella on ja mil-
laista tietoa alkukartoituksessa oli saatu. Kehittamistyon esittelyn jalkeen pidettiin

lyhyt esittelykierros ryhmaélaisten kesken.

Ennen ryhmétyoskentelyn aloitusta tutustuttin sanomalehtiartikkelin avulla isé-
neuvola-aiheeseen. Lisaksi kerrottiin ideointi-istuntojen paasaannoista (lite 5)
seka osallistavien menetelmien kaytosta ryhméatyoskentelyssa. Talla kokoontu-
miskerralla kaytettiin osallistavana menetelmana aivoriihimenetelmaa. Aivoriihi

on luova ideointimenetelma, jossa tavoitteena on paasta kritiikittomaan ideointiin,



50

jotta erilaiset nakokulmat, mielipiteet ja kokemukset saadaan hytdynnettya. Ai-
voriihen periaatteena on, ettd maara tuottaa laatua, silla runsas ideoiden maara
varmistaa sita, ettd joukossa on myo6s hyvia ja toteuttamiskelpoisia ideoita. Me-
netelman vahvuutena on ideoiden runsaus seka toisten ideoinnin pohjalta synty-
vat uudet ideat ja uusien nakokulmien oppiminen toisilta ryhmalaisilta. (Innokyla
2012a; Kansan Sivistystyon Liitto KSL ry 2005, 12.)

Tybpajan tavoitteena oli soveltavasti aivoriihimenetelmalla koota ndkemyksia ja
mielipiteita siita, mit& aiheita isdneuvolassa tulisi kasitella, milloin isdaneuvola tulisi
ajallisesti toteuttaa ja millaisilla tyémuodoilla isaneuvola tulisi toteuttaa. Alkuval-
misteluissa oli neuvolan seinille asetettu seinatauluja ryhmatyoskentelya varten
visuaalisuus huomioiden. Isédneuvolan aihealueen taululla oli iso puu, jonka ok-
sille osallistujat kirjoittivat ajatuksiaan. Isdneuvolan ajallisen toteutuksen taululla
oli jana, jonka alkupaassa oli raskausaika seka asteikkomerkinnét, jotka kuvasi-
vat alle kouluikaisen lapsen ikaa. Isaneuvolan tydomuotoihin liittyvassa taulussa
oli tydskentelymuotoja kuvina. Ensin osallistujat kiersivat tilassa kirjaamassa tau-
luille omia ndkemyksiaan ja ehdotuksiaan. Taman jalkeen miehet omana ryhma-
naan ja terveydenhoitajat omana ryhmanaan kavivat kunkin taulun luona ja mer-
kitsivat alleviivaten 1-3 tarkeimmaéaksi kokemaansa ehdotelmaa. Kierroksen jal-
keen kaikki ryhmalaiset kokoontuivat yhteen tarkastelemaan tauluja ja tekemaan

jokaisesta aiheesta kaksi yhteista paatdsehdotusta.

Tyopajan lopputuloksena tarkeimmiksi ajankohdiksi isdneuvolatoiminnalle koet-
tiin raskausaika (raskausviikosta 20 lahtien yksildllisesti), vauvan 6 kuukauden
ika ("isan jalkitarkastus”) seka 2-vuotiaan lapsen neuvolankaynnin yhteys. Aika-
tauluun ja raskaudenaikaiseen isén tapaamiseen liittyen esille nousi se, etta yk-
silolliset tilanteet ja isan tarpeet henkilokohtaiseen tapaamiseen, neuvontaan tai
ohjaukseen voivat vaihdella suurestikin raskauden edetessa. Nain ollen kaynnin
ajankohtaisuudessa on yksildllista vaihtelua ja aikavalitarjonnan tulee olla riitta-
van laaja. Toisaalta esille tuli myos se, etta isan "herkkyyskausi” eli raskausviikot

11-25 tulisi hyddyntd& mahdollisuuksien mukaan.
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Tarkeimmiksi isdneuvolassa kasiteltaviksi aihealueiksi koettiin isin oma jaksami-
nen, etenkin psyykkinen kuormittavuus, parisuhteessa tapahtuvat muuttuvat roo-
lit (tytdstd—vaimoksi—aidiksi ja pojasta—mieheksi—isaksi) seka sitoutuminen
vanhemmuuteen ja ajankaytdn muutos. Isdneuvolakayntien sisaltéon liittyen kes-
kustelua heratti etenkin vauva-ajassa isdn mahdollisesti tarvitsema tuki, keinot ja
ymmarrys muuttuneeseen tilanteeseen tai kumppaniin. Joskus vanhemmuus (&i-
tiys) kaappaa naisen, vaimo muuttuu emoksi, parisuhteelle ei jaa tilaa, isa kokee
olevansa perheessa ulkopuolinen tai kumppani ei anna isélle tilaa jakaa vanhem-
muutta tai ottaa isan vastuuta. Naissa tilanteissa isé voi tarvita tukea, ohjausta ja
neuvoja. Tybpajassa keskustelua heratti myds molempien vanhempien mieliala,
synnytyksen jalkeinen masennus seka vanhempien jaksaminen vauva-arjessa.
Tybpajan loppupaatelména oli se, etta tapaamisten yleiset sisallét on hyva linjata
valmiiksi, mutta lopulta yksil6llisyys ja asiakkaan tarpeet maarittavat tapaamisen

sabluunaa.

Tarkeimmiksi isaneuvolan toimintamuodoiksi koettiin vastaanottokaynti, yksil6-
kaynti (paiva- tai iltavastaanotto), isdosio osana perhevalmennusta seka "pienella
pakolla” toimiminen. Isaneuvolan toimintatapaan liittyen keskustelua ja kysymyk-
sid herattivat seuraavat asiat: toimisiko miehille auttava puhelin, kokisiko osa
isistéa helpommaksi ottaa yhteytta miestydntekijaan (suurin osa sote-ammattilai-
sista naisia), voidaanko iltavastaanottoajoilla mahdollistaa palvelun kayttoa,
voiko "pikku pakkoa” kayttaa, mita palveluntuottaja tekee — mita jarjestot tuotta-

vat?

Kaikki ensimmaisessa kehittamistyopajassa tuotetut ehdotukset kirjattiin ylos
(lite 6). Seuraava kuvio 6 selventdd ensimmaisen tyopajan tavoitteet, kaytetyn

menetelman sekéa tulokset.
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Tydpaja 1

(ditiys- ja lastenneuvolan terveydenhoitajat ja asiakasedustajat)

TAVOITTEET TULDKSET
-kehittEmisryhma-

toiminnan aloitus
—kehittSmisryhman I::> |::> [tutustuminen,
muodostuminen, perusteet)

tutustuminen
-iz8newols-

-kehitt3misryhman DSALLISTAVA toimintamallin
toiminnan ja MEMNETELM A pErUsrUngon
perusteiden kokoaminen
selvent3minen Aiveriihi | gjankohdat,

toimintamuodot,

-isBnewala— aihealuest)
toimintamallin
pErusrUngDn -vapaaidenint,
kokoaminen keskustely,

jatkos=a

huomioitavat
seikat teemaan

liittyen

Kuvio 6. Tyopaja 1 (24.5.2016): tavoitteet, menetelma ja tuotokset tiivistetysti.

Tybpajassa keskustelua herétti isdneuvola —nimike ja etenkin se, etta nimen pi-
taisi olla sellainen, ettei se leimaa, karkota, sulje pois tai pelota joitakin henkil6ita
tai ryhmia osallistumasta isdneuvolaan. Isdneuvola koettiin vaihtoehdoista ni-
men& neutraaleimmaksi ja siten mahdollisimman monelle kynnyksettomaksi.
Tybpajassa keskusteltiin myds siitd, pitaisiko isaneuvolakayntid kutsua isén ter-
veystapaamiseksi, tarvitaanko kaynnin pohjaksi terveysreseptia tai isékorttia.
Keskustelussa tuli esille myds se, ettd miesten nakdkulmasta tuttuus eli sama
tyontekija (terveydenhoitaja) neuvolassa helpottaa yhteydenottoa ja puheeksi ot-
tamista. Keskustelun loppuajatuksena oli se, etta palvelun yksinkertaisuus moti-
voi, kun taas vastaavasti monimutkaisuus ja lomakkeet, ajanvarausjarjestelmat
ja nettikyselyt vaativat asiakkaalta aikaa ja jaavat miehilta helposti tekematta kar-
sien osallistujia. Esille nousi myos tarve lisa- tai erityispalveluiden huomioimiselle

ja palveluista tiedottamiselle.

Paivakirjamerkintdjen mukaan tydpajassa tyoskentely oli vuorovaikutuksellista,
pohdiskelevaa ja innostavaa. Ryhmatyoskentelyssa korostui vuorovaikutus, toi-
sen arvostava kuunteleminen, tarkentavien kysymysten tekeminen seka ideoiden
kehittely ja parantelu. Asiakasosallisuus ja tydyhteisollinen osallistuminen mah-

dollistivat erilaisten ndkemysten esilletulon. Tyopajan loppuosiossa keskusteltiin
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kehittamistybn etenemisestd, jatkosuunnitelmasta ja alustavasta aikataulusta
seuraavalle tapaamiselle. Ensimmaisen tytpajan jalkeen opinnaytetyon tekijoi-
den tehtavana oli laatia tahan asti koottujen tietojen pohjalta alustava perusrunko
isaneuvolatoiminnasta, joka sisélsi isédn tapaamisten ajankohdat, toimintatavat
seka sisaltdaiheita. Nama koonnit tarvittiin seuraavaan tyopajaan terveysneuvon-

nan henkiléston kanssa.

6.5.2 Tybpaa?2

Toinen tydpaja pidettiin Kiteen terveyskeskuksen kokoustilassa 17.6.2016. Ta-
paamiseen oli sdhkdpostitse kutsuttu Kiteen terveysneuvonnan terveydenhoitajat
seka heidan esimiehensa. Paikalla oli 10 osallistujaa. Tapaamisen alussa esitel-
tiin kehittamistyon tahéanastista yleistd etenemaa ja tuotiin esille osallistumisen
vapaaehtoisuus, anonymiteetti ja osallistumisen merkitys. Sitten kerrottiin tapaa-
misen sisaltd, aikataulu, tavoitteen seka osallistavan tydskentelyn eteneminen.
Taman jalkeen esiteltiin ensimmaisen tyopajan (24.5.2016) tulokset. Toisen tyo-
pajan tavoitteena oli saada terveysneuvonnan ammattilaisten ndkemyksia ja poh-
dintoja ammatillisista kaytanteistd sekd neuvolan terveydenhoitajien tietdmysta
isaneuvolakayntien linkittymisesta aitiys- ja lastenneuvolatoimintaan ja erityisesti
laajoihin terveystarkastuksiin ajallisesti ja sisallollisesti mielekk&alla ja tarkoituk-
senmukaisella tavalla (kuvio 7).



TAVOITTEET

tupiiza tietoa
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materiaalit ym.)

Tybpaja 2 (terveysneuvonnan henkildstd)

—

OSALLISTAVA
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PyGresn poydan
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TULOKSET
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tapEamisten
aikataulu, siz3llGt)

-k3ytannon tyossa
huemicitavat |
valmisteltavat

seikat tarkentuivat

|ajanvaraus,
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Kuvio 7. TyOpaja 2 (17.6.2016): tavoitteet, menetelma ja tulokset tiivistetysti.

Toisessa tyOpajassa osallistavana menetelmana kaytettiin soveltaen pyoreén
poydan keskustelua. Pyoredn poydan keskustelu on menetelma, jossa keskus-
telun vetajan tavoitteena on saada tietyltd kohderyhmalta tietoa ja kokemuksia
valituista aiheista. Taman menetelman tavoitteena on, etta keskustelijat paasevat
kertomaan nakemyksiaan ja kuulevat muiden ajatuksia ja mielipiteitéa asioista.
Keskustelun ohjaajan tehtavana on toimia keskustelun herattelijana ja kysymys-
ten esittajana huolehtien samalla siitd, etta kaikki saavat puheenvuoron ja pysy-
taan aiheessa. Keskustelun ohjaaja kirjaa keskustelussa tulleita ajatuksia ylos.
Pyo6rean poydan keskustelussa voidaan tehda myaos toiminnallisia tehtavia, kuten

tarralappuéaanestyksia. (Pohjois-Karjalan sosiaaliturvayhdistys ry, 2016.)

Toiseen tydpajaan oli alkuvalmisteluina varattu seinille isaneuvolan aikataululliset
pohjat ja pdydalle kayntisisalt6jen mukaisia kortteja. Ensimmaisessa tyopajassa
oli siis luotu raamit ja teemat isaneuvolalle, ja nyt terveysneuvonnan ammattilai-

silta haettiin tdsmennyksia sisaltéihin huomioiden kokonaisuus ja palvelun ete-
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nema suhteessa aitiys- ja lastenneuvolakaynteihin seka laajoihin terveystarkas-
tuksiin. Nama tiedot, nakemykset ja mielipiteet koostettiin tdssa tapaamisessa
avoimella keskustelulla opinnaytetyon tekijoiden toimiessa keskustelun heratteli-
jéina ja kysymysten esittajind. Keskustelun edetessa Kkirjattiin muistiin esitettyja
kommentteja, ideoita, tietoa ja nakemyksia jatkokehittamista varten. Tybpajassa
keskustelun ja toiminnallisen osion myo6ta asiakastapaamisten sisallét saivat sel-

keat aihealueet ja tdsmennykset, jotka on esitetty valokuvin liitteessa 7.

Tybpajassa tuli vahvasti esille ndkemys siita, etta asiakastapaamisissa on aina
huomioitava yksilollisyys ja aiheet, joita isa itse haluaa ottaa esille tai jotka hanta
pohdituttavat. Sisaltéjen osalta pidettiin tarkeana sailyttaa jatkuvina teemoina tur-
vallisuus, vanhempien vélinen suhde lasten kasvun ja kehityksen tukena seka
palvelutietoisuuden varmistaminen. Miehille tulisi my6s esitella neuvolatoiminta
ja kertoa, mita neuvola isille tarjoaa. Lisaksi keskusteltiin ammatillisista kaytan-
teistd, kuten tiedottamisesta, ajanvarausten kaytannon toteutumasta, kirjauk-
sista, isatapaamisten kestosta, jaettavasta ja tarvittavasta materiaalista seké ai-

neistosta.

Tybpajatapaamisen lopuksi sovittiin, ettéa opinnaytetyon tekijat laativat tarkenne-
tun iséneuvolan toimintamallin ja lahettavat sen sahkdpostitse kommenttikierrok-
selle aitiys- ja lastenneuvolan terveydenhoitajille sekd heidan esimiehelleen. Li-
saksi osallistujille kerrottiin kehittdmistyon jatkosuunnitelmasta ja seuraavan ta-
paamisen alustavasta ajankohdasta. Taman tapaamisen tavoitteena oli ollut
my6s mahdollisten erityistilanteiden seka palvelupolkujen kartoittaminen. Vapaa
ja avoin keskustelu isaneuvolan rungosta vei kuitenkin aikaa enemman kuin en-
nalta oli arvioitu, joten palvelupolkujen kartoitus sovittiin toteutettavaksi myohem-

min.

Toisessa tybpajassa tuotettu tieto ohjasi kehittamistyota eteenpéin ja tarkennuk-
siin isdneuvolan toimintamallin rakentamisessa. Paivakirjamerkintdéjen mukaan
keskustelu tydpajassa eteni soljuvasti, avoimesti, innokkaasti ja humoristisesti-
kin. TyOpajassa kerattyjen kirjallisten palautteiden (lite 8) mukaan ryhmatapaa-

minen oli osallistujille myodnteinen kokemus. Osallistujat antoivat positiivista pa-
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lautetta hyvasta ideoinnista, aktiivisesta osallistumisesta, mukavaksi koetusta yh-
teisesta hetkestd, hyvasta ryhmatydskentelysta seka uusien ideoiden ja keskus-
telun syntymisesta. Myonteista palautetta saatiin etukateissuunnittelusta, kaytan-
non jarjestelyista, aiheeseen paneutumisesta ja kehittdmismotivoituneisuudesta.
Palautteissa esille tuli myds se, etta perjantai-iltapaivét eivat ole paras ajankohta

ideoinnille.

Toisen tybpajan jalkeen koostettiin isdneuvolan toimintamalli raskausaikaan,
vauva-aikaan ja taaperoaikaan. Toimintamalli [&hetettiin saéhkdpostitse komment-
tikierrokselle aitiys- ja lastenneuvolan terveydenhoitajille ja heidan esimiehelleen.
Kommenttikierros toteutui heind-elokuussa 2016, ja taman jalkeen tydstettiin pai-
vitetty isdneuvolan toimintamalli, joka esiteltin kolmannessa kehittamistydpa-

jassa syyskuussa 2016.

6.5.3 Tybpaja3

Kolmas tyOpaja jarjestettiin 8.9.2016 Kiteen terveyskeskuksen kokoustilassa.
Tybpajaan osallistujiksi kutsuttiin sdhkodpostitse ja puhelimitse samat henkiltt
kuin ensimmaiseen tydpajaan eli Kiteen aitiys- ja lastenneuvolan terveydenhoita-
jat, heidan esimiehensa, asiakasedustajia sekd asiantuntijaedustajana Pelasta-
kaa Lapset ry:n Isdmies elaméssa -hankkeen projektisuunnittelija. Tahan tyépa-
jaan osallistui nelja isda ja kaksi terveydenhoitajaa seka terveydenhoitajien esi-
mies. Tavoitteena talle tapaamiselle oli iséneuvolan toimintamallin ja prosessin
esittely ja jatkotydstaminen seka terveyskortin tarpeellisuuden selvittaminen ja
markkinointikeinojen ideointi. Osallistavina menetelmind kolmannessa tytpa-
jassa kaytettiin prosessikavelya ja pyoredn poydan keskustelua (kuvio 8). Tydpa-
jan alussa kerrottiin tapaamisen sisaltd, aikataulu, tavoite seké osallistavan tyds-

kentelyn eteneminen.
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Tydpaja 3

(ditiys- ja lastenneuvolan terveydenhoitajat ja asiakasedustajat)

TAVOITTEET TULOKSET
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Kuvio 8. TyOpaja 3 (8.9.2016): tavoitteet, menetelmat ja tulokset tiivistetysti.

Kolmannessa tyopajassa havainnollistettiin prosessikavelya soveltaen isaneuvo-
lan prosessi. Prosessikavelya kaytetaan visuaalisin keinoin yleensa aktivoimaan
osallistujia ja vahvistamaan muistijalkea koko prosessin kulusta seka palvelupro-
sessin eri osioista jatkokehittdmista tai arviointia varten. Prosessikavely soveltuu
hyvin uuden prosessin esittelyyn ja hahmottamiseen. Prosessikavelyn toteutta-
miseen tarvitaan riittavan suuri tila likkumista ja prosessin eri vaiheiden kuvaa-
mista varten. Namé& seikat huomioitiin tydpajan valmisteluissa ja prosessin eri
vaiheiden esille tuonnissa. (Innokyla 2012b.) Isdneuvolan prosessi kaytiin tyépa-
jassa lapi vaihe vaiheelta edeten. Jokaista prosessin vaihetta tdydennettiin yh-
dessa kirjaten muistiin esitetyt tdsmennykset ja lisahuomiot. Raskausajan,
vauva-ajan ja taaperoajan asiakastapaamisiin liittyen Kirjattiin muistiin tdsmen-
nyksia (lite 9), joiden myo6ta opinnaytetyon tekijat tyostivat isaneuvolan toiminta-

mallin sisaltéja mydhemmin.

Kolmannessa tydpajassa pohdittiin ja ideoitiin pyorean pdydan keskustelua so-
veltaen terveyskortin tarpeellisuutta asiakaskaynnilla seka terveyskortin sisaltoa,
aihealueita ja hyddynnettavyytta. Keskustelussa nousi esille miesten nakemykset

siitd, etta terveyskortin tulee olla yksinkertainen ja selked ja etteivat kaikki miehet
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koe korttia tarpeelliseksi. Toisaalta terveydenhoitajien ndkemyksen mukaan ter-
veyskortti voisi toimia isélle ajatusten herattelijana ja terveydenhoitajalle tyovali-
neend. Terveyskorttiin liittyvat kommentit, ideat ja ndkemykset kirjattiin muistiin

jatkokehittamista varten.

Pyorean poydan keskustelua soveltaen kasiteltiin uuteen palveluun ja toiminta-
malliin liittyvad markkinointia. TyOpajassa vapaa ideointi ja keskustelu tuottivat
markkinointia ja tiedottamista varten monipuolisia ndkemyksia ja vaihtoehtoja,

jotka kirjattiin muistiin.

Paivakirjamerkintdjen mukaan kolmannen tyépajan ilmapiiri oli vapaa, avoin, in-
novatiivinen, innostunut, erittain keskusteleva ja puhelias, humoristinenkin. Sa-
manaikaisesti osallistujien kesken vallitsi kunnioittava ja arvostava keskinadinen
suhtautuminen. Tydpajan toteutukseen kului arvioitua enemman aikaa, mika joh-

tui keskustelun runsaudesta.

6.5.4 Tyobpaja4d

Neljas tyopaja pidettiin Kiteen terveyskeskuksen kokoustilassa 9.9.2016. Tapaa-
miseen kutsuttiin sdhkdpostitse Kiteen terveysneuvonnan henkilosto seka heidan
esimiehensa. Paikalla oli 10 osallistujaa. Tyopajan alussa kerrottiin tapaamisen
sisélto, aikataulu, tavoitteet ja osallistavan tydskentelyn eteneminen. Taman ta-
paamisen tavoitteena oli esitella edellisen tydpajan jalkeen jatkokehitetty toimin-
tamalli seké tarpeen mukaan selkiyttaa ja hioa sit edelleen seké kartoittaa pal-
velupolut erityistilanteisiin. Lisaksi tavoitteena oli koota ehdotuksia ja ideoita pal-
velun markkinointiin liittyen. Osallistavina menetelmina tydpajassa kaytettiin pro-
sessikavelya isdneuvolan toimintamallin osalta ja puheenporinamenetelmaa pal-

velupolkujen ja markkinoinnin osalta (kuvio 9).
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Tydpaja 4

(terveysneuvonnan henkilgstd)

TAVOITTEET TULOKSET

-isdneuwolan -iz@neuvolan
toimintamallin toimintamallin
selkiyttSminen ja |::> |::> esittely,

hionta selkiytt3minen

ja hionta
-erityistilanteiden ja OSALLSTAVA
hoito/palvelu- MENETELME -erityistilantziden
polutuksen kartoitus seka
kartoittaminen Prosessikdvely palvelupolutus
niiden o=alta
-izdnewolan Puheen porina
toiminnan/uuden -iz@neuvolan
palvelun markkinginnin,
markkinoinnin tiedottamisen
ideainti ideointi, vaylien,

huom ioitavien
s=ikkojen kartoitus

Kuvio 9. TyOpaja 4 (9.9.2016): tavoitteet, menetelmat ja tulokset tiivistetysti.

Neljannessa tyopajassa esiteltiin prosessikavelya soveltaen isaneuvolan toimin-
tamalli. Prosessikavelyn aikana esitetyt lisikommentit ja huomiot kirjattiin muistiin
jatkotyoskentelya varten. Kun prosessikuvauksen osalta aiheet ja kommentit ol
kasitelty, siirryttiin puheenporinamenetelmaa soveltaen tydstamaan erityistilan-
teita, joissa tarvitaan asiakkaalle palvelupolkua. Porinaryhman alussa on tarkeaa
tuoda esille keskustelun tavoite, jonka jalkeen pienryhmisséa voidaan keskustella
aiheesta ja jokainen osallistuja voi aktiivisesti esittaa omia ndkemyksiaan ja mie-
lipiteitdan. Lopuksi yhteinen aihe kasitelladn koko ryhman kanssa kommentoiden

seka keskustellen lisaa aiheesta. (Kansan Sivistystyon Liitto ry 2015, 9.)

Puheenporinamenetelm&& soveltaen pienryhmissa pohdittiin, keskusteltiin ja kir-
jattiin valmiiksi laadituille taulukkopohjille (liite 10) erityistilanteita, joissa asia-
kasisat voivat tarvita palveluohjausta. Samalla jokaisessa pienryhméssa kartoi-
tettiin kuhunkin tilanteeseen sopiva Kiteen hoito- tai palvelumahdollisuus, ja
nama pienryhmat kirjasivat muistiin. Pienryhmatydskentelyn jalkeen kokoonnut-
tiin yhteen ja kunkin rynman nakemykset jaettiin keskustellen koko kehittamisryh-

man kesken pyrkien yhteiseen ongelmanratkaisuun. Puheenporinatydskentely
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soveltui hyvin ongelmanratkaisuun, vastausten Ioytamiseen ja yhteisen néke-
myksen muodostamiseen. Samalla puheenporinatydskentely tuki ryhmén jasen-

ten valista vuorovaikutusta ja yhteista oppimista.

Tybpajassa koottiin vield ehdotuksia ja ideoita isdneuvolan tavoitettavuutta seka
markkinointia ajatellen puheenporinaryhmaa soveltaen. Valmiille tehtavapohjalle
(lite 11) ideoitiin, pohdittiin ja kirjattiin tekijoitd, jotka mahdollistavat isien osallis-
tumisen iséaneuvolaan, ja toisaalta tekijoitd, jotka estavat isien osallistumisen isa-
neuvolaan. Lisaksi pohdittiin vaylia ja keinoja, jotka tulee huomioida isaneuvolan
markkinoinnissa. Pienryhmatyoskentelyn jalkeen jaettiin kunkin ryhmén ideoita ja
ajatuksia isossa ryhmassa. Lisahuomiot kirjattiin muistiin jatkoa varten. Tydpajan
loppuvaiheessa keskusteltiin terveydenhoitajien koulutustarpeista, jotka kirjattiin

muistiin.

Tyopajan lopuksi kerattiin osallistujilta kirjalliset, vapaamuotoiset palautteet ty6-
pajatoiminnasta. Palautteissa tuotiin esille aamupaivan hyva ajankohta ryhma-
tyohon. Alkuesittely koettiin hiukan pitkahkoksi, mutta tydskentelytapa koettiin ak-
tivoivaksi, innostavaksi ja toimivaksi. Ryhmatytskentelyn koettiin tuottavan hyvia
ideoita, herattavan ajatuksia, tukevan avointa ja aktiivista keskustelua seka lisaa-
van pohdintaa. Lisakommentteina mainittiin, etté isien huomioiminen palveluissa
on tarkeda. Paivakirjamerkintdjen mukaan tyopajatoimintaan aikatauluhaastetta
toi terveysneuvonnan aamukoulutus. Ty6pajan ilmapiiri oli keskusteleva ja aktii-
vinen, ja ryhmalaiset tekivéat tarkentavia kysymyksia ja kyseenalaistamistakin

esiintyi esimerkiksi resurssien suhteen.

6.5.5 Toimintakaytantdjen selvittaminen

Tybpajoissa kaytettyjen osallistavien menetelmien lisaksi kaytettiin kehittamis-
tyon tueksi asiantuntijahaastatteluja. Lisatiedon hankinta pohjautui kehittamistoi-
minnan tavoitteisiin, ja asiantuntijahaastatteluiden avulla saatiin tarkennettua tie-
toa esimerkiksi uuden toimintamallin taloudellisista nakdkulmista seka palvelun
toimintakaytantoihin, testausvaiheeseen ja juurruttamiseen vaikuttavista teki-

jOista.
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Haastattelu on aineistonhankintamenetelm&, jonka avulla opinnaytetyontekija
osallistuu vuorovaikutteisesti aineiston tuottamiseen. Menetelman avulla tuote-
taan tietoa, joka koskee mielipiteita, kasityksia, havaintoja, asenteita, arvoja tai

kokemuksia. (Jyvaskylan yliopisto 2015.)

Haastattelulle on tehty etukateen tavoitteet ja sen avulla pyritddn saamaan mah-
dollisimman patevia ja luotettavia tietoja. Haastattelun muodon valintaan vaikut-
taa haastattelijan ja haastateltavan vuorovaikutuksen aste eli miten muodollinen
haastattelutilanne on. Haastattelu voi olla strukturoimaton eli avoin haastattelu,
puolistrukturoitu haastattelu tai strukturoitu eli lomakehaastattelu. Usein avoin
haastattelu lahestyy haastattelijan ja haastateltavan valistd keskustelua. Haas-
tattelun muoto voi olla esimerkiksi teemahaastattelu, ryhmahaastattelu tai asian-
tuntijahaastattelu. Haastattelutekniikkana voidaan kayttaa henkilokohtaista haas-
tattelua, puhelinhaastattelua tai sahkdpostihaastattelua. Haastattelu voidaan tal-
lentaa monin eri tavoin, kuten tayttamalla lomake, tekemalld muistiinpanoja, &a-
nittAmalla tai videoimalla. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 204-211; Kajaa-
nin ammattikorkeakoulu 2016; Liikenteen tutkimuskeskus Verne 2016.)

Tassa opinnaytetydssa kaytettiin puolistrukturoitua teemahaastattelua, joka koh-
dennettiin teoreettisessa viitekehyksessa perustuviin teemoihin. Teemahaastat-
telu mahdollisti haastateltavan mahdollisimman luontevan ja vapaan reagoinnin,
koska teemahaastattelulle on ominaista kysymysten tarkan muodon ja jarjestyk-
sen puuttuminen. Haastateltavalle kerrottiin haastattelun tarkoitus ja mihin haas-
tattelua kaytetaan. Taman jalkeen esiteltiin haastatteluaihe ja alkukysymykset,
toisen opinnaytetyontekijan tehdessa muistiinpanoja. Haastattelussa esitettiin
padasiassa avoimia kysymyksia, joihin ei ollut valmiita vastausvaihtoehtoja.
Haastattelun avulla saatiin tarkennettua tietoa uuden toimintamallin taloudelli-

sista tekijoista seka palvelun juurruttamista edistavista keinoista.

Kiteen kaupungin terveyden edistamisen esimiesta haastateltiin 8.9.2016 Kiteen
terveyskeskuksen tiloissa. Tuolloin keskusteltiin isdneuvolatoiminnan tyontekija-
resursseista, ajankaytosta, kustannuksista, kirjaamiskaytanteistd seka iltavas-
taanoton mahdollisuuksista. Lisaksi keskusteltiin is&neuvolatoiminnan vaikutta-
vuudesta. Janhosen (2016) mukaan isaneuvolatoiminnalla voidaan saada aikaan
saastoja esimerkiksi piilevien sairauksien huomaamisella sekd ennaltaehkaise-

valla tydlla erilaisissa perhetilanteissa (muun muassa eldmantapamuutokset,
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perheenjasenten vuorovaikutus, parisuhde, lapsen kasvun ja kehityksen tuki
seka eroperheet). Henkilostonakokulmasta uudella toimintatavalla voitaisiin hyo-
dyntaa tyontekijdiden asiantuntijuutta, rikastuttaa tydnkuvaa seka tiivistaa yhteis-

tyota ja palveluohjausta.

Isaneuvolan tyontekijaresursseista tehtiin laskelmaa (taulukko 2) sen mukaan,
ettd Kiteen kaupungissa syntyvyys on nykyisellaan noin 70 lasta vuodessa. Syn-
tyvyys on ollut alueella laskussa useamman vuoden ajan. Janhosen (2016) mu-
kaan syntyvyys on ollut aiemmin noin 80 lasta vuodessa, joten tata aitiys- ja las-
tenneuvolan asiakkaiden vaheneméaa eli tyOresurssien vapautumista voidaan
hyodyntaa isdneuvolatoimintaan. Liséksi vaeston ikdantyessa ikarakenne muut-
tuu, jolloin ehkaisyasiakkaiden maara vahenee ja nuorten osalta ehkaisyasioita

hoidetaan koulu- ja opiskelijaterveydenhuollossa.
Laskennallisesti arvioitiin Kiteella isaneuvolan tydméaaraa. Arvioiden raskausajan
kavijaasteen 50 %:ksi, vauva-ajan kavijaasteen 55 %:ksi ja 2-vuotiaan lapsen

isan kavijaasteen 60%:ksi, olisi tydmaara Kiteella yhteensa 105 h / vuosi.

Taulukko 2. Arvio Kiteen isdneuvolan tydmaarasta (tuntia / vuosi).

Kitee / isdneuvola

(noin 70 lasta / ikéluokka)
Iséneuvolakaynnin
ajankohta Arvioitu kayttdaste Tybmaara tuntia / vuosi
Raskausaika (1 h / isd) 50 % 350h
Vauva-aika (1 h/isd) 55 % 38,5h
Lapsi2v. (45 min/isd) 60 % 31,5h
Yhteensa 105 h / vuosi

Janhosen (2016) kanssa kaydyn keskustelun pohjalta paadyttiin toteuttamaan
iséneuvolan toimintamallin testaus Kiteell&. Toimintamallin testaaminen, eli isien
vastaanottokaynnit, sovittiin toteutettavaksi loka—joulukuun 2016 aikana. Isien
vastaanottoajat sovittiin varattavaksi terveydenhoitaja Suvi Koivuniemelle, joka
perehdyttaisi muita terveydenhoitajia tehtdvaan testausvaiheen edetessa. llta-

vastaanotto mahdollistuisi tiistai- tai keskiviikkoiltoihin klo 18 saakka, enimmill&dan
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kaksi iltaa kuukaudessa. lltavastaanotosta vastaisivat terveydenhoitajat vuorotel-
len. Ty6turvallisuuden vuoksi iltavuorossa tyoskentelisi aina vahintaan kaksi ter-
veydenhoitajaa samanaikaisesti. Testausvaiheesta sovittiin kerattavaksi pa-

lautetta asiakkailta seka terveydenhoitajilta.

Kiteen terveysneuvonnan esimiehen lisdksi asiantuntijahaastatteluja tehtiin tar-
kentavien kysymysten muodossa myds Siun soten kustannusyksikkéon seka
Vaasan isdneuvolaan (Rajaméki 2016). Ennen toimintamallin testausta suunni-
teltiin ja laadittiin aiemmin saatujen tietojen seka henkildston antaman palautteen

perusteella testausvaiheeseen tarvittavia tyokaluja, aineistoa ja materiaalia.

6.6 Isaneuvolan toimintamallin testaus

Isdneuvolan toimintamallin testausvaihe toteutettiin Kiteen terveysneuvonnassa
loka—joulukuussa 2016. Testausvaihetta varten laadittiin terveydenhoitajien toi-
veiden mukaisesti kaytannon tyota helpottamaan asiakkaille jaettava Tervetuloa
isaneuvolaan -kutsu (lite 12), yhteystietolomake erilaisia elamantilanteita varten
(lite 13) seka isaneuvolakaynnin jalkeen taytettavaksi tarkoitettu arviointilomake
(liite 14). Liséksi isaneuvolatoimintaa testaavien terveydenhoitajien kayttoon laa-
dittiin palvelupolkukooste erityistilanteita varten (liite 15) seka isan terveyskortti
(liite 16).

Toimintamallin testauksen yhteydessé voidaan puhua myds kaytettavyystestauk-
sesta, jolloin kokeilevan toiminnan avulla selvitetdén, kuinka kehitetty palvelu tai
laite toimii kaytdnnodssa. Aidossa toimintaymparistdéssa toteutetusta kokeilusta
keratddn havaintoja ja palautteita, jotka analysoidaan ja joiden pohjalta tehdaan
tarvittavia muutoksia toimintatapaan. Kokeileva toiminta voi olla pilotoivaa, jolloin
toimintaa testataan ensin rajatussa ymparistdéssa ja vasta myohemmin laajem-

missa ymparistoissa. (Toikko & Rantanen 2009, 99-101.)

Toimintamallin testaukseen liittyi myos palveluprosessi- ja asiakaslahtoisyysajat-
telu, joten testausvaiheeseen tarvittiin toiminnan ja prosessin sujuvuuden tarkas-

telua. Stenvall ja Virtanen (2012, 71) tuovat esille prosessiajattelun merkityksen
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palvelutuotannon tehokkuuden ja asiakasvaikuttavuuden nékdkulmista. Proses-
siajattelu edistaa sosiaali- ja terveyspalveluja tuottavan organisaation suoritusky-
kya, toiminnan sujuvuutta, ennustettavuutta seka asiakastarpeiden tyydyttymista

ja tulosta.

Ennen toimintamallin testausta suunniteltiin mainontaan ja markkinointiin liittyvia
kaytantoja. Testausvaihetta varten tehtiin markkinointi- ja viestintasuunnitelma,
jonka avulla varmistettiin kohdejoukon osallistumismahdollisuudet. Markkinoin-
nissa huomioitiin jo olemassa olevat tiedotusvalineet sekéa kaytettiin uusia mene-
telmida, kuten some-viestintaé. Viestintavalineena toimivat Kiteen kaupungin ja
terveysneuvonnan www-sivut, Kiteen terveysneuvonnan Facebook-sivut, neuvo-
lan info-tv ja ilmoitustaulut, suorat neuvolassa tapahtuneet vastaanotto- tai puhe-
linkontaktit seka ns. puskaradio. Vastaanottokontakteissa neuvolan henkildkunta
hyddynsi Tervetuloa isaneuvolaan -kutsulomaketta (liite 12). Markkinoinnissa oli

mukana neuvolan henkilokunta ja heidan esimiehensa.

Isaneuvolan markkinointia ja asiasta tiedottamista vahvisti myds opinnaytetyon-
tekijan kaynti Kiteen paikallislehden toimituksessa. Kaynnin aikana keskusteltiin
isista ja miehista kertovien artikkeleiden julkistamisesta marraskuun 2016 aikana.
Samalla opinnaytetyontekija kertoi opinnaytetyosta seka isdneuvolan pilottikokei-
lusta. Haastattelun pohjalta paikallislehti Koti-Karjalaiseen tehtiin isaneuvolasta
lehtiartikkeli is&dnpaivan teemanumeroon, jonka julkaisupaiva oli 8.11.2016. (lite
17).

Ennen testausvaiheen alkua suunniteltiin ajanvarausten etenema. Tahan liittyen
Kiteen terveysneuvonnan osastosihteeri perehdytettiin uuteen neuvolapalveluun,
koska han hoitaa neuvolassa ajanvarauksia puhelimitse. Ennen testausvaiheen
aloitusta tehtiin Mediatri-potilastietojarjestelméan ajanvaraukseen liittyvat muutok-
set. Terveysneuvonnan osastosihteerin kanssa liséttiin Pohjois-Karjalan terveys-
keskusajanvarauspohjaan uusi palveluluokka eli isdneuvola. Palvelu oli vastaan-
ottotoimintaa, joka tapahtui Kiteella Arppentie 6:ssa. Vastaanottajaksi lisattiin &i-
tiys- ja lastenneuvolan terveydenhoitajat. Asiakkailla oli mahdollisuus varata vas-

taanottokaynti raskauden ajalle, 6 kuukautta lapsen syntyman jalkeiseen ns. isan
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jalkitarkastukseen” tai yhdessa 2-vuotiaan lapsen kanssa tehtavaan tarkastuk-
seen. Terveydenhoitajien ajanvarauspohjalla oli luotu vastaanottoajoille omat ai-
kakoodistot: 60 minuutin sekd 90 minuutin aikoja riippuen vastaanottokaynnista.
Tama nakyi myos varikoodina terveydenhoitajien omissa ajanvarauspohjissa. Li-
saksi Pohjois-Karjalan Tietotekniikkakeskus Oy:n avustuksella sovittiin yhteiset
kayntitilastomerkinnat Mediatri-potilastietojarjestelmaan. Talloin tilastolliset mer-

kinnat olivat yhtendiset ja hyddynnettavissa myéhemmin.

Samanaikaisesti Kiteen neuvolassa kokeiltiin aitiys- ja lastenneuvolan terveyden-
hoitajien toteuttamaa iltavastaanottoa. Tama toteutui kaksi kertaa kuukaudessa,
jolloin kaksi terveydenhoitajaa tydskenteli kerrallaan vuoroviikoin. Ennen toimin-
nan aloittamista laitettiin iséneuvolassa tarvittavat lomakkeet (liitteet 12—16) neu-
volan séhkodiseen ohjekansioon, josta jokaisen terveydenhoitajan oli helppo ottaa
ne kayttoon. Naiden lisaksi terveydenhoitajilla oli kaytettavissa mittanauhoja vyo-
taron mittaamista varten, Ensi- ja turvakotiliiton Isékortit (nelja erilaista) seka Var-
sinais-Suomen lastensuojelukuntayhtyman vanhemmuuden ja parisuhteen rooli-

kartat.

6.6.1 Isat vastaanotolla

Isaneuvolan toimintamallin  pilotointi tapahtui Kiteen neuvolassa 1.10.—
19.12.2016. Isdneuvolakaynnille kutsuttiin miehet, 1) joiden puolisot olivat ras-
kaana (yli 20 raskausviikkoa), 2) joiden lapset olivat 6 kuukauden ikéisia ja 3)
joiden lapsille oli tulossa 2-vuotiaan terveystarkastus. Pilottijakson aikana kym-
menen miesta sai isdneuvolaan kutsu- ja terveyskorttilomakkeet terveydenhoita-
jalta. Kolme (3) aitiysneuvolassa kaynytta naista toimitti kutsun puolisoilleen. Kut-
suja annettiin yhteensa 13 lokakuun ja marraskuun 2016 aikana. Naista viidelle
(5) varattiin aika isdneuvolaan ja yksi mies varasi kayntiajan omatoimisesti web-

ajanvarauksen kautta. Varauksen suhteen toteutumisprosentti oli 46 %.

Vastaanotolle hakeutumista estivat seuraavat syyt: Osa miehista ei muistanut

tydaikoja tai tybajat olivat sellaisia, jolloin aitiys- ja lastenneuvolan varsinainen
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toiminta-aika (klo 7.45-16.15) ei tarjonnut mahdollisuutta tulla kdynnille. Osa mie-
hista koki irtaantumisen kesken tyopaivan hankalaksi tyotehtavien keskeytymi-
sen ja tydnantajan vuoksi. Neuvolaorganisaatiosta johtuvista syista vastaanotto-
aikoja ei pystytty tarjoamaan riittavasti. Tahan vaikuttivat esimerkiksi henkildstén
vuosi- ja sairaslomat, influenssarokotuskausi seké tyoaika- ja henkilostoresurs-

sien kaytto terveysmessuihin.

Viisi isaa osallistui isaneuvolakaynnille. Kahdella (2) heista oli puoliso raskaana.
Yhden miehen lapsi oli yli 6 kuukautta, ja kaksi isaa kavi 2-vuotiaan lapsen
kanssa. 2-vuotiaiden lasten isilla oli puoliso raskaana. Toisin sanoen raskaana

olevien puolisoiden isia osallistui toimintaan kaikkiaan nelja (4).

Isdneuvolakaynnit sijoittuivat ensisijaisesti aamuun ennen klo 8.00 tai myohaisil-
tapaivaan tai iltavastaanottoaikoihin. Kayntien pituus oli suunniteltu 60 minuutiksi,
josta 45 minuuttia oli varsinaista vastaanottoaikaa ja 15 minuuttia oli varattu asia-
kaskirjauksiin Mediatri-potilastietojarjestelmaan. Kaytdnnodssa vastaanottoaika
toteutui 60—75 minuutissa ja kirjaamiseen kului noin 15 minuuttia. Vastaanotolle
isét toivat mukanaan Tervetuloa isaneuvolaan -lomakkeen ohella isaneuvolaa
varten laaditun isan terveyskortin (liite 16). Osa isista oli tehnyt terveyskortille
muistiinpanoja. Terveyskortin avulla oli terveydenhoitajan ja isan helppo keskus-
tella isyyteen liittyvistd aiheista. Seuraavissa kappaleissa kaydaan lapi toiminta-
mallin testaus aihealueittain eika ikdryhmé&n mukaisesti. Talla tavoin huomioidaan

testaukseen osallistuneiden asiakkaiden anonymiteetti, tunnistamattomuus.

Vastaanoton alussa oli tarke&a tuoda esille se, etta kaynnin tarkoituksena on vah-
vistaa miehen roolia isana, puolisona ja miehené seka nostaa pohdittavaksi, mi-
ten hanen kokemus omasta hyvinvoinnista vaikuttaa haneen itseensé, puolisoon
ja lapseen. Useimmiten terveydenhoitaja kavi lapi Tervetuloa isaneuvolaan -kut-

sulomakkeen, jossa ilmenee teemat erilaisiin elamanvaiheisiin.

Niiden isien kanssa, joiden puolisot olivat raskaana, kasiteltiin is&n terveydentilaa
ja terveystottumuksia, isana olemista, tunteita ja mielialaa, tulevaa isyytta ja
isd—lapsi-suhdetta, puolisoiden vélistd parisuhdetta, omaa ja puolisoiden valista

seksuaalisuutta, tybn ja vapaa-ajan yhteensovittamista, perheen toimeentuloa,
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iloja ja huolia sekd isdn olemassa olevia voimavaroja tulevassa elamanvai-
heessa. Edell&a mainittuihin aihealueisiin oli terveydenhoitajalla kaytettavissa tar-
kemmat sisallét ja tAsmennysosiot, jotka l6ytyvat isaneuvolan toimintamallista
raskaudenaikaisen kaynnin osiosta. TAsmennysosiot ohjeistivat tarvittaessa eri
menetelmien kayttdoon, kuten mieliala- ja parisuhdevakivaltakyselyyn, vauvan

hoitoon, yovalvomiseen, vauvan itkuisuuteen ja imetyksen haasteisiin.

Niiden isien kanssa, joiden lapsi oli 6 kuukauden ikainen, kasiteltiin isén tervey-
dentilaa ja terveystottumuksia, iséan jaksamista, vauvaperheen arkea, isa—lapsi-
suhdetta, isyytta, puolisoiden valista suhdetta, omaa ja puolisoiden véalista sek-
suaalisuutta, tyon ja vapaa-ajan yhteensovittamista, perheen toimeentuloa seka
muita iloja ja huolia. Terveydenhoitajalla oli kaytettavissa jokaiseen aihealuee-
seen liittyvat sisallét ja tAsmennysosiot, jotka [6ytyivat Isdneuvolan toimintamal-
lista kohdasta Kuuden kuukauden ikaisen lapsen isan terveystarkastus.

Kolmannen ryhman isat olivat niitd, jotka tulivat isdneuvolakaynnille 2-vuotiaan
lapsen terveystarkastuksen yhteydessa. Talla kaynnilla kartoitettiin lapsen maa-
raaikaistarkastukseen liittyvat asiat seka isan tahan elamanvaiheeseen liittyvat
aiheet. Isan aiheina olivat terveydentilan ja terveystottumusten kasittely, lapsiper-
heen arjessa selviytyminen, isyyteen liittyvat tuntemukset, lapsen kasvuun ja ke-
hitykseen, vanhempien valiseen suhteeseen, tyn ja vapaa-ajan kayttoon liittyvat

asiat, omat voimavarat seka ilot ja huolet.

Naissa kolmessa ryhmassa oli lisdksi tarkeaa 1) huomioida isan kokema turvalli-
suus ja turvattomuus, 2) tiedottaa ennaltaehkaisevista perhepalveluista (lite 13)

seka 3) huolehtia tarvittaessa jatkopalvelupolusta (liite 15).
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6.6.2 Isien arvio isaneuvolasta

Isdneuvolassa kaynneiltd miehilta haluttiin keréta palautetta. Heille jaettiin arvi-
ointilomake (liite 14), jonka tarkoituksena oli saada isien arvioita ennaltaehkaise-
vien perhepalveluiden kehittdmisesta ja erityisesti isdéneuvolatoimintamallin hyo-
dyllisyydesta seka kaytettavyydesta. Arviointilomakkeet pyydettiin tayttdmaan ni-
mettdmana, laittamaan ne suljettuun kirjekuoreen ja palauttamaan ne neuvolan
lukolliseen asiakaspalautelaatikkoon. Arviointilomake sisélsi kymmenen (10)

strukturoitua vaittamakysymysta seka yhden avoimen kysymyksen.

Kaikkien isaneuvolaan osallistuvien miesten mielesta tarkeimpid asioita olivat
kuulluksi tuleminen ja yksiléllinen huomiointi. Palautteen mukaan iséneuvola kan-
nusti huolehtimaan omasta terveydesta ja koko perheen hyvinvoinnista. Miehet
saivat tarvitsemaansa tietoa kaynnin aikana seka tietoa siitéd, mihin ottavat yh-
teytta, jos heille itselleen tai perheelle tulee huolia. Liséksi he rohkaistuivat otta-
maan asioita puheeksi. Kolmanneksi miehet kokivat isdneuvolan isyytta vahvis-
tavana ja tarkeana palveluna. Uusia nakokulmia ja voimavaroja arkeen miehet

kokivat saaneensa jonkin verran.

Kayntien yhteydessa annetuista materiaaleista isat antoivat positiivista sanal-
lista palautetta. Yhteystietolomaketta pidettiin erittdin hyvana koosteena ja so-

vellettavana useanlaiseen palvelutarpeeseen.

Avoimeen kysymykseen miehet kommentoivat isdneuvolaa seuraavasti:

"Iséneuvolassa voisi kayda lapsen syntyman jalkeen jo aiemmin kuin lapsen 6
kk:n i&ssé.”

"Tarkeéd kokemus kaydéa lapsen kanssa yhdessé neuvolassa, liséé isén osalli-
suutta seka saa tietoa lapsen kasvusta ja kehityksesta. Yleensa neuvolassa
kadynnit jaavéat aidin vastuulla. ”

"Hyvaé juttu! Ei tdhdn malliin muutoksia tarvita! ”

"Olipa helppo jutella asioista! ”

"Mehén tutustuttiin nyt paremmin! Tulen mielelléni uudelleen! ”
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6.6.3 Tyontekijan arvio isaneuvolasta

Tyontekijoiden arviointia isdneuvolakaytanteista kerattiin suullisesti aitiys- ja las-
tenneuvolan terveydenhoitajilta. Palautteen perusteella testausvaiheen esival-
mistelut olivat toteutuneet suunnitelman mukaisesti. Sahkoiset viestintavalineet
koettiin tehokkaana markkinointikanavana uuden toimintamallin esittelyssa. Ter-
veydenhoitajien suullisessa palautteessa isaneuvolan testausvaiheeseen liitty-
vien lomakkeiden ja etukateisvalmisteluiden (markkinointi, ajanvarausjarjestel-

mat) koettiin sujuneen suunnitelman mukaisesti.

Testausvaiheessa isaneuvolakayntien toteuttaminen jai yhden terveydenhoitajan
eli tAssa tapauksessa opinnaytetyontekijan vastuulle. Tama johtui Siun sote -or-
ganisaatiomuutokseen liittyvistd asioista, tyontekijoiden poissaoloista seka in-
fluenssarokotuskauden samanaikaisuudesta. Arvio toimintamallista ja iséneuvo-
lakdynneista perustuu toteuttajana toimineen terveydenhoitajan tekemiin muis-

tiinpano- ja paivakirjamerkintéihin.

Neuvola vastaanottotilana tarjosi isdneuvolakaynnille tutun ja tasavertaisen koh-
taamispaikan. Isaneuvolaa varten laaditut isan terveyskortit ja toimintamallit oh-
jasivat vastaanottokayntia suunnitellusti. Testauksen jalkeen lisattiin isén ter-
veyskorttiin lisdkysymys, joka koski isan ja hdnen perheensa kokemaa vakivaltaa
ja turvallisuutta. Toimintamallin nimityksiin tehtiin korjauksia, jotka selvensivét toi-
mintamallin ajallista kaytt6a isén sen hetkisen elaméntilanteen mukaan. Erityisti-
lanteissa valmiiksi kirjatut palvelupolkukoosteet nopeuttivat tiedon ja ohjauksen
antamista. Lisaksi palveluiden yhteystietolomakkeelta oli helppo osoittaa, mihin
isa tai hanen perheensa voi tarvittaessa ottaa yhteyttd. Iséneuvolakaynnin lo-
puksi jaetut Isékortit olivat kayttokelpoisia antaa miehille kotiin luettavaksi.

Aitiys- ja lastenneuvolan terveydenhoitajan nakokulmasta toimintamalli mahdol-
listi uudenlaisen toiminta- ja tyoskentelytavan omaksumisen. Toimintamalli vah-
visti varhaisen tuen periaatteita ja isan roolia neuvolan asiakkaana. Toimintamalli
toimi tyontekijalle ohjenuorana, kuten &itiysneuvolan raskauden hoitopolku. Vas-

taanottokaynnilla tyontekijalta vaadittiin rohkeutta seka heittaytymista esittaa
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isyyttd koskevia kysymyksia ja vastaanottaa myonteisia seké kielteisia mielipi-
teita isyydesta. TyoOntekijaltéa vaadittin my0s selkeda ja napakkaa etenemista.
Nain edistettiin terveyskayttaytymista ja saatiin mies motivoitua pitamaan huolta
omasta hyvinvoinnistaan. Isat olivat valmiita odottamaan esimerkiksi vastaanot-
toaikoja, mikali he tiesivat, etta asialla on selked etenema (aika lapulle, yhteys-
tiedot). Naisterveydenhoitaja isaneuvolakaynnin toteuttajana ei aiheuttanut risti-
riitaisuutta. Terveydenhoitajan tuttuus edisti yhteisty6ta ja samalla terveydenhoi-

taja sai yhtenaisen kuvan koko perheen hyvinvoinnista.

Isaneuvolan toimintamalli mahdollisti isien henkilokohtaisen ja yksilollisen koh-
taamisen. Lisdksi isaneuvolakaynnit linkittyivat ajallisesti ja sisallollisesti mielek-

kaalla tavalla laajoihin terveystarkastuksiin. Nain tarkastukset tukivat toisiaan.

Tyontekijan kommentteja isdneuvolasta:

Isaneuvolatyota kuvaa parhaiten luottamus, osallisuus ja hyvinvointi.”
“Toimintamallia varten kehitetyt tybkalut olivat hyodyllisia ja tarpeellisia.”

"Uusi toimintamalli mahdollisti miesten/isien henkilbkohtaisen ja yksilbllisemman
kohtaamisen — summa summarum kokonainen perhe!”

"Miehet oikeasti halusivat osallistua ja olivat kilnnostuneita lapsen kasvuun ja
kehitykseen liittyvissé asioissa.”

"Isdneuvola tarjosi paikan, jossa mies voi kertoa tuntemuksista luottamukselli-
sesti.”

"Iséneuvolassa miehet pystyivat samaistumaan omaan iséénsé ja hédnen toimin-
tatapoihinsa. Nama vaikuttavat myonteisesti seka kielteisesti isan omaan kayt-
téytymiseen, tapoihin ja tottumuksiin.”

"Isé&t olivat valmiita oman hyvinvoinnin kehittdmiseen. Jonkun on laitettava asia

eteenpain ja oltava tukena; hyvinvoiva vanhempi — esimerkki lapselle!”



71

6.7 Kehittamisprosessin arviointi

Kehittamistydn arviointi toteutettiin prosessiarviointina, mika tarkoittaa toiminnan,
toteutuksen, toimintatapojen, etenemisen ja ratkaisuvaihtoehtojen systemaattista
arviointia prosessin eri vaiheissa. Kehittamistyon aikana saatua palautetta ja ar-
viointia hyddynnettiin kehittamisprosessin etenemiseen, ohjaamiseen ja toimin-
nan parantamiseen. Seppanen-Jarveld (2004, 19-23) kuvaa prosessiarvioin-
nissa arvioinnin toimivan ennen kaikkea palautteena ja hankkeen ohjaamisen va-
lineend. Prosessiarviointi tuo esille kehittAmisen taitekohtia, ongelmatilanteita,
ratkaisuja seka innovaatioita. Arvioinnin kannalta olennaista on kehittdmisen ta-
voitteiden saavuttaminen, mutta on tarkeaa havainnoida myds koko prosessin
kulkua, yhteistd ongelmanratkaisua ja yhteista oppimista. Kehittdmistoimintaan
osallistuminen voi olla oppimiskokemus niin yksittaiselle henkil6lle, kehittamis-
ryhmalle, tydyhteisolle kuin organisaatiollekin. Kehittamistoiminnan lopussa arvi-
oidaan yleensd myos tuloksia ja vaikuttavuutta. Nain prosessin eteneman ja lop-

putulosten arviointi taydentavat toisiaan.

Saarinen ja Putkonen (2012, 44) kuvaavat arviointia yhtenéd keinona ja tydmene-
telmana parantaa toimintaa ja laatua jatkuvasti. Arviointia voidaan talléin pitaa
kehittamistyon kehittamisenda. Arviointi kehittamistyon kaikissa vaiheissa mahdol-
listaa saadun tiedon hyodyntamisen ja jatkuvan kehittdmisen seka mahdollisten
virheiden havaitsemisen, jolloin epaonnistumisen riski pienenee ja kehittamis-
tyota seka sen resursseja voidaan tarvittaessa suunnata uudelleen. Lisaksi jat-

kuva arviointi lisaa yhteista tietoisuutta ja yhdessa oppimista.

Kehittamisprosessin aikana kerattiin jatkuvaa palautetta ja arviointia systemaat-
tisesti niin kirjallisesti kuin suullisestikin kehittAmistydhon osallistuneilta henki-
l6ilta. Kehittamistydpajoissa keréttiin valipalautetta jokaisen tapaamisen lopuksi.
Nama palautteet ja arvioinnit ohjasivat seuraavien tyopajojen siséltdd, menetel-
mié ja etenemaa. Talla tavoin saadut palautteet ohjasivat osaltaan koko proses-
sin etenemaa. Kehittamistyon eteneméaa, menetelmia ja toteumaa myaos itsearvi-
oitiin opinnaytetyon tekijoiden keskinaisissa keskusteluissa seka seurattiin, arvi-

oitiin ja reflektoitiin paivakirjamerkintdjen avulla. Itsearvioinnissa pyrittiin peilaa-
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maan prosessin etenemaa suhteessa kehittamistyon tavoitteisiin. Kehittdmispro-
sessin aikana arviointitietoa tarvittiin prosessin ohjaamiseen, toiminnan paranta-
miseen ja kehittdmisen eteneman lujittamiseen. Arvioinnin toteuttamiseen vaikutti
se, mitd arvioinnilta odotettiin, millaista tietoa kerattiin, millaiseen tarpeeseen tie-
toa keréattiin sek& miten saatua arviointitietoa aiottiin hyddyntaa. Esimerkiksi pai-
vakirjan avulla hiljaista ja kokemuksellista tietoa voidaan tehda nékyvaksi, johto-
paatoksia voidaan visualisoida ja koostaa yhteen. Paivakirjaan voidaan koota
prosessin etenemaa dokumentoivia seka reflektoivia kommentteja ja havaintoja.
Liséksi paivékirja ohjaa kehittdjaa arvioivaan ja reflektoivaan ajatteluun. (Vataja
& Seppanen-Jarvela 2009, 217-218, 222, 227.)

Yleensa kehittamistoiminnan seuranta perustuu systemaattiseen dokumentoin-
tiin. Dokumentoinnissa voidaan seurata toiminnan maarallisia tunnuslukuja, jol-
loin kuvataan esimerkiksi toteutuneita tydryhmia ja osallistujamaaria muistioiden
muodossa. Toimintaa voidaan kuvata kehittdmisen etenemisen, kaytannon to-
teutuksen, tydsuunnitelmien ja kalenterimerkintdjen avulla. Epavirallinen seu-
ranta koostuu esimerkiksi paivakirjamerkinnoista ja henkilokohtaisesta reflektoin-
nista. Paivakirjamerkinnat luovat usein nakodkulman kehittdmistoiminnan siséi-
seen todellisuuteen. Arviointia voidaan lisdksi taydentaa keraamalla erillista arvi-
ointiaineistoa suunnitelmallisesti ja systemaattisesti. Arviointiaineistoa voidaan
keratd nykyhetkesta tai menneista tapahtumista, kerddmismenetelmina voidaan
kayttada muun muassa kyselyja tai haastatteluja. (Toikko & Rantanen 2009, 80—
83.)

Kiteen terveysneuvonnan henkildstolle pidettiin 16.12.2016 tilaisuus, jossa ker-
rottiin opinnaytetyon etenemisesta ja tuloksista. Arviointitilaisuuteen osallistunut
henkilosto oli osallistunut tydpajoihin ja isaneuvolatoimintamallin kehittamiseen.
Tilaisuuden lopuksi heilta pyydettiin erillisilla arviointilomakkeilla numeraalista ar-
viointia ryhméatoiminnoista, kehittdjien roolista, isdneuvolan toimintamallin kehit-
tamisesta, koko kehittamisprosessista seka toimintamallin kayttdon ottamisesta
Siun soten alueella. Arviointilomakkeet ovat liitteend 18. Talla tapaamiskerralla

paikalla oli mukana kahdeksan tyontekijaa.
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Terveysneuvonnan henkilostd nosti palautteissaan ja arvioinneissaan tarkeéksi
asiaksi sen, etta opinnaytetyon tekijat hallitsivat kehittamisaiheen sisallon hyvin.
Kehittamisen tavoite oli osallistujien mielesta selkea ja ryhmatdihin osallistuneet
kokivat tulleensa kuulluiksi. Ryhmatdiden koettiin tukevan kehittamisen etene-
misté ja osallistujien nahtiin loytaneen yhteiset nakemykset toiminnan kehittami-
seen. Kehittamistyo vastasi osallistujien odotuksia ja kaytannon puitteet (tilat, va-
lineet, tarjoilu ja varattu aika) koettiin myos hyviksi. Henkilosto arvioi pystyneensa
vaikuttamaan kehittamistyohoén seka tuottamaan uusia ajatuksia ja ideoita. Kay-
tannon osalta ryhméakokoontumisten maaréa seka kokoontumisvali koettiin sopi-
viksi. Loppupalautteesta nousi esille se, etté kehittamistoiminnan koettiin tehos-
taneen ja mahdollistaneen miesten osallistumista neuvolapalveluihin. Tulevai-
suuden suhteen osallistujat olivat luottavaisia isaneuvolan toimintamallin hy6dyn-
nettavyydesta ja kaytettavyydestd neuvolatydssa sekd omassa tyOyhteisossa.
Toisaalta luottamus oli vahaisempé&aé siihen, etté toimintamalli otettaisiin kayttdon

Siun soten toimintaymparistossa.

Opinnaytetyon tuloksia esiteltin 16.1.2017 Karelia-ammattikorkeakoululla Siun
soten edustajille: Lape-hankkeen muutosagentille ja projektipaallikolle, perhepal-
veluiden apulaisylilaakarille seka tyoterveyshuollon palvelupaallikélle (aiemmin
Kiteen terveyden edistamisen esimies). Paikalla oli myds Karelia ammattikorkea-
koulun edustajana opinnaytetyota ohjaava opettaja seka opinnaytetyon tekijat.
Tilaisuudessa esiteltiin opinndytety0ssa tuotettua tietoa isien osallisuutta ennal-
taehkaisevissa perhepalveluissa estavista ja edistavista tekijoista, kehittamiside-
oita, isdneuvolan toimintamalli seké testausvaiheen eteneminen. Tilaisuuden tar-
koituksena oli tuoda esille kehittamistyon tulokset seka kehittamistydssa esille
nousseita asioita esittelyn ja avoimen keskustelun myota. Keskustelu tapaami-
sessa oli runsasta, moniammatillista pohdintaa ja monia nakékulmia esille tuo-
vaa. Kehittamistyohon liittyvia tasmennyksia tuotiin esille muutamia. Tapaami-
sessa keskusteltin myos mahdollisuudesta esitella opinndytetydn aihetta seka

tuloksia laajemmin sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisille.

Kriittinen arviointi ja innovaatioiden tarkasteleminen koko organisaation kannalta

kuuluvat kehittdmisprosessiin. Kehittdmistoiminnan arviointivaihneessa puntaroi-
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daan yleensé kehittdmisen perustelua, tavoitteita, organisointia ja toteutusta. Ko-
konaisvaltaisen arvioinnin vahimmaisvaatimuksena voidaan pitaa arviointia ke-
hittdmistoiminnan tarkoituksenmukaisuudesta kaytettyjen resurssien, saatujen
tulosten ja vaikutusten nékdkulmasta. Arvioinnin avulla voidaan péaatella, onko
tavoitteet saavutettu ja miltd osin on onnistuttu. Arviointi voi tuottaa myos lisatie-
toa kehitettdvasta asiasta ja oppimista tapahtuu usein juuri tarkastelun myota.
Arvioinnissa voidaan huomioida myds sitd, tarkasteleeko arvioija kehittamistoi-
mintaa ulkoapéin vai sisaisesti, jolloin arvioija on itse ollut mukana toteuttamassa
kehittamistoimintaa. Ulkoapain arvioidessa voidaan saada lisd& puolueettomuu-
den ja luotettavuuden nékokulmaa arviointiin. (Stenvall & Virtanen 2012, 96;
Toikko & Rantanen 2009, 61-63.)

7 Opinnaytetyon tulokset

Taman opinnaytetybn tehtdvana oli tuottaa tietoa siitd, mitka tekijat estavat ja
edistavat isien osallisuutta ennaltaehkéisevissa perhepalveluissa. Liséksi kehit-
tamistyon tehtavana oli tuottaa tietoa siita, kuinka palveluja tulisi kehittda isien
osallisuutta vahvistaviksi. Opinnaytetydn konkreettisena tuotoksena laadittiin isa-
neuvolan toimintamalli. Tassa luvussa kuvataan opinnaytety6ssa tuotettua tietoa

sekéa isaneuvolan toimintamallin eri vaiheet.

7.1 Iséan osallisuutta estavat ja edistavat tekijat

Opinnaytetyossa selvitettiin isdn osallisuutta perhepalveluissa estavia ja edista-
via tekijoita. Nakemyksia ja mielipiteita koottiin sekd miesasiakkailta etta sote-

alan ammattilaisilta.

Perhepalveluissa isan osallisuutta estavinad tekijoina néahtiin palveluaikojen ja
isien oman tyon yhteensopimattomuus, yhteydensaannin vaikeus, tiedon puute
palveluista ja tiedon loytamisen vaikeus, asenteet sekad palvelupisteiden sijainti
(taulukko 3).
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Erittain suurena esteena perhepalveluihin osallistumiselle n&htiin isan tyovuoro-
jen ja palveluaikojen yhteensopimattomuus, silla etenkin paivalla virka-aikaan
palveluihin osallistuminen on monelle isélle vaikeaa tai mahdotonta. Yhteyden-
saanti palveluihin koettiin haasteellisena, kuten my6s ajanvaraus. Asiakasedus-
tajat toivat esille sen, etta aikoja ei saa, odottelua on liikaa tai palvelun numero
on soittoajan varattuna. Esille tuli myos se, etté asiakkaat eivat muistaneet soit-
toaikoja tai soittoaikana asiakas ei pystynyt tai ennéttényt soittamaan. Lisaksi yh-
teydenottokynnys koettiin korkeana. Vastausten perusteella miehilla ei ollut riitta-
vasti tietoa palveluista, ja palveluiden koettiin olevan hajallaan. Mita palveluja on
olemassa, kenelle ne on suunnattu ja milloin palvelut ovat ajankohtaisia? Isat oli-
vat tietokatveessa. Lisaksi tiedon I6ytdminen nahtiin hankalaksi ja aikaa vievaksi.
Nettisivustot koettiin epaselkeiksi, ja asiakkaille oli epaselvaa, keneen pitéisi mis-
sakin tilanteessa ottaa yhteytta. Myds palvelupisteen sijainti voi olla yksi isén per-
hepalveluihin osallistumisen este, jos sinne siirtymiseen kuluu liian paljon aikaa
kotoa tai tyopaikalta. Erityisesti palvelupisteen sijainti suhteessa isan ty6paikkaan

on merkittava seikka.

Isdn oma negatiivinen asenne néhtiin myods merkittavana estavana tekijana. Isan
aiemmat huonot, negatiiviset kokemukset palveluista tai tydntekijdiden asenteista
voivat vaikuttaa isdn omiin asenteisiin. Toisaalta isélla voi olla omia ennakkoluu-
loja ja omanlaisensa suhtautuminen neuvolaan tai muihin palveluihin. Isélla voi
olla vastustavaa tai osattomuuden tai turhautuneisuuden asennetta tai isé voi
lahtokohtaisesti ajatella, ettéa hanella ei ole aikaa perhepalvelulle. Miehen rooli ja
isan malli niin kotona kuin yhteiskunnallisestikin voi luoda esteitd. Tama voi ilmeta
esimerkiksi ajatuksena, ettd miehen tulee parjata tai kylla tama tasta ohi menee.
Myds ystavien ja tyokaverien negatiivinen asenne, suhtautuminen ja malli liittyen

isyyteen, perhe-elamaan ja palveluihin voi luoda esteita isan osallisuudelle.

Muita isdan liittyvia syita, jotka estavat osallisuutta palveluissa, voivat olla hyvin-
kin moninaisia ja yksil6llisid. Isa voi kokea ep&varmuutta tai alemmuuden tun-
netta omasta osaamisestaan, kykenevaisyydestaan tai isan roolistaan. Mies voi
myo6s kokea rohkeuden puutetta ottaa yhteyttd, kysya, ottaa asioita puheeksi ja

hakea apua, tietoa tai tukea. Esille nousi vahvasti myos se, etta isat eivat valtta-
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matta ole tietoisia perheen asioista ja voivat kokea erilaiset kysymykset ja kes-
kustelut perhepalveluissa hankalana. Eroisyys ja etdvanhemmuus mainittiin mer-

kittavana esteena isan kannalta.

Aidin asenne voi toimia esteena isan osallisuudelle, mikali aiti ei anna kotona
isyydelle tilaa eika myoskaan palveluissa isélle tilaa osallistua. Aiti voi suhtautua
lapseen omistavasti niin, ettei isé osallistu lapsen palveluihin. Liséaksi aiti voi hoi-
taa kaikki ajanvaraukset ja yhteydenpidot, jolloin isd jaa palveluista ulkopuo-
liseksi. Myos tietokatkokset vanhempien valilla voivat toimia esteena. Aidin ne-
gatiivinen suhtautuminen ja asenne palveluihin voi vaikuttaa myo6s isan asentee-

seen palveluja kohtaan.

Isan ja aidin asenteen liséksi perhepalvelujen tydntekijan asenne voi toimia es-
teend isan osallistumiselle perhepalveluihin. Esteené ja haasteena voi olla tyon-
tekijan epatietoisuus tai epavarmuus siita, kuinka kohdata miesasiakas, kuinka
kohdata is&, kuinka huomioida miesnékodkulma tai kuinka motivoida miesta. Nais-
tyontekijat kokivat haasteellisena "ohjata naisena miesta”. Esille nousi myos se,
ettd tyontekijalta voi puuttua uskallus kohdata miesasiakas, mika voi liittya koulu-
tuksen puutteeseen. Isan huomiotta jattdminen tai isén ohi puhuminen vaikutta-
vat osallisuuteen negatiivisesti. Toisaalta yli-innokkuus tyontekijan puolelta voi
muodostaa paineita ja esteita isalle. Joskus huonot henkilokemiat tai henkiloke-
mioiden toimimattomuus luovat esteitd palvelussa. Liséksi lahes kaikki perhee-
seen liittyva informaatio tulee yleensa aidilta, joten isien huomiointi koettiin ajoit-
tain hankalaksi. Iséan osallisuuden esteené voi olla isan vastustus tai negatiivi-
suus palveluja tai naistyontekijaa kohtaan, ja myos véakivallan uhka nahtiin haas-

teena tyontekijan kannalta.

Isdn tyOnantajankin asenne voi vaikuttaa isdn osallisuuteen perhepalveluissa.
Tybnantajan kielteinen tai kyseenalaistava suhtautuminen isyytta tai perhepalve-
luita kohtaan tai niihin osallistumista kohtaan vaikuttaa usein negatiivisesti isén
osallisuuteen palveluissa. Yleinen kokemus on, etta aiti pystyy jarjestamaéan pa-
remmin aikaa perhepalveluihin osallistumiseen, esimerkiksi neuvottelemalla

omalla ty6paikallaan aikaa neuvolakayntiin tai muuhun perhepalveluun liittyen.
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Jarjestelmasta johtuvina esteina néhtiin vahvat perinteet, kulttuuri ja aiemmat toi-
mintatavat. Perhepalvelut on perinteisesti mielletty enemman &idin ja lapsen pal-
veluiksi eika tydaikaa ole varattu riittavasti molemmille vanhemmille. Erittain vah-
vasti esille nousi riittAmaton informointi, palveluntuottajan riittamaton tai paivitta-
maton tiedottaminen palveluista, tuen mahdollisuuksista ja jarjestelmasta. Lisaksi
palveluiden jarjestamisen tapa nahtiin ei-houkuttelevana isélle. Jarjestelman ja
palveluiden toimintatapoja suhteessa miesten nakemyksiin ja tapaan toimia ky-

seenalaistettiin.

Isien osallisuutta perhepalveluissa edistavista tekijoista erittéain vahvasti esille
nousivat joustavat palveluajat, ajanvarauksen ja yhteydensaannin onnistuminen,

palvelutietoisuus, asenteet seké mielekkaat toimintatavat (taulukko 3).

Joustavilla palveluajoilla voidaan vahvistaa isien osallisuutta, perhepalvelujen
kaytettavyytta ja niiden kautta mahdollisuutta tukea isyytta. Ajanvarausten yhtey-
dessé isén osallistumisen varmistaminen edistda isan osallisuutta. Palveluaika
nahtiin kaytannon toteuman lisaksi myos asennekysymyksena ("Milloin seuraava
aika sopisi my0s isalle?”). Isan osallisuutta koettiin voitavan edistaa perheen, per-
hetilanteen ja isan yksilollisella huomioimisella, esimerkiksi tarjoamalla isélle
oman, yksilollisen palveluajan tai keskustelun mahdollisuutta. Toisaalta tallGin
tarvitaan selkeytta jarjestelmassa siita, mita palvelua, milloin ja milla tavalla voi-

daan tarjota.

Isan palvelutietoisuus néhtiin erittain merkittdvana osallisuutta edistavana teki-
jané. Kun molemmilla vanhemmilla, myos isalla, on tietoa palveluista tai tieto on
helposti I6ydettavissa, lisaa se osallisuutta. Osallisuutta edistaa molempien van-
hempien, myds isien, pddseminen palvelutietoisuuden piiriin mahdollisimman
varhaisessa vanhemmuuden vaiheessa. Palvelutietoisuuden lisaksi miesten ja
isien rohkaiseminen ja kannustaminen palveluiden kayttdmiseen madaltaa kyn-

nysta yhteyden ottamiseen ja palvelujen kayttoon.
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Asenteiden osalta tyontekijoiden myonteista ja arvostavaa asennetta isia kohtaan
pidettiin vahvasti osallisuutta edistavana tekijana. Kaytanndssa taman kerrottiin
nakyvan yksinkertaisina tekoina, kuten isédn mielipiteiden kysymisena, kuulemi-
sena, huomioimisena ja arvostavana kohtaamisena. Kaytannon tilanteissa on to-
dettu isien rohkaisun, kannustuksen ja tilanteeseen sopivan huumorin tukevan
avoimuutta ja madaltavan kynnysta. Isan roolin tarkeyden tunnistaminen, huo-
mioiminen ja esille tuominen koettiin osallisuutta vahvistavina seikkoina. Tyonte-
kijan nahtiin voivan vaikuttaa osaltaan myos aidin nakemykseen ja asenteeseen,
mikali tyontekija tuo esille isan roolin merkityksen ja tarkeyden. Perhepalvelujen

tarkedna tyotehtavana nahtiinkin isén ja isén roolin huomioon ottaminen.

Asiakaskohtaamisten osalta korostettiin molempien vanhempien nakokulmien,
ajatusten ja kokemusten kysymista seka molempien vanhempien aktivointia kes-
kusteluun. Lisaksi tilaisuuksista, tapahtumista ja lasten ajanvarauksista tiedotta-
minen molemmille vanhemmille vahvistaa isien osallisuutta. Toisaalta esille tuo-
tiin myos ymparoivan maailman ja elinympariston asenteen merkitys isyyteen ja
isien osallisuuteen. Yleinen julkinen keskustelu, media, some-maailma, Face-
book, toisten isien kokemukset ja puskaradio vaikuttavat yleisiin asenteisiin, toi-
mintaan, tydelamaan ja arkeen. Isan osallisuutta edistaa tietamys isyyden merki-

tyksestd, isdan oma asenne ja kiinnostus vanhempana olemiseen.

Toimintatapojen osalta tuotiin esille se, etta kynnysta perhepalveluiden kayttoon
voidaan madaltaa ja isien osallisuutta voidaan edistda suorilla yhteydenotoilla
isaan, toiminnallisilla tilaisuuksilla kohdentaen niita molemmille vanhemmille yh-
dessa tai erikseen, suuntaamalla ryhmatoimintaa isille seka perhepalveluiden
miestyontekijdilla. Toimintatapojen osalta tuotiin esille, ettd mahdollisuus isan yk-
silétapaamiseen (esimerkiksi terveystarkastuksen tai kasvatuskeskustelun tii-
moilta) ja mahdollisuus yksilolliseen kuulemiseen vahvistavat isdn osallisuutta.
Lisaksi palveluiden konkreettista saavutettavuutta pidettiin osallisuutta edisté-

vana tekijana.
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Taulukko 3. Isan osallisuutta estavat ja edistavat tekijat.

Isan osallisuus ennaltaehkaisevissa perhepalveluissa
Estavat tekijat Edistavat tekijat
» hankalat palveluajat » joustavat palveluajat
» yhteydensaannin vaikeus » ajanvarauksen sujuminen
> tiedon puute palveluista » yhteydensaannin helppous,
» tiedon loytamisen vaikeus kaytannollisyys
» palvelut hajanaisia » palvelutietoisuus, tiedottami-
» isén asenne nen
» muut isyyteen liittyvat syyt, » palveluiden saavutettavuus
esim. eta-isyys » mielekkaat toimintatavat
» kynnys korkea ottaa yhteytta, » tyontekijoiden mydnteiset
ottaa asioita puheeksi, hakea asenteet
apua/tukea » rohkaisu, kannustus, isdn huo-
» aidin asenne mioiminen
» tyontekijan asenne » yleinen asenneilmapiiri
» isan tybnantajan asenne » isdn oma asenne, kiinnostus
> palvelupisteen sijainti vanhemmuuteen
> jarjestelmasta johtuvat syyt » isan oma tietoisuus isyyden
» perinteet, kulttuuri merkityksesta
7.2 Kehittdmisehdotuksia isan osallisuuden vahvistamiseen

Perhepalveluita kehitettdessa tulee ottaa huomioon seikat, joiden avulla isan
osallisuutta palveluissa voidaan vahvistaa. Kehittdmisen kohteet liittyvat palvelu-
aikoihin, yhteydenottoon, informaatioon ja palveluista tiedottamiseen, asenteisiin,
toimintatapoihin, sukupuolierojen huomioimiseen seké& henkildston tarvitsemaan

taydennyskoulutustarpeeseen (taulukko 4).
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Taulukko 4. Kehittamisehdotuksia isdn osallisuuden vahvistamiseen perhepalve-

luissa.

Kehittamisehdotuksia is&an osallisuuden vahvistamiseen

joustavat palveluajat ilta-vastaanotioaikoja, varhaisia aamuaikoja
joustavuus Kireellisyyden mukaan, tarvittaessa lyhyt odotus-jonotusaika
palveluun

palveluista tiedottaminen monikanavaista, molemmille vanhemmille
yhteystietojen ja yhieydensaanti selkeaksi ja sujuvaksi

markkinoinnin keinot kayitéon

internet-sivustojen kehittaminen

tapahtumista, tilaisuuksista ja lasten ajanvarauksisia enemman tietoa
myds isalle

huomioitava etdvanhempien, uuspereellisten ja yhieishuoliajavanhempien
tiedon saanti

selked palveluohjaus muihin palveluihin, muille toimijoille

tydntekijdilld tiedossa selked palveluprosessi erilaisiin eldmantilanteisiin
(zaattaen vaihio)

rittdvasti resurssia (henkildstd, tilat, aika)

toimintatapoihin monipuolisuutta, toiminnallisuutta, ryhmatoimintoja
palvelupisteiden laheisyys, saavutettavuus huomicitava

miehet mukaan palvelujen ja toimintojen suunnitteluun
miestydntekijditd enemman perhepalveluihin

kampanjat miesopiskelijoille

huomioitava erilaiset perhetilanteet ja perherakenteet

jokaisen asiakkaan arvostava ja positiivinen kohtaaminen

yksilollisyyden huomioiminen

selkeiden kaytannon ohjeiden antaminen sanallisesti ja tarvittzaessa
kirjallisesti (opaslehtiset isille)

tydntekijan osalta tietoinen isan mielipiteiden huomiciminen, kysyminen
isén huomiointi kuuluu selkedna osana tydskentelyyn/palveluun

tydntekijdiden asenteiden itsehuomiointi eli jokaisella tietoisuus omisia
asenteistaan ja niihin vaikuttavista tekijoista

rohkeampaa isan kannustamista, isan merkityksen esille tuomista
rohkeammin isdn kutsumista palveluihin, tapahtumiin, tilaisuuksiin
perheystavallisyyden huomiciminen tydpaikoilla

yieiseen asenneilmapiiiin voi vaikuttaa jokainen (julkinen keskustelu,
puskaradio jne)

henkilfston tdydennyskoulutustarpeita: sukupuolisensitiivinen tySiskentely,
erilaiset kulttuurit, sateenkaariperheet, eroperheet, psyykkinen hyvinvointi,
perheenjdsenen vakava sairastuminen, tydturvallisuus
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Kehittdmisen kohteena palveluaikoihin tarvitaan joustavuutta, varhaisia aamu-
vastaanottoaikoja ja iltavastaanottoaikoja seka yksiléllisten tilanteiden huomioon-
ottamista. Vanhempien tydaikojen ja palveluihin osallistumisen yhteensovittami-
nen tulee huomioida. Myds palvelujen saavutettavuuden, palvelupisteiden sijain-
tien, tulee olla perheille realistisia. Palveluissa tulee olla joustavuutta myds Kii-
reellisyyden mukaisesti ja odotus- tai jonotusajan palveluun tulee olla realistinen

ja inhimillinen suhteessa perhetilanteeseen.
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Perhepalveluista tiedottaminen kaipaa tehostamista ja informointi seké tiedon va-
littdminen molemmille vanhemmille varmistamista. Yhteystietojen l16ytyminen ja
yhteyden saaminen palvelun jarjestgjaan tai tyontekijaan tulee luoda mahdolli-
simman selkeéksi ja sujuvaksi. Monikanavaiset tiedottamiset vaylat varmistavat
informaatiota ja mataloittavat kynnysta palvelujen kaytélle. Tiedottamisen vaylina
voivat olla henkilokohtainen kontakti, palvelusta kertominen asiakkaalle puheli-
mitse, sahkopostissa tai tapaamisen yhteydessa, aidin tai lapsen mukana isélle
annettava "esite”, palvelupisteista vapaasti otettavat esitteet, neuvontapuhelin ja
internetsivustot. Konkreettisena esimerkkina tiedottamisesta voi olla ns. "aija-
opas”, josta mies tai isa |0ytaad yhteyslinkit (puhelinnumerot ja internetlinkit) eri-
laisiin elamantilanteisiin. Siun soten perhepalveluiden internetsivustolla voi olla
erilaisiin elamantilanteisiin sopivia linkkeja, joiden kautta paasee yhteystietosi-
vustolle (paikalliset palvelut, maakunnalliset palvelut, valtakunnalliset palvelut ja
yhteystiedot). Etavanhempien, uusperheellisten isien ja yhteishuoltajaisien osal-
lisuus, tietoisuus palveluista ja niiden kayttdmisen mahdollisuuksista tulee huo-
mioida ja turvata. Samanarvoisuus seka tiedon etté palveluiden saamisen mah-

dollisuus tulee huomioida erilaisissa perhetilanteissa ja perherakenteissa.

Palveluista tiedottamiseen voidaan jatkossa hyddyntaa erilaisia markkinoinnin
keinoja, kuten palvelutiedon lisdamista neuvolakoosteeseen seka mainonnan
kohdentamista useille nettisivustoille, muun muassa perhepalveluiden, terveys-
neuvonnan ja toimipisteen sivustoille. Tapahtumista ja tilaisuuksista voi tiedottaa
yhteistydssa yhteistydtahojen ja asiakasyhteiséjen Facebook- ja Twitter-sivus-
toilla. Nettitiedottamisen liséksi tarvitaan myos perinteisia paperiesitteita. Tiedot-
tamisen vaylana voidaan kayttdd myods suoraa lahestymista miesvaltaisiin tyo-

paikkoihin, yhteisty6tahoihin ja ty6terveyshuoltoon.

Asenteiden osalta jokaisen asiakkaan yksilollinen, positiivinen ja arvostava koh-
taaminen on merkityksellistd. Nain ollen miehen tai isan ndkemysten ja mielipi-
teiden huomioiminen, kysyminen ja kuuleminen palvelutilanteissa tulee olla tie-
toinen osa tyoskentelya. Jokaisen tyontekijan oma ymmarrys ja tietoisuus omista
asenteistaan ja niihin vaikuttavista tekijoista vaikuttavat paivittaisiin tyotilanteisiin.

Kehittdmisideana esille nousi yleiseen asenneilmapiirin vaikuttaminen, jolloin jo-
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kainen tydyhteiso ja tydnantaja, niin yksityinen kuin julkinenkin, voi toimia isays-
tavallisena ja perheystavallisena esimerkkina seka haastaa muita mukaan per-
heystavallisyyteen. Kehittdmisideana esitettiin, etta yritysjohtajaa tai urheilujouk-
kuetta voisi pyytaa yhteistydhén mainoskasvoksi myonteisten asenteiden vahvis-
tamiseen. Lisaksi ehdotettiin isa—lapsi-kalenteria ja perhepalveluihin osallistunei-
den isien erityismuistamista (esimerkiksi arpajaisten jarjestdminen isdneuvolaan

osallistuneille) yleisen mydnteisen ilmapiirin vahvistamiseksi.

Isien ja perheiden yksil6llisyys nousi vahvasti esille kehittamisprosessin aikana.
Yksilollisyys tulee huomioida asiakastydssa, silla isien roolit ovat muuttuneet. Toi-
saalta aktiivisuus ja osallisuus ovat lisdantyneet, mutta toisaalta joidenkin van-
hempien neuvottomuus on lisdantynyt. Nain ollen tyontekijan tulee rohkaista,
kannustaa miestd isdné ja antaa sopivassa maarin tietoa isyyteen, parisuhtee-
seen, lasten kasvuun ja kehitykseen liittyvista seikoista. Tiedon lisaksi tarvitaan
myos selkeita ohjeita kaytanndon ongelmiin, esimerkiksi kuinka toimia lapsen uh-

maiassa itkupotkuraivaritilanteessa.

Tyontekijan tulee luottaa ja vahvistaa isdn omaa luottamusta siihen, etta han
osaa toimia vanhempana omalla tavallaan ja etta hanen nakemyksillaan on mer-
kitysta. Lisaksi tyontekijan tarkeédna tehtdvana on kannustaa ja motivoida isaa
osallistumaan perhepalveluihin, -toimintoihin ja -tilaisuuksiin. Talla tavoin kynnys
ottaa yhteyttd avun tai tuen tarpeessa poistuu tai ainakin madaltuu. Isé&n roolin ja
isan merkityksen esille tuominen isélle itselleen, puolisolle seka julkiseen keskus-
teluun vaikuttavat asenteisiin niin yksilo-, perhe-, tyontekija-, tydyhteiso- kuin jul-

kisellakin tasolla.

Toimintatapojen osalta esitettiin yhta kanavaa, yhta tahoa, josta saa apua, oh-
jausta, neuvontaa, tietoa, palveluohjausta eteenpain. Talla tavoin asiakkaan olisi
helppo, selke& ja nopea ottaa yhteyttd, hakea apua tai palvelua, ilman monimut-
kaisen palveluverkoston tuntemusta. Tallainen palvelu nahtiin avoimena kaikille,
mahdollisimman kynnyksettomana ja yksinkertaisena. Kehittdmisehdotuksena
esitettiin myos isan tietojen lisaamisté lapsen tietokantoihin automaattisena toi-

mintana, silla usein lapsen tietokannassa nakyy vain &aidin tiedot.
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Tyontekijoiden tiedossa oleva selkea palveluprosessi erilaisiin perhetilanteisiin
selkeyttda palveluja. Palvelupolkuja varten tarvitaan toisten tyoyksikoiden ja tyon-
tekijoiden ajantasaiset yhteystiedot nopeasti saatavissa olevina ja kontaktoita-
vissa. Molempien vanhempien kohtaamiseen, huomioimiseen, motivoimiseen ja
keskusteluun tulee varata riittdvasti resursseja (aika, tyontekijat, tilat). Tarvitta-
essa palveluissa pitaisi olla resursseja perhekohtaisiin kontakteihin seka resurs-
seja jarjestaa ja tarjota isdlle omaa vastaanottoaikaa, ellei han paase samaan

tapaamiseen puolison tai perheen kanssa.

Toimintoja — esimerkiksi isaryhmia, isd—lapsiryhmia, toiminnallisia tapahtumia ja
tilaisuuksia — tulisi jarjestaa perheille, molemmille vanhemmille tai kohdennetusti
joko aideille tai isille. Toiminnallisia palveluja tulisi tarjota isille luontaisempana
tapana osallistua, lisaksi vertaistuen mahdollisuus tulisi huomioida palveluissa
myads isille. I1sat tulisi ottaa mukaan, aktivoida heité osallistumaan ja kuulla heidan
mielipiteitddn ja nakemyksiaan tasa-arvoisesti jo palveluiden suunnitteluvai-

heessa.

Sukupuolierojen osalta miestyontekijoiden lisays perhepalveluissa voisi madal-
taa isien kynnysta ottaa yhteytta ja osallistua palveluihin. Naispuoliset tyontekijat
toivat vahvasti esille miespuolisten tydntekijoiden tarpeen perhepalveluissa, ja
kehittdmisideana esitettiin kampanjaa ja kannustusta miespuolisille opiskelijoille
ja opiskelemaan aikoville suuntautua tyontekijoiksi perhepalveluihin.

Henkildston tdydennyskoulutustarpeita nousi esille kehittdmistyon aikana. Sote-
ammattilaiset toivat esille, ettd ammatillisessa peruskoulutuksessa eivat monet-
kaan naispuoliset tyontekijat ole kokeneet saaneensa riittavasti opastusta isien
tai miespuolisten asiakkaiden kohtaamiseen. Tydntekijoille tulisi siis jarjestaa

koulutusta mies- ja isatyohon ja sukupuolisensitiiviseen tydskentelyyn.

Liséksi tyontekijat toivoivat tdydennyskoulutusta erilaisten kulttuurien ja perhei-
den kohtaamiseen, esimerkiksi sateenkaariperheiden kohtaamiseen, seka ero-
asioihin, psyykkiseen hyvinvointiin ja perheenjasenen vakavaan sairastumiseen
liittyviin asioihin. Kehittdmisprosessin aikana esille nousi myos tyontekijéiden tyo-

turvallisuus tydtehtavissa ja riittdva tietotaito sen varmistamiseksi. Nain voidaan



84

lisdta henkiloston valmiuksia, motivaatiota ja rohkeutta kaytannon tyon toteutta-

miseen.

Kehittamiseen liittyen on hyva tiedostaa toiminnan vaikutuksia ja hyotyja seka
toiminnan taustalla vaikuttavia tunteita ja ajatuksia. Kehittdmistyon tiedonkeruun
yhteydessa tuli esille, etta isyytta tukevilla palveluilla néhtiin olevan positiivisia
vaikutuksia isélle itselleen, koko perheelle seka yhteiskunnalle. Isan kannalta
nahtiin hyotyina isaksi kasvamisen, isakuvan ja isén roolin tiedostaminen seka
vahvistuminen perheessa. Lisaksi varmuuden ja vastuuntunnon lisaantyminen
isyydessa seka miehen itsetunnon vahvistuminen néhtiin positiivisina seikkoina.
Isd kokee itsensa ja lasnaolonsa tarkedksi seka mielipiteensa arvostetuiksi, kun
palveluissa isan terveydentila, hyvinvointi, jaksaminen ja mielipiteet tulevat huo-
mioiduiksi. Is& oppii huomioimaan koko perheen hyvinvointia paremmin seké& kiin-
nostuu yha enemman lapsensa ja koko perheen asioista seké arjesta. Talloin

perheen arvostus isaa kohtaan vahvistuu.

Perheen kannalta isan osallisuutta tukevilla palveluilla nahtiin olevan tarkea mer-
kitys koko perheen hyvinvoinnin lisddjana, kriisivaiheiden ylipaasyn vahvistajana,
jaksamisen tukijana, uupumisen ehkaisijana ja tarvittaessa siita selviytymisen tu-
kijana. Perheen kannalta tarkedna seikkana nahtiin isan aktiivisuuden tukeminen
lasn&oloon lapsen elamassa, isan mallina olo lapselle seké rakentavan keskus-
telun yllapito perheessa. Perheen kannalta vastuun jakautuminen molemmille
vanhemmille, aidin antama tila isélle arjessa seka parisuhteen toimivuus koettiin
tarkeind. Edella mainittujen tekijéiden nahtiin osaltaan voivan vaikuttaa myontei-
sesti myds perheiden yhdessa pysymiseen, silla pikkulapsiperheissa avioerot
ovat lisaantyneet. Molempien vanhempien tietoisuus perhetilanteesta, palve-
luista ja tuen mahdollisuuksista ndhtiin toimivan kokonaisvaltaisesti ennaltaeh-

kéaisevasti, ja kerran saatu apu tai tuki n&htiin kantavana voimana jatkossakin.

Tunteiden ja ajatusten osalta kehittamistyon tiedonkeruun yhteydessa tuli esille,
ettd miesasiakkaissa ajatus isien huomioimisesta perhepalveluissa heratti hyvia
ja positiivisia tuntemuksia, toivoa, perhekokonaisuuden ymmartamista seka pal-
velutietoisuuden lisaantymistd miehille. Tyontekijoissé isan lasnéolo ja osallistu-

minen heratti sek& positiivisia etta negatiivisia tunteita. Negatiivisina tunteina



85

tyontekijat toivat esille ajoittaiset kiusallisuuden tunteet, artymyksen, epatoivon,
haasteellisuuden ja tydon vaativuuden tunteet seka lisatyon pelon tunteet. Lisaksi
pohdintaa aiheutti my6s se, etta joskus isan osallisuus voi vaikuttaa negatiivisesti
siten, ettd jokin asia jaa tyontekijalta huomioimatta isan kontrollin vuoksi tai siksi,
ettd isd valvoo keskustelua, jolloin aiti ei tuo kaikkia asioita keskusteluun. Positii-
visina seikkoina tyontekijat toivat esille tydn rikastumisen, arvostuksen, kunnioi-
tuksen, toivon, ilon, myétatunnon korostumisen seka oman tyon merkityksen ja
onnistumisen vahvistumisen. Positiivisina seikkoina nahtiin myds rakentavien
keskustelujen mahdollisuus, turvallisuuden vahvistuminen, kokonaiskuvan laa-

jentuminen perheesta, perhetilanteesta ja vanhemmuudesta.

Tassa kehittamistydssa on isien osallisuutta edistavia ja estavia tekijoita seka ke-
hittamisehdotuksia huomioitu laadittaessa isaneuvolan toimintamallia seké tes-

tattaessa toimintamallia.

7.3 Isaneuvolan toimintamalli

Isdneuvolan toimintamallin laadintaa on ohjannut opinnaytetydn aikana koottu ja
tyOpajoissa tuotettu tieto ja nakemykset. Toimintamalliin on kirjattu vastaanotto-
kayntien keskeiset sisallot ja kaytettavissa olevia tybmenetelmia, joita voi sovel-
taen hyodyntaa asiakastapaamisissa yksilollisyys huomioiden.

Isdneuvolakaynnit tapahtuvat ajallisesti raskausaikana, vauvan ollessa noin 6
kuukautta seké lapsen ollessa 2-vuotias. Naista raskaus- ja vauva-ajan kaynnit
toteutetaan isén yksilokayntina ja 2-vuotiaan lapsen kanssa lastenneuvolakayn-

nin yhteydessa.

Isdneuvolan toimintamallissa on huomioitu lapsiperheiden laajat terveystarkas-
tukset (THL, opas 22/2012, opas 29/2013) sisaltdineen. Laajat terveystarkastuk-
set toteutetaan 13—-18. raskausviikolla aitiysneuvolassa seka 4 kuukauden iassa,

18 kuukauden idssé ja 4-vuotiaana lastenneuvolassa.
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Isdneuvolakayntien teemoina ovat terveystottumukset, isyys ja isd—lapsi-suhde,
isan tunteet ja mieliala, parisuhde, elamantasapaino sek& muut esille tulevat
asiat. Teemojen sisallot tarkentuvat kullekin kaynnille lapsen kasvun myoéta. Jat-
kuvina teemoina kaikilla kaynneilla ovat turvallisuus perheesséa, palveluista tie-
dottaminen seka tarvittava palveluohjaus, jonka toteutuminen kaytdnndssa tur-

vataan selkeilla palvelupoluilla.

Seuraavaksi esitetdaan isdneuvolan toimintamalli siséltdineen ja tdsmennyksi-
neen raskauden aikaiselle, vauva-aikaiselle seké taaperoaikaiselle kaynnille (ku-
viot 10-12).



7.3.1

Vauvaa odottavan perheen isa
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Seuraavassa kuviossa esitetdan isan yksilokaynti isaneuvolassa raskausaikana.

(45 min + 15 min kirjaus)

TEEMAT RASKAUSAIKA TASMENNYS
Palvelumuoto ensikaynti
Mediatri-kirjaukset hoi — pth; fraasit teemojen mukaan
Kéayntimuoto yksilokaynti

perusmittaukset tarvittaessa. (rr, paino, pituus, bmi, vy)
ravitsemus

liikunta

harrastukset

alkoholi (audit)

ladkkeet

huumeet

tupakointi, nikotiini (tupakkariippuvuustesti)
->jatko-ohjaus tarv., uusi aika

Markkinointi aitiysneuvolakaynneilld + muut markkinointikanavat Kutsu isdneuvolaan-lomake
Ajanvaraus aitiysneuvolakaynnilla H 20 lahtien,
odottavan perheen laajan terveystarkastuksen yhteydessé th:n | huomioi yksil6llisyys!
varaamana tai asiakas varaa ajan itse (web, puhelin, muu) Kutsu isdneuvolaan -lomake
Terveystottumukset isédn oma arvio terveystottumuksista Taytatetdan tarv.

Isén terveyskortti
Huomioidaan askettain

tehdyt mittaukset.

Erilaiset tydlomakkeet,
sahkdiset testistot

Isén tunteet, mieliala

mitad ajatuksia raskaustesti heratti?

raskaudenaikaiset tunnereaktiot

muuttuva rooli: pojasta->mieheksi - iséksi

ajan kaytté (oma ja yhteinen)

synnytystapahtuma, synnytyspelko

raskauden aikainen ja synnytyksen jalkeinen masennus
oma ja puolison mieliala

EPDS-lomake
Perhevalmennuskutsu

Isyys
Is& — lapsi-suhde

isyyskokemukset

oma isé ja hanen toteuttamansa asenteet
oma aiti > odotukset puolisoa kohtaan
sitoutuminen vanhemmuuteen / isyyteen
turvallinen vanhemmuus

vanhempien vélinen suhde

(eroperheet)

turvallinen elinympéristo

vauvan hoito

imetys ja siihen osallistuminen

Vakivallan kohtaaminen

Vanhemmuuden roolikartta

Perustieto vauvan hoidosta
Yovalvomiset, itkut
Imetykseen liittyvét
ongelmat

Parisuhde

turvallinen parisuhde (vékivalta)
seksuaalisuus: oma ja yhteinen seksuaalisuus
laheisyys, kosketus

lapsuuden kodista opitut mallit ja arvot

riidan ratkaisu

puolisoiden muuttuvat roolit
(naisesta->aidiksi; miehesta-> iséksi)

Parisuhdevékivaltaseula
Seksuaalisuuden puheeksi
ottamisen malli; PLISSIT

Parisuhteen roolikartta
Parisuhde puheeksi neuvo-
latydssa (Véaestoliitto)

Elaman tasapaino

ajankayton hallinta

—>ty0 ja kotityot

talous, toimeentulo

perhevapaat

tietoa lapsiperhepalveluista (yhteystiedot)
koti- ja metatdiden jakaminen

stressin sietokyky

rentoutuminen, harrastukset

puolisoiden yhteinen aika - tuleva muutos

Huomioi yksil6lliset eroavai-
suudet perheissa, t0issa,
ympariston paineet!

Kela / lapsiperheen tuet
Huom!

Turvallisuus

Palveluista tiedottaminen,
neuvolakaytanteet, selked
hoito- ja palvelupolku

Muut esille tulevat
asiat

Isan esille tuomat asiat, ilot, huolet, tuen tarpeet

Tarvittaessa palveluohjaus,
palvelupolut -lomake

Jaettava materiaali

Ensi- ja turvakotien liiton Isékortti: Maailman isoin asia!
Yhteystietolomake l&hi-, maakunnan ja valtakunnan palveluista
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Kuvio 10. Isén yksilokaynti isaneuvolassa raskausaikana.




7.3.2 Vauvaperheen isa, "isan jalkitarkastus”
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Seuraavassa kuviossa esitetddn isan yksilokaynti isdneuvolassa vauva-aikana.

(45 min + 15 min kirjaus)

TEEMAT VAUVA 6 KK (yksildllisesti 3-7 kk iassd) TASMENNYS
Palvelumuoto seurantakaynti
Mediatri-kirjaukset hoi — pth; fraasit
Kéayntimuoto yksilokaynti

perusmittaukset tarv. (rr, paino, pituus, bmi, vy)
—>jatko-ohjaus tarv., uusi aika

Markkinointi ensikaynnilla aitiysneuvolassa, kotikaynnilla, lapsen neuvola- Kutsu iséneuvolaan
kaynneilld + muut markkinointikanavat -lomake
Ajanvaraus 4 kk:n laajan terveystarkastuksen yhteydessa tai asiakas varaa ajan | Muistutuspalvelu
itse (web, puhelin, muu) (seurantakaynti)
Kutsu iséneuvolaan
Terveystottumukset isdn oma arvio terveystottumuksista, muutokset edelliseen kayntiin | Huomioidaan &skettéin

tehdyt mittaukset (tth)

Isan tunteet, mieliala

mité ajatuksia vauva-arki ja isyys herattaa?
oma jaksaminen, vasymys, unen puute
oma mieliala

synnytyksen jalkipuinti

EPDS-lomake

Isyys
Isé—lapsi -suhde

isdna oleminen vauvan kanssa

sitoutuminen vanhemmuuteen/isyyteen
turvallinen vanhemmuus

turvallinen elinympéristo

vauvan hoito

(ilon ja onnen I6ytaminen)

vauvan kasvu ja kehitys

sisarkateus

vanhemmuuden muuttuminen lapsen kasvaessa
eroisyys (vanhempien vélit)

Vanhemmuuden roolikartta

Perustieto vauvan
hoidosta, kasvusta ja
kehityksesta
Yovalvomiset, itkut

Parisuhde

turvallinen parisuhde (vakivalta)
seksuaalisuus: oma ja yhteinen seksuaalisuus
laheisyys, kosketus

perhesuunnittelu, ehkaisy

kumppanuus — vanhemmuus

puolisoiden muuttuneet roolit

Parisuhdevékivaltaseula
Seksuaalisuuden puheeksi
ottamisen -malli
Nakokantana lapsen
syntyman jalkeinen aika

Elamén tasapaino

talous, toimeentulo

arjen sujuvuus

tyon ja perheen yhdistaminen

ajankaytté (oma ja yhteinen)

sosiaalinen verkosto, ystavat, isovanhemmat
tietoa lapsiperhepalveluista (yhteystiedot)

Huom!

turvallisuus,

palveluista tiedottaminen
(neuvolakaytanteet)
selked hoito- ja palvelu-
polku

Muut esille tulevat asiat

isan esille tuomat asiat, ilot, huolet, tuen tarpeet

Tarvittaessa palvelu-
ohjaus,
palvelupolut -lomake

Jaettava materiaali

Ensi- ja turvakotinen liiton isékortti: Hyvinvoiva isa ja turvallisuuden
tekija
Yhteystietolomake lahi-, maakunnan ja valtakunnan palveluista
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Kuvio 11. Isén yksilokaynti isaneuvolassa vauva-aikana.




7.3.3 Taaperoikaisen lapsen isa
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Seuraavassa kuviossa esitetddn isdn vastaanottokaynti yhdessa 2-vuotiaan

lapsensa neuvolakaynnilla.

TEEMAT

LAPSI 2-VUOTIAS

TASMENNYS

Palvelumuoto

seurantakaynti (1,5 v. ed.kaynnista)

Mediatri-kirjaukset

hoi — pth; fraasit

Kéayntimuoto

vastaanotto lapsen neuvolakaynnilla
(75 min + 15 min kirjaus)

perusmittaukset tarv. (rr, paino, pituus, bmi, vy)
—jatko-ohjaus tarv., uusi aika

Markkinointi lapsen neuvolakaynneilla seka 18 kk:n kaynnilla + muut markki- Kutsu iséneuvolaan -lomake
nointikanavat
Ajanvaraus 18 kk:n laajan terveystarkastuksen yhteydessa th varaa tai Muistutuspalvelu
varaa ajan itse (web, puhelin, muu) (seurantakéaynti)
Kutsu iséneuvolaan -lomake
Terveystottumukset isédn oma arvio terveystottumuksista Huomioidaan &skettain

tapahtuneet mittaukset ja
muutokset.

Isan tunteet, mieliala

mité ajatuksia lapsiperheen arki ja isyys herattaa?
oma jaksaminen
oma mieliala

Mité isélle kuuluu?

Isyys
Isd—lapsi-suhde

iséna oleminen lapsen kanssa

sitoutuminen vanhemmuuteen

turvallinen vanhemmuus / isyys

turvallinen elinymparisto

lapsen hoito

lapsen kasvu ja kehitys (mité nyt tapahtunut ja mita tulossa)
sisarkateus

vanhempien vélinen suhde (esim.ero-isyys)

Vanhemmuuden roolikartta

Perustieto lapsen hoidosta,
kasvusta ja kehityksesta

Parisuhde

turvallinen parisuhde (vakivalta)

seksuaalisuus (oma ja yhteinen seksuaalisuus)
laheisyys, kosketus

perhesuunnittelu, ehkaisy

kumppanuus — vanhemmuus

Parisuhdevakivaltaseula

Seksuaalisuuden puheeksi
ottamisen -malli

Elaman tasapaino

talous, toimeentulo

arjen sujuvuus

tyon ja perheen yhdistaminen

ajankaytté (oma ja yhteinen)

sosiaaliset verkostot

tietoa lapsiperhepalveluista (yhteystiedot)

Huom!

turvallisuus,

palveluista tiedottaminen
(neuvolakaytanteet)

selkea hoito- ja palvelupolku

Muut esille tulevat
asiat

Isan esille tuomat asiat ilot/huolet/tuen tarpeet

Tarvittaessa palveluohjaus,
palvelupolut -lomake

Jaettava materiaali

Ensi- ja turvakotien liiton ilsakortti: Kerro ja kuuntele

Yhteystietolomake l&hi-, maakunnan ja valtakunnan palveluista
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Kuvio 12. Isan vastaanottokaynti isdaneuvolassa yhdessa 2-vuotiaan lapsen

kanssa.




90

7.4 Isaneuvolan testausvaiheen tulokset

Isdneuvolakaynnilla usein isat, joiden puolisot olivat raskaana, kertoivat alkuun
omasta hyvinvoinnistaan, terveydentilastaan, tyostaan tai ty6ttomyydestaan.
Miehet alkoivat omatoimisesti puhua isaksi tulemisesta ja raskausajan kokemuk-
sista. Miehet kertoivat isdksi tulemiseen, isyyteen kasvamiseen, omaan lapsuu-
teen, lapsuuden perheeseen ja vanhempien kasvatusmenetelmiin liittyvista asi-
oista. Hyvin vahvasti nousivat esille omat kokemukset omasta isasta: millainen
rooli hanella oli ollut perheessa, oliko isa osallistunut kotitoihin ja lapsien hoitami-
seen vai oliko hanen roolinsa enemman huolehtia perheen taloudesta. Liséksi
isat toivat vahvasti esille niitd muistoja, joissa he olivat oman isdnsa kanssa teh-
neet yhteisia askareita. Nama lapsuuden muistot, jotka vaikuttivat vahvasti mie-
hen elamaan, tulivat keskustelussa esiin myonteisesti seka kielteisesti. Osa mie-
hista halusi toteuttaa omia lapsuuden kokemuksiaan omassa perheessaan. Naita
olivat muun muassa perheen yhteiset matkat, retkeilyt ja harrastuksiin liittyva toi-

minta, kuten kalastus.

Oman lapsuuden isan osallistuminen perheen kotiaskareisiin ja lapsien hoitami-
seen vaikuttivat siihen, miten nama isaneuvolakaynnilla olleet miehet halusivat
osallistua oman lapsensa hoitamiseen. Miehet toivat esille keskusteluissa sen,
ettd omat taidot ja tiedot kehittyvat paremmin, jos puolison kanssa pystyi asioista
yhteisesti neuvottelemaan. Miehet kertoivat etsivansa tietoa internetin hakupal-
veluista ja sosiaalisesta mediasta. Lapsen syntyman jalkeen miehet kertoivat
huomioivansa enemman erilaisista viestintavalineista tulevia lapsia kasittelevia
asiaohjelmia. Miehet ottivat my6s kantaa siihen, kuinka omalla paikkakunnalla on
huomioitu lapsiperheitd ja millaista lapsiperhepolitikkaa paikkakunnalla harjoite-
taan. Yhteisia tiloja ja alueita, joissa pienen lapsen kanssa voisi touhuta, ei koettu
olevan. Vain uimahalli mainittiin toiminnallisena tilana. Isommille ja leikki-ikaisille
lapsille harrastusmahdollisuuksia oli jo enemman, mutta ne olivat usein niita paik-
koja, johon lapsi meni ilman vanhempaa. Pienten lasten ja isien yhteisia kokoon-
tumistiloja tai -tapahtumia, joissa tapaisi toisia vertaisvanhempia ja -isia, ei ollut
tarjolla. Miehet saattoivat jonkin verran puhua lapsiensa asioista keskenaan ka-

veripiireissa, mutta puolisoa koskevista asioista ei keskusteltu. Omasta isyyden
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kasvusta ja kehittymisestd keskusteleminen ei ollut kaveriporukassa tuttua. Tar-
ke&ksi tueksi koettiin paras mieskaveri tai harrastusryhman porukka, jossa mies

sai toteuttaa miehen roolia.

Yhteinen puuhastelu puolison kanssa koettiin erittain tarkedna. Huoli parisuhteen
yhteisesta ajasta nousikin esille jokaisen miehen kohdalla. Yhteista harrastusta
ei useammalla pariskunnalla ollut. Yhteista tekemista olivat puutarhan hoitoon,
kodin sisustamiseen ja kunnossapitoon liittyvat asiat. Yhteiset liikunnalliset har-
rastukset rajoittuvat siihen, kuinka hyvin lapselle oli saatu jarjestettya ulkopuoli-
nen hoitaja. Isaneuvolassa kadyneet miehet kertoivat omien tai puolison vanhem-
pien, sisaruksien ja ystavien hoitavan tarvittaessa lasta tai lapsia. Kuitenkin jokai-
sella miehella oli pyrkimys hoitaa lapsi itse. Avun pyytdminen tuntui olevan vai-
keampaa kuin toiselta avun vastaanottaminen. Kaikissa isaneuvolan kayntivai-
heissa tuli esille, ettd puolison kanssa yhteisen ajan I6ytamiseen seké sen kayt-

t6on miehet kokivat tarvitsevansa neuvoa ja ohjausta.

Taaperoikaisten isien kanssa keskusteltaessa parisuhteesta puhuttiin puolisosta
aitind. Kahdenkeskinen aika oli edelleen vahaista, mutta yhteisen ajan laatua isat
kuvasivat vahvaksi. Toivottiin kahdenkeskisia matkoja, mutta toisaalta ymmarret-
tiin se, ettd pienen lapsen jdddessa hoitoon ei voinut matkustaa kauas tai olla
matkalla useita paivid. Naiden taaperoikaisten isien puolisot olivat samanaikai-
sesti raskaana, joten lapsen kayttdmisen neuvolassa isat kokivat luonnolliseksi.
Osa kuvasi neuvolakdynnin olevan tarkea kokemus, silla se lisasi isan osalli-
Suutta ja isat arvioivat saaneensa tietoa lapsen kasvusta ja kehityksesta. Yleensa

neuvolassa kaynnit jadvat aidin vastuulle.

Seksuaalisuuteen tai seksiin liittyvisté asioista eivat isat kysyneet suoraan ter-
veydenhoitajalta, vaan ne tulivat esille parisuhteen laatua tai yhteista aikaa kasit-
televassa keskustelussa. Ne miehet, joiden puolisot olivat jo synnyttdneet, toivat
esille sen, ettd he halusivat enemman aikaa lapsien synnytysten vadlille. He pu-
huivat ruuhkavuosista ja sen vaikutuksesta omaan seka puolison jaksamiseen.
Huoli puolisoiden kahdenkeskisesté ajasta sek& omasta vapaa-ajan kaytosta liit-
tyivat myos tahan. Ehkéisyasioista osa miehista keskusteli puolisoiden kanssa,

mutta eri ehkaisyvalmisteista ja niiden vaikutuksista miehet tiesivat hyvin vahan,
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kuten myo6s ehkaisyvalineiden kustannuksista. Miesten sterilisaatiosta, vasekto-

miasta, tiedettiin vahan.

Omasta elaman tasapainosta iséneuvolakaynnilla keskusteltaessa miehet toivat
esille omaan jaksamiseen liittyvat kysymykset. Miehet kertoivat tydpaivan jalkeen
olevansa vasyneita ja tietoisia siita, etta kotona heidan tulisi jaksaa tehda koti-
t6ita, hoitaa lasta sekd muita velvoitteita. Jos asioista oli neuvoteltu puolisoiden
kanssa, miehet eivat kokeneet kotiin tuloa niin ahdistavana. Miesten keskuste-
luissa tuli esille se, ettéd he miettivat toissa ollessaan tai tydmatkalla puolison péai-
vittaista olemista lapsen kanssa kotona ja kuinka he arvostivat sita. He tiedostivat
sen, etta puolisokin halusi varmasti tehda jotain muuta illalla. Kysyttdessa mie-
hilta, sanoittivatko he arvostusta tai mietteitdan puolisoille, tuli vastauksena kylla

ja ei.

Isan jaksamiseen vaikuttivat myds unen puute ja vasymys. Lapsen syntyman jal-
keen unettomat yo6t olivat tulleet, suuremmalle osalle isista yllatyksena. Osa mie-
hist& oli sopinut puolison kanssa vahti- ja sy6ttbvuoroista. Toiset miehet kokivat,
ettd heiddn on saatava nukuttua riittavasti paivatyota varten. Paljon itkevan lap-
sen iséna oleminen koettiin raskaaksi. Miehet kaipasivat neuvoja ja halusivat sel-
vittdd, miksi heidan vauvansa itkee. He olivat etsineet tietoa ilman puolisoakin

internetista tai jopa juttelemalla asiasta l&hiesimiehen kanssa.

Raskaana olevien puolisoiden mielialamuutokset jotkut miehista kokivat ymmar-
tavan helpommin, jos asioista oli keskusteltu yhdessa. Osa miehisté kertoi koke-
neensa suurimpana muutoksena puolisoiden roolien muuttumisen: miehen roolin
muuttuminen iséksi ja puolison muuttuminen tyttoystavasta aidiksi. Hyvin usein
isaksi syntyminen tai sen asian tajuaminen tapahtui lapsen syntyman yhtey-
dessa. Jokainen isa oli osallistunut tai osallistumassa synnytystapahtumaan. Jo-
kaisella isalla oli myds pienté pelkoa synnytyksen etenemisesta ja etenkin lapsen
terveydesta. Isat, jotka olivat olleet synnytyksesséd mukana, kertoivat myos puo-
lison kokemista vaivoista ja kivuista. Iséat olivat erittain luottavaisia synnytysta hoi-
tavia ammattilaisia kohtaan seka omaa puolisoa kohtaan. Isat toivat esille sen,
ettd puolisot tietavat kylla, milloin pitda lahted, minne mennddn seka mika on

miehen rooli synnytyshuoneessa.
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Uudelleensynnyttdjan puolisona olemisessa miehet kokivat lapsiin ja puolisoihin
liittyvi& asioiden olevan jo helpompaa — tuttua asiaa. Oma mielialakin tuntui paljon
paremmalta ja varmemmalta. Oman mielialansa useimmat miehet olivat huo-
manneet muuttuneen lapsen tai lapsien syntyman myota. Heista oli tullut hellem-
pid, ja omaa lasta kohtaan koettiin voimakkaita myonteisia tunteita. Useimmat
miehet toivat esille sen, miten ihanalta tuntuu tulla kotiin, kun oma lapsi tulee

vastaan ja iloitsee jalleennakemisesta.

Osalla miehisté puolisot olivat palanneet tai palaamassa ty6elamaan. Tahan liit-
tyen vastaanottokaynnilla keskusteltiin lapsen paivahoidon aloituksesta ja toteu-
tumisesta. Suurin osa miehista ei kokenut puolison tydhén paluuta hankalana
asiana. Vanhempien vuoroty6 vahensi perheiden yhteista lasnaoloaikaa, silla
kustannussyista lapsen hoitoaika pyrittiin mitoittamaan hyvinkin tarkkaan. Osa
miehista halusi jaada viettdméaan isyysvapaata puolison palattua tdihin. Isyysva-
paisiin liittyvaa tietdmysta vahvistettiin isaneuvolakaynnin aikana ja miehia ohjat-
tiin tutustumaan Kelan lapsietuisuussivustoihin. Isyysvapaalle jaamisen esteena
olivat muun muassa tyopaikan vakituisuus tai tilapaisyys ja siihen liittyvat toi-
meentuloasiat. Asuinpaikan tydllisyystilanne koettiin huonoksi, mika lisasi huolta
téiden loppumisesta isyysvapaan aikana. Isyysvapaille jadmiseen ty6ttémyyden
aikana nahtiin esteena se, kuinka paljon jaa kateen rahaa; onko kannattavampaa

olla ty6ttomyysedulla vai isyysvapaalla?

Isyysvapaalle jaamisen esteena tuotiin esille myds se, millaisena miehet kokivat
tydyhteison lapsiperheisiin liittyvdn arvo- ja asennemaailman. Etenkin kokemus
siitd, miten tydnantaja oli suhtautunut jo ensimmaiseen isyysvapaaseen lapsen
syntyman jalkeen, vaikutti jatkovapaan hakemiseen. Monesti miehet kertoivat
miettineensa tydnantajan ndkokulmasta asiaa niinkin, etta milloin olisi hyva ajan-
kohta jaada vapaalle tai milloin tydyhteis6 vahiten tarvitsee kyseessa olevan

tyontekij&n resursseja.

Tulevat iséat ja jo isaksi tulleet miehet olivat valmiita tekemaan oman hyvinvoin-
tinsa eteen toitd. Oma fyysinen koettu terveydentila néhtiin tarkeassa roolissa.

Useimmilla isilla oli fyysista oireilua, erityisesti tuki- ja likuntaelimiin (TULE) koh-
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distuvia vaivoja. Osalla heista vaivojen hoitaminen oli jo aloitettu joko peruster-
veydenhuollon tai tyoterveyshuollon ladkarin toimesta. Isan terveyskorttiin (liite
14) oli miehilla mahdollisuus merkitéa kipukohdat ja sairaudet seka pisteyttaa ter-
veydentilaa kuvaavia asioita. TULE-vaivat painottuivat selkdan ja polviin. Usein
taustalla oli fyysinen rasitus, tapaturma tai ylipainosta aiheutuva lisdoire. Jollakin
miehella oli perinndllinen nivelreumasairaus, jonka hoitosuunnitelma oli paivitta-

matta. Mies ei tiennyt, keneen ottaa yhteytta vaivojen lisdantyessa.

TULE-vaivaisten miesten osalta kaytettiin palvelupolkua, jossa heidat ohjattiin
ensin terveyskeskuslaékarille. Hanelta mies sai ohjeet kayda laboratorio- ja ront-
gentutkimuksissa. Liikunnan yllapitamiseksi ja edistdmiseksi varattiin miehelle
terveyskeskuksen fysioterapiasta ns. kuntoneuvolakaynti. Kuntoneuvolalla tar-
koitetaan yksittaista kayntid, jossa fysioterapeutti tutkii ja antaa ohjeet yksittéi-
seen tuki- ja likuntaelinongelmaan. Kuntoneuvolaan voi hakeutua mydhemmin-
kin ilman laakarin lahetetta. Ravitsemukselliseen neuvontaan tarjottiin ravitse-
musterapeutin palveluja, mutta tdssa vaiheessa ajan varaaminen siirrettiin mie-
hen toiveesta kevaalle 2017. Seurantakaynti isdneuvolan terveydenhoitajalle
mahdollistettiin siten, ettd mies varaa soittoajan tai viimeistaan toukokuulla 2017
terveydenhoitaja ottaa mieheen yhteytta. Palvelupolkumalli on esitetty kuviona

15 luvussa 7.5 Isaneuvolan taloudellinen nakokulma.

Isaneuvolakaynnilla miehet halusivat oman fyysisen ja psyykkisen hyvinvoinnin
olevan kunnossa myds lasta ja koko perhettd ajatellen. Raskausaika mahdollisti
myo6s miesten tehdd omaa hyvinvointia ja terveytta edistavia paatoksia. Esimer-
kiksi tupakoinnin lopettaminen ohjauksen ja neuvonnan avulla koettiin tarkeana.
Tupakoinnin maaraa ja riippuvuutta maariteltin Fagerstromin riippuvuustestin
avulla. Tupakoinnin lopettamiseksi ohjattiin sopiva nikotiinikorvaushoito ja laaka-
rille varattiin vastaanottokaynti vierotusladkehoidon aloittamiseksi. Miesten oli
tarked tietaa se, etta tuki ja seurantakaynnit tupakoinnin lopettamisen jalkeen ter-
veydenhoitajan luona olivat mahdollisia ja suotavia. Palvelupolku on esitetty ku-

viona 13 luvussa 7.5 Isaneuvolan taloudellisia ndkokulmia.

Ylipainosta keskusteleminen ja ravitsemuksellinen ohjaus seka ravitsemustera-

peutille ajan varaaminen olivat myds tarkeita asioita naille miehille. Lisaksi, jos
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mies koki oman liikkumisen vahaiseksi ja ylipainon vuoksi néhtiin tarpeellisena
saada mies motivoitumaan, hanelle varattiin ohjauskaynti terveyskeskuksen fy-
sioterapeutin toteuttamaan kuntoneuvolaan. Palvelupolku on esitetty kuviona 14

luvussa 7.5 Isaneuvolan taloudellinen nakdkulma.

Isdneuvolassa miehet kertoivat asioita, jotka olivat vaikuttaneet muun muassa
tupakoinnin aloittamiseen ja ylipainon syntymisen. Usein asioiden takana oli
psyykkinen epatasapaino omassa elamassa. Voidaankin todeta, etta asioista
keskusteleminen oli helppoa ja miehet pitivat siitd, ettd asiat otettiin suoraan
esille, nostettiin poydalle, ja niiden hoitamiseksi saatiin mahdollisimman jousta-

vasti varattua jatkokaynnit.

Osaan isaneuvolakaynneistd yhdistyi myds taaperoikéisen eli 2—vuotiaan lapsen
terveystarkastus. Taman kaynnin alussa miehet kysyivat alkuun kaynnin toimin-
tatapaa. Terveydenhoitaja kavi lapi kaynnin tarkoituksen seka lapsen etta isan
osalta. Hyvin usein 2-vuotias lapsi alkoi leikkia neuvolahuoneessa olevilla lei-
keilld, minka yhteydessa terveydenhoitaja pystyi tekemé&éan havaintoja lapsen fyy-
sisesta, psyykkisesta ja sosiaalisesta kehittymisestéa. Havaintojen ohella isalta sai
kysyttya lapseen liittyvia asioita, kuten lapsen uhmaian luonteesta ja sen kasitte-
lysta isan seka koko perheen nékdkulmasta. Monesti isat kokivat lapsen uhmak-
kuuden olevan vahaista varsinkin hanta itse&&n kohtaan. Isédneuvolassa keskus-
teltin myo6s lasten valisesta sisarkateudesta, lapsen turvallisesta elinympéris-
tosta seka turvallisesta vanhemmuudesta. Mahdollinen sisarkateus uuden vau-
van tullessa perheeseen ei huolettanut isia. He olivat valmistautuneet siihen, etta
isyyslomalla he voivat viettda esikoisen kanssa enemman aikaa. Talldin puoli-
solle jA4 enemman aikaa palautua synnytyksesta ja olla vauvan kanssa. Lapsen
turvallisuuteen liittyvid asioita isét pitivat tarkeina ja he toivat esille kokemuksia
tilanteista, joita perheesséa oli jo tapahtunut tai omassa lapsuudessa oli tapahtu-
nut jollekin. Tieto siitd, ettd taaperoikdinen lapsi on utelias ja liikkumishaluinen

seka oppii asioita leikin ja kokeilun avulla, vahvisti isdn tietdmyksen tunnetta.

Tutin kayttoon seka siisteyskasvatukseen miehet eivat olleet tdysin paneutuneet

ja kertoivat puolisoiden hoitavan nama asiat. lltatoimet taas olivat monesti mies-
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ten hartioilla ja miehet kokivat iltasadun lukemisen olevan yksi kohokohta, varsin-
kin tyttdlapsien osalta. Yhteiset leikkimiset autoilla ja painimiset lattialla kuuluivat
taas isdn ja poikalapsen vdliseen elaméaan. Hyvin usein isat kertoivat puolison
nukuttavan lapsen, mutta tydvuorojen puitteissa nukuttamisrituaalit onnistuivat
miehiltd kertoman mukaan hyvin. Vastaanottokaynnilla neuvola oli lapsille tuttu
paikka ja he ohjasivat isia likkumaan tiloissa. Isat halusivat tietaa tavallisia lapsen
kasvuun liittyvia asioita, ja he olivat kiinnostuneita lapsen mittaustuloksista. Yh-

teistyd lapsen ja isan valilla oli mutkatonta ja rauhallista.

2-vuotiaan lapsen neuvolakaynnin yhteydessa kartoitettiin myods isédn kokonais-
valtaista hyvinvointia isan terveyskortin avulla (lite 14). Ravitsemuksesta ja lii-
kunnasta, perheen toimeentulosta seka vapaa-ajasta keskustellessa nousi lapsi
voimakkaasti keskustelun keskioon. Isat miettivat omaa hyvinvointia myos lapsen
kannalta: millaisia vaikutuksia isan tekemilla terveellisilla tai epaterveellisilla va-
linnoilla on lapseen? Osalla miehistéa oli lahisuvussa perinnéllisia sairauksia, joi-

den ennaltaehkaisyyn tulisi kiinnittdd huomiota myos lapsen osalta.

Terveelliseen ruokailuun ja ruokavalioon liittyvassé keskustelussa kaytiin |api
isan ja perheen tottumuksia seka lapsen odotuksen, syntyman seka kasvun
my6ta mukanaan tuomia erityissuosituksia, kuten suolan ja rasvojen kayttoa. Isa-
neuvolakaynnilla mitattiin paino, pituus, vyotaromitta ja verenpaine. Miehet ker-
toivat ruuhkavuosien aikana omien harrastusten jddneen minimiin ja liikkuminen
vahaiseksi. Paino oli lahtenyt useammalla isélla nousuun puolison raskauksien
my6ta. Mittaustulosten perusteella tarkasteltin miesten sukurasituksia esimer-
kiksi sydan- ja verisuonisairauksista seka diabeteksesta. Osalle miehista suunni-
teltiin palvelupolku, jonka tavoitteena oli edistdd miehen hyvinvointia ja ennalta-
ehkaista naita perinnoéllisia tai siirrdannaissairauksia ja -vaivoja. Palvelupolku on
kuvattu kuviolla 14 luvussa 7.5 Isaneuvolan taloudellisia n&dkdkulmia. Niille mie-
hille, jotka olivat hiljattain osallistuneet ty6terveyshuollon terveystarkastukseen,

ei tehty jatko-ohjausta seurantakaynnille tai laboratoriokokeille.
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Isdneuvolakayntien lopussa miesten kanssa kaytiin [&pi yhteystietolomake erilai-
sia elamantilanteita varten. Lomakkeen miehet saivat mukaansa. Yhteystietolo-
makkeen liséksi miehille annettiin Ensi- ja turvakotiliiton Isakortteja, jotka sopivat

ajallisesti isdneuvolakaynnin sisaltoon.

Testausvaiheen edetessa isdneuvolan palvelutapahtumat herattivat opinnayte-
tyon tekijoissa seka tilaajassa kiinnostusta uuden toimintamallin kustannuksista

ja vaikuttavuudesta osana Siun soten perhepalveluja.

7.5 Isdneuvolan taloudellinen nakokulma

Siun sotessa on tarkoituksena tuottaa maakunnallisesti yhtenevia palveluja, joi-
den kustannuslaskennalliset menetelmat ovat samankaltaisia ja toiminnan tulok-
set ovat verrannollisia toisiinsa néahden (Siun sote 2015). Tassa opinnaytetydssa
tuotettu isaneuvolan toimintamalli on uusi palvelu- ja toimintamuoto maakun-
tamme sote-toimintaan. Palvelumuodon hyvéaksymista ja kayttdonottamista var-
ten opinnaytetydssa esitetaan toimintamallin taloudellisia taustatekijoita seka ter-

veytta ja hyvinvointia edistavia vaikutuksia.

Opinnaytetyon tuotteistamisprosessi perustuu julkisen organisaation toiminta-
ajatukseen ja perustehtdvaan. Opinndytetydssa julkisena organisaationa toimi
Kiteen kaupungin sosiaali- ja terveystoimi. Toiminta-ajatus pohjautui terveysneu-

vontaan ja siella tehtavaan ennaltaehkaisevaan toimintaan.

Valtakunnallisia ja keskimaaraisia arvioita resurssien rahallisesta arvosta suosi-
tellaan kaytettavan, jos kustannusten halutaan olevan yleistettavia. Nain saadut
kustannukset kuvaavat kustannuseroja nimenomaan vertailtavien toimintatapo-
jen valilla eik& kustannustasoiltaan erilaisten paikkakuntien valisia eroja. Arvioin-
nin helpottamiseksi Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) on julkaissut raportin
sosiaali- ja terveydenhuollon yksikkdkustannuksista Suomessa. Viimeisimmassa

raportissa on kaytetty vuoden 2011 kustannuslukuja, jotka eivat anna tamanhet-
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kistéd kustannustietoa. Taméan vuoksi opinnaytetydon kustannuslaskelmissa kay-
tettiin vuoden 2017 Siun soten tuotehinnastoa. (Kaipiainen, Vaisdnen & Haula,
2014; Siun sote hinnasto 2017.).

Laskelmat perustuivat isaneuvolan toimintamallin testausvaiheessa syntyneisiin
asiakaslahtoisiin palvelupolkuihin. Laskelmat toimivat suuntaa antavina. Laskel-
mat myo6s osoittivat ne mahdolliset kustannukset, jos ennaltaehkaiseviin toimen-
piteisiin ei ryhdyta. Vertailukustannuksissa suorat kustannukset ovat peruster-
veydenhuollon ja erikoissairaanhoidon kayntikustannuksia. Valilliset kustannuk-
set perustuivat taloustieteilijdiden ja muiden tutkijoiden tekemiin laskelmiin. Las-

kelmien avulla saatiin seuraavanlaista tietoa:

1) Mitka ovat is&neuvolan toimintamallin valittomat ja valilliset kustannukset
Siun Sotessa?
2) Miten varhainen puuttuminen ja tuen antaminen hyoédyntavat asiakasta seka

hanen perheensa hyvinvointia tuottaen samalla yhteiskunnalle séastdja?

7.5.1 Isadneuvolan kustannukset

Isdneuvolan palvelukustannukset on laskettu Siun soten vuoden 2017 tuotehin-
nastolla. Tuotehinnasto sisaltéda ne hinnat, joilla palveluja myydaan muille orga-
nisaatioille. Kustannukset muodostuvat henkildéstokuluista ja epasuorista vyory-
tetyista kuluista. Avohoidon kayntikustannus koostuu tutkimuksesta ja hoidosta
kaynnin pituuden ollessa 30-45 minuuttia. Laboratorio- ja rontgentutkimusten
hinnat laskutetaan I1td-Suomen laboratoriokeskuksen liikelaitoskuntayhtyman (I1S-

LAB) kliinisen fysiologian tai radiologian hinnaston mukaan. (Siun sote 2017.)

Tuotehinnaston mukaan vastaanottokaynnin kustannukset &itiys- ja lastenneuvo-
lan terveydenhoitajan luona ovat 78 euroa/kaynti. Alla olevassa taulukossa 5 on
esitetty Kiteen isaneuvolasta aiheutuvat valilliset kustannukset, kun vuosittaisen

syntyvyyden oletetaan olevan 70 (= elavana syntynytta lasta). Isdneuvolaan osal-



99

listuvien maara on arvioitu pohjautuen Vaasan isaneuvolassa toteutuneiden ka-
vijoiden maaraén. Laskelman mukaan vuosikustannukset olisivat Kiteella yh-

teensa 8 151,00 euroa/vuosi/115 isdneuvolakayntia.

Taulukko 5. Arvio isdneuvolasta aiheutuvista vuosittaisista kustannuksista ter-
veydenhoitajan vastaanotolla Kiteella.

Isdneuvolan kavijat Syntyvyys N=70 Yksikkohinta a Yhteensa
vauvaa odottavan 50 % 78 € (60 min) =2730,00 €
perheen isé eli 35 kayntia aitiysneuvola
vauvaperheen isa 55 % 78 € (60 min) =2964,00 €

eli 38 kayntia aitiysneuvola
taaperoikaisen lap- 60 % 58,50 € (45 min) =2457,00 €
sen isa eli 42 kayntia lastenneuvola
Yhteensa = 115 kayntia =8 151,00 €

7.5.2 Terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen vaikutukset

Isdneuvolan testausvaiheessa tuotettiin kolme erilaista palvelupolkua miehille,
jotka tarvitsivat jatkokaynteja. Palvelupolut liittyivat asiakkaiden tupakointiin, tuki-
ja liikkuntaelinvaivoihin, ylipainoon ja vahvaan metabolisen oireyhtyméan (MBO)
sukurasitustaustaan. Osaan palvelupoluista liittyi useampia palvelutapahtumia.
Palvelutapahtumalla tarkoitetaan terveydenhuollon palvelujen antajan ja potilaan
valista yksittaista palvelun jarjestamista tai toteuttamista (Finlex 159/2007 38).
Stahlin (2017) mukaan useamman intervention toteuttaminen samanaikaisesti on

kustannusvaikuttavampaa kuin yksittaisen palvelutapahtuman toteuttaminen.

Kuvioissa 13-15 on esitetty palvelupolut ja -tapahtumat. Palvelupolkujen tar-
kempi siséllollinen kuvaus on kerrottu luvussa 7.4 Isaneuvolan testausvaiheen
tulokset. Kuvioiden alla olevissa taulukoissa esitetaan edella mainittujen palvelu-
tapahtumien hinnat ja palvelun arvioidut kokonaiskustannukset Siun soten tuote-

hinnaston mukaan (Siun sote 2017.) Euromaaraisten hintojen tarkoituksena on
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selventaa, miten kustannukset kustakin yksittaisesta palvelupolusta ovat koostu-

neet. Kuviossa 13 tuodaan esille tupakoivan asiakkaan palvelupolku, kun tavoit-

teena on tupakoinnin lopettaminen.

Isaneuvolakaynti

l

» Tupakointi

* Fagerstréomin
tupakkariippu-
vuustesti

Ohjaus

Laakkeellinen
hoito

 Laakarille ohjaus

» Nikotiinikorvaus-

hoito

neuvonta

Kuvio 13. Tupakoinnin lopettamisen palvelupolku.

 Tupakoinnin
lopettaminen

Tuki ja
seuranta

Tupakoinnin lopettamisen palvelupolku on ennaltaehkéisevaa toimintaa. Siun so-

ten hinnaston mukaisesti taman palvelupolun kustannusarvio on 376 euroa (tau-

lukko 6).

Taulukko 6. Tupakoivan asiakkaan palvelutapahtumat ja -polkukustannukset.

Siun soten tuotehinnaston hin-

Isaneuvolakaynti nat 1'1'%017.
euroa/kaynti
th vast.ottokaynti 78 €
laakarikaynti 190 €
th:lle puhelinaika 30 €
th vast.ottokaynti 78 €
Yhteensa 376 €
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Tupakoinnin valittomat vaikutukset tulevat noin vuoden kuluttua tupakoinnin lo-
pettamisesta. Samanaikaisesti yhteiskuntaan kohdistuvat kustannukset vahenty-

vat asiakkaan perheenjasenilta, jotka altistuisivat passiiviselle tupakoinnille.

Jos asiakas jatkaa tupakointia, se aiheuttaa huolta sairastumisten ja ennenaikais-
ten kuolemien my6téa tupakoitsijalle itselleen sek& hanen laheisilleen. Tupakoit-
sija sairastaa yleensa useita hengitystietulehduksia tai sairastuu vakavasti mm.
syopaan tai keuhkoahtaumatautiin, jolloin terveydenhuollolliset seka yhteiskun-
nalliset kustannukset ovat erittain korkeat. Valillisi& kustannuksia tupakointi lisda
lapsiperheisséd mm. toistuvina hengitys- ja korvatulehduksina, astmana seké al-
lergioina. Liséksi vanhempien tupakointi lisda lasten tupakoinnin aloittamista nuo-
rella ialla. Tupakointi heikentda myos naisten sekd miesten hedelmallisyytta ja

etenkin miesten hedelmaityshoitojen tuloksia. (THL, 2016c.)

Liitteesséa 19 on esitetty tupakoinnin aiheuttamia valittomia ja valillisia kustannuk-
sia euroina seké haittoja tupakoitsijan palvelupolulla. Esimerkkilaskelmassa kus-
tannukset ovat yhteenséa 6 400 euroa/tupakoitsija. Nain yksittéaisella isaneuvola-
kaynnilla voidaan saavuttaa saastoa 6 400 € - 376 € = 6 024 €/tupakoitsija.

Vahasen (2015, 49-50; THL, 2016c; THL, 2016d) tutkimusten mukaan peruster-
veydenhuollolle tupakoinnista aiheutuvia kustannuksia arvioidaan tulevan 34 mil-
joonaa euroa ja erikoissairaanhoidolle noin 176 miljoonaa euroa per vuosi. Yh-
teensa tupakoinnin aiheuttamia terveydenhuollon kustannuksia arvioidaan ole-
van noin 277 miljoonaa euroa. Tupakan ehkaisy- ja valvontatyon kustannusten
arvioidaan olevan noin 2,5 miljoonaa euroa. Paivittain tupakoivat menettavat tyo-
kyvyttdomyyden ja ennenaikaisen sairastumisen vuoksi 2,6 tydvuotta verrattuna
tupakoimattomiin. Vuoden 2012 tilaston mukaan tupakoiva tyontekija aiheuttaa
tyonantajalle noin 2000 euron kustannukset per vuosi. Kustannukset aiheutuvat
sairauspoissaoloista seké siivous-, tila- ja palovahinkokustannusten muodossa.
Suurin yksittainen kustannus tydnantajan nakdkulmasta on tyétehon alentuminen

tupakkataukojen seurauksena.

Tupakoinnin ohella yksi suurimmista riskitekijoista Suomen kansanterveydelle on

likunnan vahaisyydesté ja ruokailutottumuksista aiheutuva lihavuus. Lihavuuden
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aiheuttamien terveysongelmien on arvioitu aiheuttavan noin 190 miljoonan euron
kustannukset terveydenhuollossa. Lihavuus lisaa riskia sairastua sydan- ja veri-
suonisairauksiin seka diabetekseen. Etenkin tydikaisten sairastuminen diabetek-

seen on suurentunut viime vuosina. (Reini & Honkatukia 2016, 28.)

Kuviossa 14 tuodaan esille ylipainoisen asiakkaan palvelupolku ja -tapahtumat.
Asiakkaan tavoitteena oli pudottaa painoa ja terveydenhoitajan tavoitteena oli
kiinnittdd huomioita asiakkaan vahvaan sukurasitukseen sek& riskiin sairastua
metaboliseen oireyhtymé&éan (MBO). Isdneuvolakaynti mahdollisti asian esille ot-
tamisen. Lisaksi asiakkaan osallisuutta vahvisti ja motivoi se, etta asia eteni pal-
velupolun mukaisesti ja lahipalveluna. Ravitsemusterapeutin ja kuntoneuvolan
palvelut olivat kaytettavissa lahipalveluina. Lisaksi painon seuranta tapahtui vas-

taanottokaynnin lisdksi séahkdista viestintaa kayttaen.

Isdneuvolakaynti

|
~ N /"‘N“"‘*\;J

* Ylipaino, BMI
* MBO (suku)

» Laboratorio-
kokeet

terapeutti

* Ravitsemus
* Liikunta

* Ruokapaivakirja
» Paino/pituus

\Neuvonta, » | abroratorio-
seurantakaynti _ tulokset

N A

Kuvio 14. Ylipainon vahentamisen ja hyvinvoinnin lisddmisen palvelupolku.

Taulukossa 7 on esitetty ylipainon vahentamisen ja hyvinvoinnin lisddmisen pal-
velupolusta ja -tapahtumasta aiheutuneet valilliset kustannukset euroina. Annettu
palvelu on osa ennaltaehkaisevaa ja varhaisen tuen toimintaa. Siun soten hin-
naston mukaan isaneuvolatoimintamallin mukaisen kaynnin palvelupolun hin-
naksi muodostuu 479 euroa. ISLAB-laboratoriokuluista ei opinnaytetyontekijoilla

ole kaytettavissa hinnastoa organisaatiollisista syista.
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Taulukko 7. Ylipainon vahentamisen ja hyvinvoinnin lisddmisen palvelutapahtu-
mat ja -polkukustannukset.

Isaneuvolakaynti

Siun soten tuotehinnaston
hinnat 1.1.2017
euroa/kaynti

th vast.ottokaynti

78 €

laboratoriokokeet

erillinen ISLAB-hinnasto

th vast.ottokéynti

78 €

ravitsemusterapeutti

98 €

kuntoneuvola
(fysioterapeutti 3 kayntid)

75 € x 3 kayntia = 225 €

Yhteensa 479 €

Liitteesséa 20 on esitetty kuviona, millaisia valittdmia kustannuksia hoitamaton yli-
paino voi tuottaa ja millaisia valillisia kustannuksia se aiheuttaa asiakkaan lahei-
sille, asuinkunnalle, maakunnalle ja valtiolle. Kustannuksien hinnoittelussa on
kaytetty Siun soten tuotehinnaston hintoja vuodelta 2017. Arviokustannuksessa
on huomioitu perusterveydenhuollon (PTH) ja erikoissairaanhoidon (ESH) kayn-
tikustannukset seka sairauskohtaiset kustannukset. Laskelma antaa palveluta-
pahtumalle hinnaksi 13 150 euroa. Ennaltaehkaisevan isédneuvolakaynnin kus-
tannuksiin verrattuna hoitamaton lihavuus ja mahdollinen sairastuminen
MBO:aan aiheuttaa suuremman kustannuseran. Euromaaraisesti isaneuvola-
kaynti saastaa yhteiskunnan varoja 12 671 euroa (13 150 € - 479 € = 12 671 €).

Isaneuvolakaynnilla toteutettiin myos palvelupolku asiakkaan jaksamisen ja hy-
vinvoinnin edistdmiseksi, kun asiakkaalla oli suurentunut riski sairastua reumaan.
Tassé yhteydesséa palvelupolku on esitetty kuviossa 15 ja euromaaraisena taulu-
kossa 8. Taulukossa yksittaisilla suoritteilla on Siun soten tuotehinnaston hinnat,
kuten edellisissa palvelutapahtumissakin. Hintojen tarkoituksena on selvent&a,
mink& verran palvelupolku maksaa verrattuna liitteessa 21 esitettyyn ns. korjaa-

van toiminnan polkuun.



104

Isaneuvolakaynti

Seurantakaynti
l, p sh +Iri

» Selka- ja
polvivaivat * Tutkimukset « Ravitsemus
« Ylipaino lab.+ . Likunta * Kuntoneuvola-
i réntgen kaynti 3 x
« Sukurasite g
-reuma  Laakitys
Laakarikaynti [RSEEEE RIREave’a

Kuvio 15. Oman jaksamisen edistamisen palvelupolku TULE-vaivoissa.

Kuviossa 15 tuodaan esille asiakkaan tuki- ja liikuntaelinsairauksien vaikutukset
omaan jaksamiseen. Asiakkaan tavoitteena oli turvata oma fyysinen, psyykkinen
ja sosiaalinen hyvinvointi. Isdneuvolakaynnin yhteydessa suunnitellun palvelupo-
lun hinnaksi muodostuu 669 euroa Siun soten tuotehinnaston mukaan (taulukko
8).

Taulukko 8. Oman jaksamisen edistdmisen polku TULE-vaivoissa.

Siun soten tuotehinnaston

Isdneuvolakaynti hinnat 1.1.2017

€/kaynti
th vast.ottokaynti 78 €
lagkarikaynti 190 €

laboratoriokokeet

erillinen ISLAB-hinnasto

th vast.ottokaynti

78 €

ravitsemusterapeutti

98 €

kuntoneuvola
(fysioterapeutti 3 kayntia)

75 € x 3 kayntia = 225 €

Yhteensa

669 €
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Liitteesséa 21 on esitetty esimerkkilaskelma siita, mitka ovat valittomat ja valilliset
kustannukset, jos asiakas ei pdase TULE-oireiden vuoksi palveluiden npiiriin.
TULE-vaivojen myota toimintakyvyn heikentyminen lisda myds lapsiperheiden ta-
loudellista ahdinkoa. Talla on myos alentava vaikutus perheen kokonaishyvin-
vointiin. Esimerkkilaskelmassa terveydenhuollon menot ovat huomattavan suuret
verrattuna isaneuvolakayntiin. Laskelmassa on huomioitu PTH:n ja ESH:n hoito-
kayntisuoritteet. TULE-vaivojen valittémat ja valilliset kustannukset ovat 2 781
euroa ennaltaehkéisevan isaneuvolakaynnin kustannusten jdddessa noin 670

euroon.

Backmandin & Vuoren (2010, 8) mukaan kansantaloudellisesti TULE-sairauksien
aiheuttamat yhteiskuntaan kohdistuvat kustannukset ovat yli 2,5 miljardia euroa
vuodessa. TULE-sairauksista karsii joka viides tydikainen. TULE-sairaudet ovat
yksi merkittavimmista tyokykyyn vaikuttavista sairauksista, jotka johtavat sairaus-
poissaoloihin, tyd- ja toimintakyvyn heikkenemiseen, tyokyvyttomyyteen ja en-
nenaikaiseen elakoitymiseen. Yksittainen halpa apu TULE-sairauksien ehkaise-
missé on edistaa vaeston liikkkumista ja liikunnallisia elamantapoja. (Hakala 2010,
130-131))

Tassa luvussa esitettyjen teoria- ja kustannustietojen avulla osoitetaan isaneu-
volan toimintamallin hyddyt jo kolmen palvelupolun ja -tapahtumien avulla. Tieto-
jen avulla halutaan osoittaa myos se, mita ennaltaehkéisevé palvelu ja varhainen
tuki maksavat, kun se on oikea-aikaista, monialaista, osallistavaa ja hyédynnet-
tavissa asiakkaan tarpeisiin. Kustannustiedot antavat tietoa siitd, kuinka paljon
maksaa, jos asiakkaan heikentyvaa hyvinvointia ei huomioida riittdvan ajoissa.
Kuviossa 16 on lopuksi selvennetty, miten sairastuminen tuottaa taloudellisia ja
hyvinvoinnillisia menetyksia asiakkaalle itselleen, hdnen perheelleen, tyonanta-

jalle ja yhteiskunnalle.



106

ASIAKAS

eeldmanlaatu heikkenee

eepdvarmuus
terveydentilasta rasittaa

etoimintakyky heikkenee

TYONANTAJA
etyontekijalle
tyokokeilu, uusi tyo
euuden tyontekijan
palkkaaminen

PERHE

eeldman laatu
ja elintaso
heikkenee

Sairastumisen
taloudelliset ja
hyvinvoinnin
menetykset

YHTEISKUNTA

*hoito- ja lddkemenojen kasvu sairaus-
vakuutusjarjestelman kustannukset
easiakkaan verotulojen vahennys vaikuttaa
BKT:een (terveys-, koulutus- ja sosiaalipalvelut
heikentyvat)
yhteiskunnan tulonsiirronkyky heikkenee

Kuvio 16. Sairastumisen taloudelliset ja hyvinvoinnin menetykset.

Opinnaytetyon keskiossa olevien miesten terveys ja hyvinvointi vaikuttavat lap-
sen ja koko perheen hyvinvointiin. Viime vuosina on yha enemman herétty tutki-
maan isailmiota esimerkiksi perhevapaiden hyo6dyista isan hyvinvointia edista-
vana tekijand. Perhevapaat mahdollistavat isan irtaantumaan tyosta, siirtémaan
perhe keskiton ja sisdistamaan lapsen hoitoon liittyvat asiat. Samalla ennaltaeh-
kaisevia perhepalveluita tuottavilla organisaatioilla on erittédin hyva mahdollisuus
osallistua isén kanssa tyoskentelyyn, tuottaa lapsiperheelle isalahtéista palvelua
ja samalla vaikuttaa is&n tekemiin valintoihin ja p&atoksiin. Ennaltaehkaisevan
toiminnan suuntaaminen lapsiperheisiin tuottaa aina kannattavaa positiivista tu-

losta.
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8 Pohdinta

Opinnaytetyon aihe on ajankohtainen useasta ndkdkulmasta niin nykyhetkessa
kuin tulevaisuudessakin. Ennaltaehkaisevien palveluiden kehittaminen, asiakas-
osallisuus ja vanhemmuuden tukeminen ovat keskiossa niin valtakunnallisessa
lapsi- ja perhepalveluiden muutosohjelmassa kuin maakunnallisenkin toiminnan
kehittdmisessa. Palveluiden uudistuminen seké rakenteelliset uudistukset ovat
paivittain esilla olevia asioita. Tassa opinnaytetyossa keskityttiin perinteiseen
isakasitteeseen, vaikka tausta-ajatuksena olikin jaettu vanhemmuus ja moninais-
tuvat perherakenteet. Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli keskittya iséan osal-
lisuuden vahvistamiseen neuvolapalveluissa, joissa ennaltaehkaiseva ja varhai-

nen tuki mahdollistuu kattavasti lapsiperheille.

Opinnaytetyon keskitssa oli lasten ja perheiden hyvinvointi, joihin olennaisesti
vaikuttaa vanhempien osallisuus. Sosiaali- ja terveyspalveluilla on oma roolinsa
vanhempien osallisuuden vahvistajana ja tukijana. Sipilan hallituksen (2015)
lapsi- ja perhepalveluiden muutosohjelmassa ensisijaisiksi asioiksi on nostettu
muun muassa vanhemmuuden tuki ja lapsen etu. Vanhemmuuden tukemista ja
lapsen etua voidaan osaltaan turvata kehittamalla perhepalveluja niin, ettd mo-

lempien vanhempien osallisuus tulee huomioiduksi ja vahvistetuksi.

Seuraavissa luvuissa tarkastellaan opinnaytetyon tuloksia, opinnaytetydproses-
sin etenemista, osallisuutta palveluiden kehittamisessa sekéa opinnaytetyon luo-

tettavuutta, eettisyytta ja kehittdmisen jatkumoa.

8.1 Tulosten tarkastelua

Opinnaytetydssa isén osallisuutta perhepalveluissa estavina tekijoina esille nou-
sivat palveluaikojen ja miesten tybaikojen yhteensovittamisen haasteet. Ennalta-
ehkdaisevista palveluista ei ollut riittavasti tietoa ja tiedon l6ytdminen koettiin han-
kalana ja aikaa vievdna. Myo6s yhteydensaaminen ja soittoajat tuottivat hanka-

luuksia, ja lisdksi palvelupisteen kaukainen sijainti iséan tyOpaikasta tai kodista
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nahtiin esteena palvelujen kaytélle. Henkilokohtaiset ja yleiset asenteet seka
aiemmat huonot kokemukset nayttaytyivat monisyisena ja merkittavana esteena
osallistumiselle ja osallisuudelle. Opinnaytetyén myota selkeytyi ndkemys yksi-
I6llisyyden merkityksestd, silla yleensa sote-ammattilaisen silmin tietoa palve-
luista on helposti saatavissa ja l0ydettavissa, yhteydenotto soittoaikoineen on
selkeaa ja kynnys pyritdéan pitamaan matalana. Asiakkaiden kokemusmaailma ja

nakemykset voivat olla hyvinkin erilaisia kuin ammattilaisten nékemykset.

Opinnaytetydssa esille tulleet estavat tekijat muodostuivat hyvin pitkalti samoista
seikoista kuin THL:n raportissa 36/2011 esitetyt tekijat. Kyseisen raportin mukaan
perheiden tuen ja avun hakemisen esteina on koettu epétietoisuutta siitd, kenelta
apua voi hakea, aikaisemmat ikavat kokemukset, epéluottamus avunantajiin, jak-
samattomuus avun hakemiseen, pelko leimautumisesta tai viranomaisten perhe-
asioihin puuttumisesta seka toive siita, ettd pulma menee ohi itsestdén. Lisaksi
aikatauluongelmat, kiire, hoitojono, rahahuolet, puolison haluttomuus hakea
apua, vanhemman syyllisyyden tunne, omien ongelmien vahattely seka avuntar-
vitsijoiden suuri maara on koettu esteina tuen ja avun hakemiselle. (Peréala, Sa-
lonen, Halme & Nykanen 2011, 44.)

Opinnaytetyon aikana esille nousi naistyontekijoiden nadkemys siita, etta perhe-
palvelujen kayton esteena miehille on tydntekijéiden naisvaltaisuus. Perhepalve-
lujen ja neuvolapalveluiden tydntekijoista suurin osa on naisia, mutta vaikuttaako
tai nékyyko se perhepalveluissa miesasiakkaita tai isia kohdatessa ja milla tavoin.
Tama lienee yksilollinen kokemus ja ndkemys kunkin tyontekijan ja asiakkaan
kohdalla. Kuitenkin sukupuoliroolit ovat seikkoja, johon on hyva kiinnittdd huo-
miota ja pyrkia tekemaan tarpeellisia muutoksia asenteissa ja kaytanteissa niin
yksilo- kuin tydyhteisdtasolla. Peitsalo (2015a) tuo esille, ettd miesten osallistu-
misen ja osallisuuden edistdminen edellyttaa ymmarrysta siita, etta miehid, hei-
dan mielenkiintonsa kohteita ja elamaan liittyvia tarpeita on erilaisia. Miehille
suunnatuissa toiminnoissa tulee ymmartaa avarakatseisesti nama miesten kes-

kinaiset erot eika toimintaa tulee rakentaa vanhoille, tyypillisille olettamuksille.
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Stenvall ja Virtanen (2012, 64-65, 163) puolestaan korostavat palvelun laadun
liittyvan vuorovaikutustilanteessa saatuun kokemukseen, erityisesti saatuun koh-
teluun. Kokemus hyvésta kohtelusta liittyy tyontekijan haluun ja alttiuteen palvella
asiakasta, tehtavien hoitamiseen sovitun mukaisesti seka asiakkaan tunteeseen,
ettd h&nen ongelmiensa ratkaisuun paneudutaan. Hyvaan kohteluun liittyy myds
kokemus asioiden korjaamisesta, mikali jokin palvelutapahtumassa menee pie-
leen. Nain ollen toimiva palvelu maarittyy paljon tydntekijdiden asenteen ja vélit-
tamisen mukaan, kyvysta ottaa kontakti asiakkaaseen, ymmartaa asiakkaan ti-
lannetta seka tyontekijan tavasta puhua asiakkaalle. Nain ollen koko organisaa-
tion asiakaslahtoisyys syntyy jokaisessa kohtaamisessa, jokaisessa palveluta-

pahtumassa aina uudestaan ja uudestaan.

Opinnaytetydssa isan osallisuutta edistavind tekijoind nousivat selkeasti esille
joustavat palveluajat, yhteydensaannin ja ajanvarauksen selkeys, tietoisuus pal-
veluista, myonteiset asenteet, palvelujen saavutettavuus seka mielekkaét ja mo-
nipuoliset toimintatavat. Tyontekijoiden myonteinen, arvostava, rohkaiseva ja
kannustava asenne ja suhtautuminen isdan néahtiin erittéain merkittavana tekijana.
Lisaksi palveluista molemmille vanhemmille tiedottaminen vaikuttaa asenteisiin
niin yksilo- kuin yhteisétasolla. Toiminnalliset tapahtumat ja tilaisuudet néhtiin
kynnysta madaltavina ja samalla osallisuutta edistavina tekijdéind. Samansuuntai-
sia tuloksia tuo esille Vuorenmaa (2016, 64—65, 67) kuvaamalla, etta isan osalli-
suuteen lapsen palveluissa vaikuttaa tiedonsaanti palveluista, vaikuttamismah-
dollisuudet oman lapsen palvelutapaamisessa seké isén arvio vanhemmuuden
taidoistaan. Riittava tiedon saanti lasten ja perheiden palveluista vahvistaa isan
kokemusta osallisuudestaan niin perheessa, oman lapsen palveluissa kuin pal-
veluiden kehittdmisessakin. Vastaavasti tyontekijalahtdinen paatdksenteko pal-
velutapaamisessa vaikuttaa osallisuuteen heikentavésti. Peitsalo (2015b) kuvaa
mieserityisyydessa ja avun hakemisessa tarkeina seikkoina olevan palveluiden
kohdentamisen ja palveluista tiedottamisen suoraan miehille sek& miesnakékul-

man esiin nostamisen kasiteltavaan asiaan.

Opinnaytetyossa esille tulleet kehittdmisideat isien osallisuuden vahvistamiseksi
perhepalveluissa liittyivat tiedottamiseen, asenteisiin, yksil6llisyyden huomioimi-

seen, sukupuolisensitiiviseen tyoskentelyyn, palveluaikoihin ja toimintatapoihin.
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Opinnaytetydssa tuotetut kehittamisideat olivat konkreettisia, kaytannon laheisia
seikkoja, jotka on esitetty luvussa 7.2. Samansuuntaisia ehdotuksia on tuotu
esille Vuorenmaan vaitoskirjassa (2016, 83—-85), jossa esitetddn kehitettavaksi
vanhemmille ajantasaista tietokoostetta paikallisista palveluista, silla tiedonsaanti
on osallisuuteen vaikuttava tekijad. My6s ammattilaisten tietoisuutta alueellisista
lapsiperhetoimijoista ja toiminnoista tulisi Vuorenmaan mukaan lisata, silla se
edistdd ammattilaisten mahdollisuuksia ohjata ja neuvoa vanhempia. Lisaksi
tyontekijoiden asenteiden ja tydskentelytapojen vaikutus vanhemman osallisuu-
teen tulisi tunnistaa. Vuorenmaan mukaan myds monipuolistamalla toimintata-

poja voidaan lisata osallistumista ja osallisuutta.

Opinnaytetyon aikana tuli esille myds henkiléston tdydennyskoulutustarpeita liit-
tyen isien kanssa tydskentelyyn. Samansuuntaisia ajatuksia on tuonut esille Sa-
neri (2015), jonka mielesté isyyden tuen parantamiseen tarvitaan iséerityisia kou-

lutuksia ja isille suunnattuja palveluja.

Opinnaytetyon testausvaiheen aikana isdneuvolakaynneilld isien kanssa keskus-
teltiin isyydesta, isan jaksamisesta, arjen sujumisesta, lapsen kasvusta ja kehi-
tyksestéa seka parisuhteesta. Palautteiden mukaan isat kokivat saaneensa nailla
kaynneilla tarvitsemaansa tietoa seka tulleensa kuulluiksi ja yksil6llisesti huomi-
oiduiksi. Lisaksi isat kokivat kayntien kannustaneen heitad huolehtimaan omasta
terveydestaan ja koko perheen hyvinvoinnista. Vastaavia tuloksia esittdd Haa-
pala (2017, 64—70) liittyen Vaasan isaneuvolatoimintaan, jonka isat ovat koke-
neet positiivisena isyydesta puhumisen seka tuen ja tiedon saamisen mahdolli-
suutena. Lisaksi isat ovat kokeneet isaneuvolan terveystarkastuksen tarpeelli-
sena ja hyodyllisenad. Vaasassa isédneuvolakaynnit toteutetaan raskausaikana ja
siella isat ovatkin toivoneet useampia kaynteja.

My6s Puputti-Rantsin (2009, 26—33) mukaan isat tarvitsevat isyyden rakentumi-
seen tukea seka tietoa isyyden ja perheen muodostumisesta, lapsen tuomista
muutoksista, parisuhteen ja seksielaman muutoksista seka isan antaman tuen
merkityksesta aidille. Vastuulliseen vanhemmuuteen liittyen isat kaipaavat tukea
ja tietoa lapsen hoidosta ja kehityksestd seka turvallisuuteen ja tulevaisuuteen

liittyvista asioista. Mesidislehto-Soukka (2005, 151) puolestaan korostaa, etta
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perheenlisdys on miehen elaméassa merkittdva vaihe, jolloin miehen on todettu

muuttavan terveystottumuksiaan terveytta edistavaéan suuntaan.

Testausvaiheen yllattavin seikka oli se, etté jo tdssé pienessa otannassa isaneu-
volakaynneille osallistuneiden miesten terveyden edistamisen vaikutukset nékyi-
vat selkeasti. Miehille jarjestettiin jatkokaynnit edistamaan tupakoinnin lopetta-
mista, painon pudotusta seka tuki- ja liikuntaelinsairauksien hoitoa. Palvelupolut
liittyivat siis asiakkaiden tupakointiin, tuki- ja liikuntaelinvaivoihin, ylipainoon ja
vahvaan metabolisen oireyhtyman (MBO) sukurasitustaustaan. Naiden tapaus-
ten osalta tehtiin laskelmia siitéa, mitd ennaltaehkaiseva palvelu ja varhainen tuki
maksavat, kun se on oikea-aikaista, monialaista, osallistavaa ja hyddynnetta-
vissa asiakkaan tarpeisiin. Taloudellista naktkulmaa todennettiin myds tekemalla
vertailevaa laskelmaa siitd, kuinka paljon maksaa, jos asiakkaan heikentyvaa hy-
vinvointia tai terveydentilaa ei huomioida riittavan ajoissa. Laskelmilla voidaan
nahda se taloudellinen arvo, joka on saavutettavissa ennaltaehkaisevilla ja te-
hokkailla palveluilla. Laskelmat antoivat positiivista kannustusta testauksen to-
teuttajalle omaan tydhon panostamiseen ja tyon vaikutuksien hahmottamiseen.
Taman tyyppisten laskelmien tekeminen jostakin osasta tyotehtavia selkiyttéaa
tyontekijalle oman tydn taloudellisen nakdkulman vahvistaen ammattitaitoa ja las-
naoloa palvelutilanteissa. Toimintojen tehokkuuden ja vaikuttavuuden lisaanty-

essa tulisi tyontekijoitd muistaa oikeanlaatuisella palkitsemisella.

Kaytannon asiakastydssa palvelupolkujen toteutuminen vaati asiakkaiden moti-
voitumista. Palvelupolkujen toteutumiseen vaikuttaa olennaisesti myds palvelu-
jen saavutettavuus, mika voi pienilla paikkakunnilla olla erittain haasteellista pit-

kien valimatkojen vuoksi.

8.2 Opinnaytetyoprosessin tarkastelua

Tama opinnaytety6 jakautui selkedsti eri vaiheisiin aloituksesta suunnittelu-, to-
teutus- ja arviointivaiheiden kautta juurruttamiseen. Salonen (2013, 21) kuvaa
kehittamistybn jakamisen vaiheisiin olevan merkittavad opinnaytetyon jarkevan

ja toteuttamiskelpoisen etenemisen vuoksi.
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Opinnaytetyoprosessi oli pitkajanteinen jatkumo, joka eteni monien syklien
kautta. Naista sykleistd osa oli suunniteltuja ja osa ennakoimattomia. Ennakoi-
mattomissa ja yllattavissa tilanteissa tarvittiin sopeutumista ja ajoittain nopeaakin
reagointia seka paatoksentekoa. Opinnaytetydn etenemista ja onnistumista tuki-
vat aikataulutus ja sen noudattaminen, huolellisuus prosessin eri vaiheissa seka
yhteisty0 ja reflektoivat keskustelut opinnaytetyon tilaajatahon kanssa. Osaltaan
naiden keskustelujen myo6té alkuperaisen suunnitelman lisdksi opinnaytetyéhén

siséllytettiin toimintamallin testausvaihe seka kustannusvaikuttavuuden arviointi.

Ennakoidut ja suunnitellut kaytannon jarjestelyt ryhmatyoskentelya varten seka
prosessiarviointi tukivat prosessin etenemista ja onnistumista. Paritydskentely
tuki nékdkulmien ja toimintatapojen monipuolisuutta sekd osaamisen jakamista
ja reflektiivistd keskustelua. Tata vahvisti se seikka, etta toinen opinnaytetyonte-
kijoista tyoskentelee terveysneuvonnassa ja toinen sosiaalitoimessa. Opinnayte-
tyon toimintaymparistd, neuvola, oli molemmille tuttu, mutta kehittamis- ja tes-

tauspaikkakunta oli toiselle opinnaytetydntekijalle uusi.

Opinnaytety0 eteni aloitus- ja suunnitteluvaiheesta toteutusvaiheeseen, jolloin
tiedon kerddmisen jalkeen tydpajoissa kehitettiin osallistavin menetelmin isaneu-
volan toimintamalli. Alkukartoitustiedon keraamiseen osallistui monipuolinen
joukko ammattilaisia seka asiakkaita eli miehid. Myos tyopajoihin osallistui seka
ammattilaisia etta asiakkaita, ja tydoskentely tyopajoissa oli nakokulmia avartavaa
seka yhteista oppimista tukevaa. Opinnaytetyon tekijoilta osallistavat menetelmat
ja fasilisaattorin rooli vaativat uskallusta ja luottamusta ryhman tietoon ja toimin-

taan.

Opinnayteprosessin aikana uuden organisaation esimiesten ja johtohenkildiden
valinta oli kesken, jolloin oli epatietoisuutta keneen kehittdmisasioissa voisi olla
yhteydessé ja millaiset tulevan organisaation linjaukset tulevat olemaan. Organi-
saatiomuutos nayttaytyi opinnaytetyon tekijoille myds tyontekijoiden epatietoi-
suuden ja ristiriitaisten tunteiden myo6ta. Pitka ja monivaiheinen prosessi antoi
tekijoilleen valmiuksia, tietoja ja taitoja, jotka ovat hyddyksi muissakin kehittdmis-
tehtavissa. Lisaksi kehittAmisprosessin ajankohta opetti paljon organisaatiomuu-

toksen vaikutuksista. Rimpeld & Rimpela (2015, 55) tuovat esille, etta kaikessa
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kehittamisessa kohdataan esteitd ja muutosvastarintaa. Talloin kehittamistehta-
van kannalta ratkaisevaa on se, kuinka mahdolliset esteet tai muutosvastarinta
kohdataan ja miten niista selviydytaan, jotta kehittdmisprosessi voi edeta. Toinen
tarkea seikka on yhteinen ymmarrys muutoksen tarpeesta ja tavoitteista seka

keskittyminen alkuvaiheessa oikeaan suuntaan.

Opinnaytetydssa kehitetyn toimintamallin testaukseen liittyi monien aiemmin en-
nakoimattomien asioiden selventamista ja tyévalineiden laadintaa. Testausvai-
hetta varten laadittiin kaytannon tyota helpottamaan asiakkaille jaettava isdneu-
volakutsu, yhteystietolomake erilaisia elaméntilanteita varten sek& isaneuvola-
kaynnin jalkeen taytettavaksi tarkoitettu arviointiiomake. Uuden toimintamallin
testaamiseen liittyen nousi vahvasti esille palveluprosessin ja -ohjauksen selkean
etenemisen merkitys. Tata varten isaneuvolatoimintaa testaavien terveydenhoi-
tajien kaytdnnon tyota helpottamaan ja yhdenmukaistamaan laadittiin erityistilan-
teita varten palvelupolkukooste seka isan terveyskortti. Naiden tyovélineiden laa-
dinnan liséksi toimintamallin testausta varten jouduttiin pohtimaan kirjaamiskay-

tanteitd, vastaanottotyon kaytannén seikkoja sekd mainontaa.

Toimintamallin testausvaiheeseen (loka—joulukuu 2016) aikataulullisia haasteita
toivat influenssarokotuskausi, henkiloston osallistuminen terveysmessuille, hen-
kiloston yllattavat poissaolot seka Siun soten organisaation rakentumiseen liitty-
vat tekijat. Testausvaihe itsessdén vaati panostusta ja uskallusta kokeiluun seka
avointa mielta ja kritiikille altistumista niin kehittajilta, testausta toteuttavilta tyon-
tekijoilta kuin esimieheltakin. Stenvall & Virtanen (2012, 253) kuvaavat muutos-
kyvykkyyteen kuuluvan uskalluksen kokeiluihin seka osaamisen, uskalluksen ja
rohkeuden uusien ideoiden testaamiseen. Korkean kehittamiskulttuurin organi-
saatioissa virheisiin ja riskeihin suhtaudutaan ymmarryksella eika kehittamista
tehda niissé liilan vaikeaksi esimerkiksi useiden hallintoportaiden hyvaksymisen

vaatimuksella.

Opinnaytetyon edetessa esille nousi palveluiden kustannusvaikuttavuus ja talou-
dellisen nakokulman merkittavyys. Lapsiperheille ja lapsille kohdennettujen pal-
velujen osalta on jo 1980-luvulta alkaen esitetty painopisteen siirtdmista korjaa-
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vasta ehkéisevaan toimintaan. Palvelukehittamiseen on 2010-luvulla tullut mu-
kaan vahvana nadktkulmana talouden kestavyysvaje. Tulevaisuuden palveluissa
on selvittava kaventuneilla voimavaroilla, ja liséksi sosiaali- ja terveystoimen in-
tegrointi sekd sote-palveluiden ja kunnan palveluiden hallintoraja luovat omat
haasteensa palveluihin. Haasteisiin vastaamiseen tarvitaan niin yksittaisia inno-
vaatioita, lukkiutumien avaamista, uudistumisprosesseja kuin myds laajoja sys-
teemisia muutoksia. (Rimpela & Rimpela 2015, 11, 14, 27.)

Miessakit ry korostaa, ettd isyyden tukeminen ja perheen hyvinvointiin osallistu-
minen tuottaa seka taloudellista ettd inhimillistéa etua yhteiskunnalle, silla osallis-
tuva isé ja keskusteleva perhe tarvitsevat tulevaisuudessaan viahemman perhe-
palveluja. Toisaalta mikali kriisi kohtaa perheen, on palveluilla tuolloin parempi
lahtokohta auttaa kriisissa. Yhteiskunnallisesti vaikeat taloustilanteet voidaan
nahda suurena kannustimena perheiden hyvinvoinnin tukemiseen, joten isyys

voidaan nahda kokonaistaloudellisena huomioimisen kohteena. (Saneri, 2015.)

8.3 Osallisuus palveluiden kehittamisesséa

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelma sisaltaa useita lakeja ja velvoit-
teita, viranomaiskaytantoja ja -toimenpiteita, jotka ohjaavat organisaatiota ja sen
toimijoiden toimintaa. T&lla hetkella palvelujarjestelméssa pidetdan ylla osalli-
suuskeskustelua, joka liitetd&n organisaation strategiaan, visioon seka imagoon.
Organisaatiossa olevilta toimijoilta seka toiminnan kohteilta odotetaan tasaver-
taista osallisuutta paatoksenteoissa. Asiakkaan odotetaan olevan aktiivinen osal-
listuja ja ottavan vastuun omasta tilanteestaan, vaikka samaan aikaan hénen
edellytetaan mukautuvan viranomaiskaytantoihin ja -toimenpiteisiin. Tyontekijan
odotetaan noudattavan viranomaisohjeita seka toteuttavan osallistavaa toiminta-
mallia. Tama on asettanut haasteita monelle tydyhteison jasenelle ja esimiehelle

siihen, kuinka ndma asiat saadaan yhdistettya. (Valkama 2012, 53-54.)

Jos osallisuuskeskustelu ja siihen liittyvien k&sitteiden selventdminen ja sisaista-

minen on tehty organisaatioiden eri tasoilla, ylimmasta johdosta asiakaspalvelu-
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tyontekijoihin, helpottaa se osallistavan johtamisen sekéa osallisuuden toiminta-
mallin toteuttamista. Jos taas osallisuuskeskustelua ja siihen liittyvid kasitteita ei
ole avattu, jaa sisaltdé usein epaselvaksi, ja kukin tydyhteison jasen voi tulkita
seka toteuttaa organisaationsa toiminta-ajatusta oman harkintavallan mukaisesti.
Tallgin tasavertaisuus asiakkaiden kohtaamisessa tai heidan palveluidensa tuot-

tamisessa ei toteudu.

Asiakkaan aseman vahvistaminen perhepalveluissa edellyttda asiakkaan osallis-
tumista ja osallisuutta palveluiden kehittdmiseen, tuottamiseen seka arviointiin.
Osallistuakseen asiakas tarvitsee aktiivisen roolin vuorovaikutustilanteissa,
joissa asiakas tuntee tulleensa kuulluksi. Kuulluksi tuleminen voi toteutua siten,
etta asiaan liittyva palveluohjaus, puhelinpalvelu ja internetsivustot ovat helppo-
kayttoisia ja tdten mahdollistavat paasyn niihin prosesseihin, joissa hanen asiois-
taan paatetaan. Leemann ja Hamalainen (2016, 588) ovat kayttaneet edella mai-
nituista asioista kasitetta tieto-osallisuus. Asiakkaan osallisuus lisdéntyy, mikali
kasiteltava aihe koskettaa hanta, han kokee saavansa siita jotain hyttya ja osal-
lisuus itsesséan on uskottavaa. Osallistumisen opetteleminen ja osallisuuden tu-
keminen vahvistavat asiakkaan kokemusta olla osa palvelujarjestelmaa ja muut-
tavat terveydenhuollon kulttuuria asiakaslahtdisempaéan suuntaan. Tama johtaa
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelmassa muutoksiin tuottaa palveluita
julkisin, yksityisin tai kolmannen sektorin keinoin. (Leemann & Hamalainen 2016,
587-594; Tritter 2009, 212-214.)

Opinnaytetydssa kehittamistarpeen tunnistaminen perustui henkilokunnan ha-
vaintoihin ja palvelusta saatuihin palautteisiin, jotka kohdistuivat isdn osallisuu-
teen neuvolakaynneillda. Ongelman havaitsemisen jalkeen tyoyhteison oli uskal-
lettava kyseenalaistaa vallitsevia kaytantdja. Kehittdmisprosessiin osallistu-
neessa tyoyhteisdssa oli ennestaan valmiuksia tyon kehittamiseen, toimintatapo-
jen muuttamiseen sek& arvioimaan toiminnan vaikutuksia asiakkaan saamasta
palvelusta. Valmiudet olivat kehittyneet organisaatiomuutosten ja lahiesimiehen
osallistavan toimintatavan johdolla. Tassa kehittamisprosessissa valmiudet mah-
dollistivat tyontekijdiden osallisuuden oman tyon kehittamisessa vahvistaen am-

matillista itsetuntoa, tyotyytyvaisyytta, yhteista oppimista ja osaamista.
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Kehittdmisprosessin aikana pohdintaa heratti se, kuinka tilannesidonnaisuus vai-
kuttaa osallistumiseen ja osallisuuteen niin tydyhteison kuin asiakkaiden osalta.
Kuinka paljon ja milla tavoin tydyhteisdssa tai perheessa lahiakoina tapahtuneet
asiat, tapahtumat ja vuorovaikutustilanteet vaikuttavat yksittaisen henkilon tai yh-

teison osallisuuteen, motivaatioon ja luottamukseen?

Osallistavaa johtamista seka osallistavia toimintamenetelmia voidaan kayttaa
asiakas- ja tyoyhteisélahtoisten toimintamallien kehittdmisesséa. Mallin toteutta-
minen vaatii etenkin lahiesimieheltd rohkeutta lahted mukaan kehittdmistyéhon
yhtend osallisena. Osallistavan johtajuuden menetelmassa on tarkedd kayda
avointa keskustelua kehittamisen eri vaiheista. Kehittajan tai vetajan tulee kuulla
ja vastaanottaa kielteisia seka myonteisia kommentteja, koska keskusteleminen
edistda toimintamallin kehittdmista, mista johtuen voidaan puhua osallisuuskes-
kustelusta. Samanaikaisesti tydyhteison jasenet sisaistavat osallistavan johtajuu-
den mallia, jota he voivat hyddyntda myds itsensa johtamisessa ja tehdessaan

asiakastyota.

Taman opinnaytetyon alkukartoitusryhmissa ja kehittamistydpajoissa tyontekijoi-
den ja asiakkaiden osallisuus, kehittdjan rooli seka henkildsidonnaisuus saivat
opinnaytetyon tekijat pohtimaan jokaisen omaa osuutta innostavuuden ja vapau-
tuneen ilmapiirin mahdollistajina. Toisaalta vaikutus koettiin molemminpuolisena,
silla osallistujien myonteisyys, aktiivisuus ja huumori kannustivat ja kantoivat ke-
hittdjia eteenpain. Myonteisyys sitoutti ja liitti osallistujia yhteiseen tekemiseen.
Kehittamistydpajoissa vallitseva positiivinen, vapautunut ilmapiiri ja energia nayt-
taytyivat selkeasti osallistujille, mutta myos arvioinneissa saatu myonteinen pa-
laute kannusti kehittamistydssa. Osaltaan myonteisyys lisasi luottamusta siihen,
ettd prosessi etenee ja kehittaminen kantaa vieden asioita eteenpain. Stenvall ja
Virtanen (2012, 255-256) kuvaavat kehittamisen olevan pitkalti henkilésidon-
naista. Kehittdmisen energiaan ja ilmapiiriin vaikuttavat paljon kehittdjan innos-
tus, motivaatio ja kyky innostaa muita seka kehittdjan antama viesti siita, etta
kehitettavat asiat ovat tarkeitd. Hyva kehittdmisen energia siirtyy helposti henki-
|6sta toiseen. Kehittjalta vaaditaan myos sisallollista tietoa, taitoa, luovuutta

seka kykya konkretisoida sita, mitd on saatu aikaan.
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8.4 Kehittdmistyon luotettavuus ja eettisyys

Taman opinnaytetydn etenemaa seurattiin itsearviointien, paivakirjamerkintdjen,
omien reflektointien ja kalenterimerkintdjen muodossa. Kehittdmistydpajojen ete-
nemista ja toimintaa dokumentoitiin kirjallisilla muistiinpanoilla sek& valokuvien
muodossa. TyOpajojen toiminnan ja palautteiden seka asiantuntijakommenttien
myo6ta kehittdmisprosessia ohjattiin eteenpain. Luotettavuutta ja eettisyytta tadssa
opinnaytetydssa lisasi se, etta sosiaali- ja terveysalan henkilostoa, isatyon edus-
taja seka asiakasedustajia oli mukana vaikuttamassa kehittdmistyon etenemi-
seen, sisaltoon, arviointiin ja lopputulokseen. Osallistuminen tdh&n kehittamistyo-
hon oli vapaaehtoista ja anonymiteetti seka luottamuksellisuus sailyivat lapi pro-
sessin. Palautetta ja arviota keréttiin systemaattisesti prosessiin osallistuvilta ta-

hoilta seka suullisesti etta kyselylomakkeilla koko kehittdAmisprosessin ajan.

Tahan opinnaytetyohon kuului monipuolista ja sisalléllista toteutuksen seurantaa,
jonka avulla prosessia voitiin suunnata ja arvioida, eli prosessia ohjattiin arvioin-
nin avulla. Kehittamistoimintaa dokumentoitiin systemaattisesti, jolloin kuvattiin
esimerkiksi toteutuneita tydpajoja ja osallistujamé&aria muistioiden muodossa.
Toikko ja Rantanen (2009, 80-83) tuovat esille, ettd toimintaa voidaan kuvata
kehittamisen etenemisen, kaytannon toteutuksen, tydsuunnitelmien ja kalenteri-
merkint6jen avulla. Epavirallinen seuranta voi koostua paivakirjamerkinngista ja
henkilokohtaisesta reflektoinnista. Paivakirjamerkinnat luovat usein nakdkulman

kehittdmistoiminnan sisdiseen todellisuuteen.

Karhatsu ja Rossi (2002, 11) kuvaavat projektipaivakirjaa hyvaksi kaytannoksi ja
luotettavaksi tavaksi dokumentoida kehittdmistoiminnan tapahtumia. Yleensa
paivakirjaan kirjataan tarkeimmaét tapahtumat seka niiden ajankohdat, aiheet, si-
sallot, osallistujat, tulokset ja palautteet. Paivakirja toimii hyvien kaytantojen levit-
tamisen tukena seké kehittamistoiminnan raportoinnin ja arvioinnin tukena. Mu-
ranen (2013) puolestaan tuo esille paivakirjan mahdollisuuden toimia oppimisen
valineend, jolla voidaan kehittaa oppijan reflektointitaitoja. Kirjoittaessaan koke-
muksistaan ja analysoidessaan oppimistaan kirjoittaja kay vuoropuhelua oman
itsensa kanssa. Pohtiminen syventaa oppimiskokemuksia, kehittd&d opiskelijaa

oppijana ja siten edesauttaa saavuttamaan asetetut tavoitteet. Paivakirja voi
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edistaa yhteyksien Ioytamista asioiden vélille eli tietojen suhteuttamista toisiinsa
ja naiden liittamistd omaan kokemukseen. T&ssa opinnaytetydssa paivakirjan
laatiminen aloitettiin heti opinnaytetydn ideointivaiheessa ja lopetettiin ennen val-
miin opinnaytetydn palauttamista. Paivakirjaa kirjoitettiin opinnéaytetydn etenemi-
sen mukaisesti, joten se sisaltda prosessin kuvausta, aikataulun suunnittelua ja
sen seurantaa. Naiden avulla konkretisoitiin asetettuja tavoitteita ja niiden saa-

vuttamista.

Opinnaytetyota varten keratty aineisto kuvasi kehittdmisen kohdetta ja siihen liit-
tyvia ilmidita. Keratty aineisto ohjasi kehittamisprosessin eteneméé antaen pai-
kallista, ajankohtaista tietoa ja nakemyksia. Aineistoa keréattiin seka asiakasryh-
malta ettd alan ammattilaisilta, joten jonkinlaisia suuntaa antavia yleistyksia il-
mién suhteen voidaan tehda. Hakalan (2008, 173) mukaan luotettavuutta voi-
daan arvioida siséisen luotettavuuden ja ulkoisen luotettavuuden nakodkulmista.
Sisaiseen luotettavuuteen kuuluu pohdinta siitd, kuvaako hankittu aineisto tutki-
muksen kohdetta, niita asioita tai ilmidita, joihin perehdytaan. Ulkoista luotetta-
vuutta kuvaa pohdinta siita, onko aineiston perusteella mahdollista tehda ylei-
sempid paatelmia. Mikali aineisto ei ole sisaisesti luotettavaa, ei ulkoisellakaan

luotettavuudella ole juurikaan merkitysta.

Opinnaytetydn kirjallisuuslahteet perustuivat asiantuntevaan, tutkittuun tietoon ja
luotettavaan materiaaliin, jotka on hankittu virallisia tietokantoja apuna kayttaen.
Aineiston osalta luotettavuutta ja uskottavuutta lisaa se, etta aineiston osalta py-
rittiin l6ytamaan mahdollisimman uutta tietoa. Kehittdmistoiminta etenee yleensa
tilannekohtaisesti ja aineistolta voidaan edellyttaa nopeitakin vastauksia kehitta-
mistoiminnan etenemiseksi, koska tiedon keruun tapaa voidaan joutua mietti-
maan kussakin kehitysvaiheessa, kuten myds tassa opinnaytetyéssa. Tulosten
levittamistad ja juurruttamista tukevat luotettavat asetelmat ja huolellinen rapor-
tointi. Luotettavuus liittyy kaytettyihin menetelmiin, prosessiin ja tuloksiin, mutta
kuitenkin kehittdmistoiminnassa tiedon luotettavuus liittyy ennen kaikkea kaytto-
kelpoisuuteen. Ei siis riitd, etta tieto on todenmukaista, vaan sen on oltava hyo-
dyllista. (Ronkainen ym. 2011, 34-35, 38; Toikko & Rantanen 2009, 121-122.)

Opinnaytetyon tekijan subjektiivisuus kehittamistydssa tulee tuoda esille. Kehit-

tamistyo voi kohdistua omaan tyéhon tai omaan organisaatioon, kehittaja voi itse
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olla osa tutkimuskohdetta tai omata kokemusta tutkittavasta asiasta. Omat en-
nakko-oletukset, kokemukset, kyseenalaistaminen, henkilokohtainen prosessi,
ammattirooli ja sosiaaliset roolit on huomioitava. (Ronkainen ym. 2011, 71-72.)
Taman opinnaytetyon tekijoilla on kokemusta tutkittavasta asiasta, silla toinen
tyoskentelee aitiys- ja lastenneuvolassa terveydenhoitajana ja toinen perhekes-
kuksessa perheohjaajana, joten tutkinnan ja kehittdmisen avoimuuteen seka en-
nakkoluuttomuuteen kiinnitettiin erityista huomiota. Kehittamistoiminnan luotetta-
vuutta varmistettiin pitamalla reflektiopaivakirjaa koko prosessin ajan. Osaltaan
kehittamistoiminnan tydstaminen parityoskentelyna lisasi luotettavuutta ja vaihto-
ehtojen laaja-alaista huomiointia.

Eettisyys huomioitiin tAman opinnaytetydn edetessa niin eettisten periaatteiden
tasolla kuin yksildiden kohtaamisen tasolla. Lisaksi huomioitiin eettisyyden toteu-
tumista tiedon hankkimisessa, sailyttdmisessa ja tulkitsemisessa. Eettisyys huo-
mioitiin myds tiedon kayttamisessa ja julkistamisessa seka vastuullisessa toimin-
nassa kollegiaalisesti ja sosiaalisesti. Prosessin aikana pyrittiin varmistamaan
huolellinen ty6skentely, rehellisyys seka luottamus toimijoiden kesken. Eettisyy-
den nékdkulmasta toimintatapojen valinnassa huomioitiin, ettd menetelmat olivat
turvallisia ja ettei toiminta vahingoittanut ketéaan tai tuottanut haittaa. Kehittamis-
tyohon osallistuneille kerrottiin, mihin heidan antamiaan tietoja kaytetaan, ja en-
nen kehittdmistyon aloitusta anottiin tutkimuslupa. Toiminnan eettisyys ja ratkai-
sut on tuotava esille kehittamistydssa ja tutkimuksessa. Osallistujien valinta, so-
pimukset, luvat, aineiston sailyttaminen, arkistointi tai havittdminen seka tieto-
suoja-asiat ovat tutkimusetiikan kannalta tarkeita asioita. (Ronkainen ym. 2011,
34-35, 38.)

Kehittamistyon eettisyys heijastuu myo6s osallistujia arvostavana ilmapiirina seka
kehittamistoimenpiteiden samansuuntaisuutena organisaation arvomaailman
kanssa (Stenvall & Virtanen 2012, 245). Toikko ja Rantanen (2009, 163-164)
tuovat esille tutkimuksellisen ja osallistavan kehittamistoiminnan keskeisena tun-
nusmerkkina kriittisyyden, joka tarkoittaa erilaisten intressien jasentamista ja
hahmottamista. Kriittisyyteen liittyy dialogisuus, neuvottelu kehitettavien asioiden

merkityksista seké& aanen antaminen toimijoille ja osallisille. Kriittisyys nayttaytyy
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myo6s kyseenalaistavana suhtautumisena tietoon. Tietoon voidaan suhtautua ky-
syvasti ajatellen, etté tieto on aina jostain tietysta nakokulmasta tuotettua.

8.5 Kehittamistydn juurruttaminen ja kehittamisen jatkumo

Kehittamisprosessin viimeisena vaiheena pidetdaédn yleensa tulosten juurrutta-
mista ja tulosten levittamista. Juurruttamista pyrittiin tassa opinnaytetytssa edis-
tamaan sidosryhmien, toimijoiden ja asiakkaiden osallisuudella ja aktivoinnilla ke-
hittamistyon eri vaiheissa. Opinnadytetyon aikana tehtiin yhteistyota seka pyydet-
tiin mielipiteitd ja kommentteja aiheeseen seka kehittamisprosessin etenemiseen
littyen niin sote-alan ammattilaisilta, sidosryhmilta kuin asiakasryhmaan kuulu-
vilta itseltdan. Erittain tarkeana néhtiin tulevaa isaneuvolatoimintaa toteuttavien
terveydenhoitajien ammattitietdmyksen ja ndkemysten huomioiminen toiminta-
mallin kehittamisessa. Uuden toimintamallin k&ynnistyessa on kiinnitettava huo-
mioita tiedottamiseen, markkinointiin sekéd mahdollisesti tarvittavaan henkildston

perehdytykseen ja lisakoulutukseen.

Hulkkonen (2014b, 110) tuo esille, etta perustoiminnastakin on syyta kertoa ja
tiedottaa julkisuudessa, silla aina 16ytyy joukko ihmisia, jotka eivat tieda toimin-
nasta olettamuksista huolimatta. Yleensa julkisuus myds lisda palvelun vaikutta-
vuutta, silla mydnteinen ja realistinen kuva luo paremmat mahdollisuudet onnis-
tua toiminnassa. Kouluttaminen, uuden palvelun tai toimintatavan markkinointi,
sitouttaminen prosesseihin ja tydnohjaukselliset tai konsultoivat tapaamiset ovat
my0Os tapoja toiminnasta tiedottamiseen seka kehittdmistydn tulosten levittami-
seen ja juurruttamiseen. Kayttgjilta, yhteistyotahoilta, omasta organisaatiosta ja
tyotiimista voidaan kerata jatkossakin tietoa uuden palvelun, tuotteen tai toimin-
tatavan toimivuudesta ja jatkaa nain jatkokehittdmista. Talloin kehittdmistoimin-
nan kaikki vaiheet, eli perustelut, suunnittelu, toteutus, arviointi ja juurruttaminen,
voivat jatkaa kulkuaan jatkumona tai limittdin edelleen toisiaan tukien. (Toikko &
Rantanen 2009, 62—-64.)
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Taman opinnaytetydn juurruttamista ja hyddynnettavyyttad voidaan varmistaa li-
saamalla yhteista tietopohjaa yhteisty6tahojen seka sosiaalitoimen kanssa. Jat-
kossa isaneuvolan toimintamallia, tavoitteita, sisaltda ja kutsukaytantda voidaan
esitella aikuissosiaalityon ja lastensuojelun henkilostélle. Sosiaalitoimen tyonte-
kijoilla on tietoa ja ndkemysta siita, kuinka isaneuvolan palveluihin osalliseksi
saadaan nekin iséat, jotka helposti jaavat tai jattaytyvat palvelujen ulkopuolelle.
Yhteinen ndkemys ja tietoisuus lisdavat asiakkaiden aktivointia ja isien osallisuu-

den vahvistamista.

Tassa opinnaytetydssa tuotettiin isaneuvolan toimintamalli, jonka pilottikuntana
toimi Kitee. Opinnaytetydssa laadittua toimintamallia voi jatkossa hyddyntaa muil-
lakin alueilla, jota ennen tyoyhteisdille voi jarjestad koulutusta, kokemusten vaih-
toa ja perehdyttamista. Toimintamallia kaytettdessa tulee arvioinnin ja palautteen
keruun kuulua olennaisena osana jatkokehittdmiseen seka asiakkaiden vaikutus-
mahdollisuuksien ja osallisuuden lisddmiseen. Opinnaytetydssa tuotettua yleista
tietoa voidaan hyddyntaa perhepalveluissa riippumatta palvelurakenteesta, orga-
nisaatiomallista tai tyoyksikdsta. Opinnaytetydssa tuotettua tietoa voidaan tule-
vaisuudessa juurruttaa ja hyddyntaa Siun soten maakunnallisessa Lape-muutos-

ohjelmassa.

Eerola (2015b, 5) tuo esille, ettd tasapuolisesti jaettu vanhemmuus voidaan ottaa
esille institutionaalisena tavoitteena, esimerkiksi jaetun vanhemmuuden kannus-
tamisen esille tuomisena neuvolatyon ohjenuorana. Suomalaisessa kulttuurissa
neuvolajarjestelmalla on vahva auktoriteetti, joten neuvolan suositukset vanhem-
muuden tasapuolisesta jakamisesta tulisivat melko varmasti kuulluiksi. Silla voi-
taisiin edistaa perheiden hyvinvointia, jaettua vanhemmuutta seka tukea isan ja
lapsen laheisen suhteen syntymista jo varhaisessa vaiheessa.

Tasséa opinnadytetydssa keskityttiin perinteiseen isdkasitteeseen, vaikka tausta-
ajatuksena ovat jaettu vanhemmuus ja moninaistuvat perherakenteet. Jatkossa
voisi selvittdd, kuinka erilaisten perheiden jaettua vanhemmuutta huomioidaan tai
tuetaan, esimerkiksi sateenkaariperheiden tai maahanmuuttajaperheiden osalta.
Kaytannon tydomenetelmistd Lapset puheeksi -menetelman hyoédynnettavyytta

isaneuvolatoiminnassa tulisi tarkastella.
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Liséksi jatkossa voisi selvittda digitalisaation hyddynnettavyyttd, esimerkiksi siita,
kuinka isd saisi yksilokaynnistdan terveyskoosteen itselleen sé&hkopostiin tai
muuhun sahkodiseen ymparistoon. Myos etayhteyden (Skype) hyédyntamista
osallisuuden ja osallistumisen mahdollistavana tekijana voisi selvittaa. Tasta hyo-
tyisivat lapsistaan kaukana asuvat tai tyoskentelevat vanhemmat. Liséksi perhe-
palveluista tiedottamiseen liittyen sdhkoposti- tai internettoimintoja tulisi hy6dyn-
tda enemman; toki digitaalisten palveluiden kehittaminen liittyy kaikkien asiakas-

ryhmien palveluihin maakunnallisesti ja valtakunnallisesti.

Lisatutkimuksen aihe olisi myos se, kuinka esimiehet huomioivat johtamisessa tai
kehittamisessa isatyota ja tyontekijoiden isdaosaamista. Mielenkiintoinen tutki-
muksen kohde olisi se, milla tavoin terveys- ja sosiaalitoimen tyontekijoiden hen-
kilokohtaiset elaméankokemukset, tyokokemus ja asenteet vaikuttavat isien

kanssa tydskentelyyn ja isyyden tukemiseen.

Opinnaytetyon aikana saatiin kiertoteitse vinkki liittyen kouluopetukseen. Nykyi-
sin lapsille opetetaan paivakodeissa ja kouluissa tunne- ja kaveritaitoja, joiden
jatkumoksi nuorten kanssa voitaisiin opiskella elamantaitoja. Peruskoulun, am-
mattikoulun ja armeijan opetukseen voisi siséllyttaa teemat turvallinen vanhem-
muus, turvallinen parisuhde, perhe-elama ja arki, vanhemmuuden vastuut, lap-
sen oikeudet, vakivallan muodot, mielenterveyden asiat sek& ohjeistukset, mista
saa apua ja tukea erilaisissa elamantilanteissa. Nain kukin ikaluokka saisi perus-
tiedot ja -valmiudet tulevaisuuteen, silla nykyisin on paljon lapsia, nuoria, van-
hempia ja tulevia vanhempia, joilla on epéatietoisuutta perusasioista. Tama epa-
tietoisuus voi johtua mallin puutteesta, omasta haavoittuneesta lapsuudesta tai
heijastua nykyisesta ajankuvasta. Kehittdmisen kohteena olisi selvittaa, mika ika-
luokka olisi paras ajankohta téllaiselle opintokokonaisuudelle ja kuinka se voitai-
siin toteuttaa esimerkiksi osallistavilla tai toiminnallisilla menetelmilla motivoivalla
tavalla. Voisiko sote-ammattilaiset olla mukana sita toteuttamassa ja kuinka ope-

tuksesta saataisiin kertakokeilun sijaan jatkuvaa, jotta vaikuttavuus tulisi nékyviin.

Tulevaisuudessa palvelujen ja toimintojen monipuolisuus ja avarakatseisuus Vvoi-
daan turvata toimijoiden yhteistyolla. Isatyohon arvokkaita nédkemyksia ovat jo

vuosien ajan tuoneet ja jakaneet valtakunnallisesti muun muassa Miessakit ry,
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Miestyon kehittamiskeskus ja useat asiantuntijat seka maakunnallisesti Isamies
elamassa -hanke. Muuttuneet perherakenteet, jaettu vanhemmuus, perheiden
hyvinvoinnin ja vanhemmuuden tukeminen, osallisuuden vahvistaminen seka
lapsen etu vaativat yhteistyota, palvelujarjestelmien muutoksia ja palveluiden ke-
hittamista. Tiedottamisen ja asenteiden muutoksen kautta voidaan vaikuttaa pal-
velutilanteisiin, kaytantoihin ja toimintatapoihin. Jaetulla tiedolla, nakemyksilla ja
kokemuksilla seka yhteisty6lla voidaan vahvistaa perheiden hyvinvointia ja tukea

sosiaali- ja terveyspalvelujen vaikuttavuutta.

Tama opinnaytetyd on hyva lopettaa Oprah Winfreyn ajatukseen, joka kuvaa néa-
kemysta siitd, etta sosiaali- ja terveydenhuollossa on hyva suunnata ajatuksia

isaan perhepalveluiden kayttajana.

Pienikin nakdkulman muutos
voi muuttaa koko elaman.
Miten pieni asenteen saataminen

voikaa mullistaa maailman ymparillasi.

Oprah Winfreyn
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Opinnaytetyon eteneminen ja aikataulu
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Kuusi ajatteluhattua —menetelma

Vanhemmuuden vahvistaminen — isan nakdkulmasta, isyyden ja isaosallisuuden ke-
hittaminen

Valkoinen — Informaatio:

e Mita tietoja / taitoja tarvitaan, ettd isat osallistuisivat perhepalveluihin?
Punainen: tunteet / vaistot

e Mita tunteita isan lasnaolo, is&n osallistaminen / osallisuus perhepalve-
luissa sinussa herattaa?
Musta: riskit, sopivuus

e Mita esteitd, haasteita on isan osallistumiselle / osallisuudelle?

o Mika edistaa isan osallisuutta perhepalveluiden kayttajana?
Vihrea: luovuus

e Mita hyotyja ja vaikutuksia isan huomioimisella voisi olla hanen tai per-
heen hyvinvoinnille?
Sininen: Ajatukset, vapaa ideointi:

Millaisia ajatuksia ” isdneuvola” -palvelutuotteena sinussa herattaa?

Edward de Bonon: Kuusi ajatteluhattua mukaellen

& 0 I:uectlve

&&
@



https://fi.wikipedia.org/wiki/Edward_de_Bono
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Alkukartoitusryhmén palautelomake

1. Mika ryhmatyoskentelyssa oli hyvaa / toimivaa?

2. Mika ryhmatyoskentelyssa ei toiminut / vaatii huomioimista?

3. Ryhman viestintdilmapiiri tuki ja edisti keskustelua

samaa mieltd 5 4 3 2 1 eri mielta

4, Kaikki saivat tilaa osallistua, mikali halusivat

samaa mieltd 5 4 3 2 1 eri mieltad

5. Olen tyytyvainen ryhmatyoskentelyn tuloksiin

samaamieltd5 4 3 2 1erimieltd

6. Ajatuksia, kommentteja, toiveita, ideoita, kehittdmistarpeita ryhmatyoskentelyyn jatkossa



Esimerkki teemoittelupolusta

Isien osallisuutta estavat tekijat perhepalveluissa ja isdneuvolassa

Liite 4

Pelkistetty ilmaus

Alateema

Ylateema

Paateema

"ajatus, etta kylla tama
tasta ohi menee”

"ei sita uskalla, ei keh-
too”

"miehen tulee péarjata”
"henkildkemiat ei toimi”
"ennakkoluulot”

"ei ole aikaa”

"isdn oma suhtautumi-
nen neuvolaan tai palve-
luihin”

"kaverien asenne isyy-
teen, perhe-elamaan”
"omien ystavien, tydka-
verien suhtautuminen ja
osallistuminen
palveluihin”

"toisten miesten, toisten
isien kertomukset”
"aiemmat huonot, nega-
tiiviset kokemukset vai-
kuttavat”

"tydntekijdiden aiemmat
asenteet koettu huo-
nona”

"isa vastustaa tai kokee
turhaksi”

"isa ei halua osallistua”

Isan asenne

Asenne

Estavat tekijat




Ideointi-istunnon paasaannot

http://www.edu.helsinki.fi/malu/kirjasto/lor/lor iips.gif

IDEOINTL-ISTUNNON PAASAANNOT

Lennokkaatj villtideat ovat tervetulleita
Toivotaan paljon Hhte' e
Parannellaan ja yhdistelldan muiden ideoita
-Annetaan kaikille mahdollisuus ideoida
-Kysellaan tarkentavia ksia
-A]Y;teellaan pusiﬁiﬁseshwy
-Arvostel on kielletyd ta korvataan

Liite



http://www.edu.helsinki.fi/malu/kirjasto/lor/lor_iips.gif
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Tybpaja 1:n ehdotelmat

Mita aiheita isdneuvolassa tulisi kasitella?

Isdn oma jaksaminen

Isyys, vanhemmuus, isan rooli (saadaanko-ansaitaanko), isaidentiteetti, isakortit
Sitoutuminen vanhemmuuteen; TAHTO 50%, TYO 30%, TILA 50 %

Kaytannon vanhemmuus

Miten ymmartaa kun tyttbkaveri muuttuu vaimoksi ja aidiksi?

Sosiaaliset verkostot

Erityislapsi perheessa, palvelun ohjaus

Fyysinen terveydentila (ravinto, liikunta, uni, verenpaine, paino)

Ehkaisy

Kela —asiat; isyysloma ja isdkuukausi

Milloin iséneuvola ajallisesti toteutuisi?

Raskausaika: Raskausviikko 11-25 miehen herkkyysaikaa, kantsis ottaa koppia tassa
vaiheessa, Vauva-vaihe tarked isa-lapsi —suhteen kehittymisen kannalta

6 kk lapsen syntyman jalkeen: tyon ja perheen yhdistaminen, parisuhteen yhteinen aika
vahaista

lapsen ollessa 2 —vuotta

Miten is&neuvola tulisi toteuttaa (tydmuodot)?

Vastaanotto; yksilokaynti, lapsen neuvolakaynnin yhteydessa
Pienella pakolla — vapaaehtoisuus voi johtaa osallistujapulaan
Perhevalmennuksen isdosio

"Auttava puhelin” voisi toimia joillekin

Vertaisryhma (live/virtuaali)
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Tybpaja 2:n ideointia valokuvin

?ASKAUS
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Tybpaja 2 palaute

Palaute / kehittamistydpaja 17.6.2016

Mitd mieltd olet ryhméatapaamisesta?

® O

Kommentteja:

Mita toivoisit jatkossa ryhmatyoskentelylta?
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Tybpaja 3:n tdsmennykset

Kolmannen kehittdmistytpajan tuottamat lisdykset ja tasmennykset isdneuvolan toiminta-

malliin raskausajan, vauva-ajan ja taaperoajan asiakastapaamisiin liittyen:

Raskausaika:
- Isén tunteet, mieliala:
o isyyden roolit — odotukset — eri sukupolvet
- lsyys, isé-lapsi —suhde:
o  kiintymyssuhde, isd-lapsisuhde / rask.vkosta 24 -> vauvan kuulo kehittynyt, vauva tunnistaa isdn aénen,
tietoisuus tasta isélle on tarke&a

o vauvademonukke (vastasyntyneen / vauvanhoito)

o isélle tietoa mité iloa/hydtyad lapselle ja isélle isdneuvolakaynnista aitiodotus, millainen oma aiti ollut,
kuinka vaikuttaa siihen, mita isa &itiydelta odottaa

o sairaalassa olo, mita voi tapahtua synnytyksen yhteydessa, synnytyksen kulku

o uusperhe

o oma lapsuus, mydnteiset ajatukset

o imetyksen tukeminen, tuki myds kun imetys ei onnistu

o turvallinen vanhemmuus -> ohjausta, keskustelua aiheesta

- Parisuhde:
o kummallakin omasta lapsuuden kodista opitut mallit, niiden yhteensovittaminen, opitut tavat —kompro-

missit
o onko puolisoilla ollut yhteista keskustelua ajankayttsta, tydasioista
omaa aikaa ennen 2*24 h => nyt 48 h yhteista aikaa
o kotitdiden jakaminen, metatdiden jakaminen
o Yyksildlliset eroavaisuudet puolisoiden valilla (esim. stressinsietokyky)
o uusperhekuviot
- Elaman tasapaino:
o tydntekijdn ymmarrys ja huomiointi / yksildlliset tilanteet perheissa, tydelamassa, kausittaisuus
Vauva-aika:
- Isan tunteet, mieliala:
o oma jaksaminen, vasymys, unenpuute, univelka
o jélkipuinti synnytykseen liittyen
- Isyys, isé-lapsi —suhde:
o tasta hetkesta ilon, onnen |dytdminen
o vauvan kasvu, kehitys, valvominen, perustiedot vauvan hoidosta
o vanhemmuuden muuttuminen vauvan kasvaessa, ajankayttd vauvan kasvaessa
- Parisuhde vauvan syntyman jalkeen
o  kumppanuus-vanhemmuus, mik& kuuluu perhe-elaméan mihinkin vaiheeseen?
o "2 minuutin kohtaamisen” merkitys puolisoiden valilla kotiin tultua
- Elaman tasapaino:
o sosiaaliset verkostot "sosiaalinen kartta”
o onko ystavilla lapsia? — ymparistdon luomat paineet?
Taaperoaika:
- lsyys, Isd-lapsi —suhde:
o lapsen kasvu ja kehitys, mita tapahtunut, mita nyt tapahtuu ja mita tulossa,



Erityistilanteiden palvelupolun kartoituslomake
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ISANEUVOLATOIMINNAN KEHITTAMINEN / MAHDOLLISET ERITYISTILANTEET

Millaisissa tilanteissa huomioi-
tava hoitopolun jatko / palveluoh-
jaus toiseen palveluun?

Onko hoitopolku / palveluohjaus
talla hetkella tiedossa ko. asiaan?

Miké& on jatkopolutus / palveluoh-
jaus ko. asiaan? Minne ohjaat
asiakkaan ?
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Isan osallistumista mahdollistavat ja estavat tekijat

ISANEUVOLAN TYORYHMA 9.9.2016

MAHDOLLISTAVAT ESTAVAT
Mitk& mahdollistavat isien osallistu- Mitk& estavét isien osallistumista
mista isaneuvolaan? isaneuvolaan?

Mita vaylia / keinoja tulee huomioida isaneuvolatoiminnan MARKKINOINNISSA?




KUTSU ISANEUVOLAAN
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TERVETULOA ISANEUVOLAAN !

|sdneuvolasta saat tietoa isyyteen ja vanhemmuuteen.

Olet tarked lapsesi kasvun ja kehityksen turvaaja. Olet tarkea perheesi hyvinvoinnin vahvistaja. Olet tarkea isana, puolisona ja omana itsenési.

RASKAUSAIKA
Raskausviikosta 20 ldhtien

VAUVA ON 6 KK
"lsan jalkitarkastus”

M
I Terveydentila
E
g Mind isdna
Parisuhde

P Seksuaalisuus
U
0 Ty('i
l" Vapaa-aika
5 Talous
0

Ilot ja huolet
K Voimavarat
U
M
P
P
A
N
|

Yhsilbkdynti, 45 min.

Terveydentila
Vauva-arki
Isd - Lapsi

Isyys
Parisuhde
Tyd
Vapaa-aika
Oma jaksaminen

Ilot ja huolet

‘ Yksilskaynti, 45 min. ‘

LAPSI ON 2-VUOTIAS

Terveydentila
Lapsiperheen arki
Isyys

Lapsi kasvaa ja
kehittyy

Parisuhde
Ajankdyttd

Voimavarat

llot ja huolet

Lapsen neuvolakdynnin
yhteydessa.

Ajanvaraus |sdneuwolaan puhelimitse 040 105 0501, ma - pe klo 12 — 14 TAI sahkdisesti hitps:/leweb.pohjoiskarjala net/webajanvaraus/app
Kiteen newolan Isdneuvola -kehittamistyon pilottitestaus ajalla 1.10.2016 — 18.12.2016. Tutkimuslupa Kiteen kaupunki, perusturvakeskus.
Lisatietoja: terveydenhoitaja Suvi Koivuniemi puh. 040 105 0210

Copyright © 2017 Suvi-Sirkku Koivuniemi & Tuija Raatikainen
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TERVEYS

Kiteen paivystava ladkari ja sairaanhoi-
taja Ma-pe klo 8 - 16

Kiteen terveyskeskus

puh. 040 105 0080

Muina aikona ladkaripaivystys PKSSK
yhteispaivystys, Tikkamé&entie 16, Jo-
ensuu. Soita ensin numeroon (013)
171161

Hatatapauksessa ota yhteys 112.

Kiteen terveysneuvonta, aitiysneuvola,
perhesuunnittelu

ajanvaraus ja yhteydenotot

ma-pe klo 12-14

Puh. 040-105 05 01

tai web-ajanvaraus
https://eweb.pohjoiskarjala.net/weba-

janvaraus/app

www.semppi.fi/

PARISUHDE

Kiteen terveysneuvonta, ditiysneuvola, perhe-
suunnittelu, lastenneuvola ajanvaraus ja yh-
teydenotot

ma-pe klo 12-14

Puh. 040-105 05 01

tai web-ajanvaraus
https://eweb.pohjoiskarjala.net/webajanva-

ISYYS/VANHEMMUUS

Kiteen terveysneuvonta, itiysneuvola,
perhesuunnittelu, lastenneuvola ajanva-
raus ja yhteydenotot ma-pe klo 12-14
Puh. 040-105 05 01

tai web-ajanvaraus
https://eweb.pohjoiskarjala.net/webajan-
varaus/app

raus/app

Parisuhdeneuvonta/Perheasiain neuvottelu-
keskus, Joensuun ev.lut.srk, ajanvaraus ma-
ke 9-11 ja pe klo 9-11 puh. 050 4308 472
www.joensuunevl.fi/apua+ja+tukea/parisuhde-

www.perheaikaa. fi
www.vaestoliitto.fi/'vanhemmuus/

www. miessakit. fi

www.lapsellisetmiehet.blogspot.fi/

neuvonta/

www.vaestoliitto.fi/parisuhde/
neuvontapuhelin to 12-14
puh. 0800 183 183
www.parisuhteenpalikat.fi

www.perheaikaa.fi

www.katajary.fi/
www.sexpo.fi/neuvonta

sexpo-neuvontapuhelin ti klo 16-18, to klo 18-
20, la klo 14-16

puh. 0800 90044

kahden kulttuurin perheet:

www.duoduo.fi/
www.monimuotoisetperheet.fi/

www.ensijaturvakotienliitto.fi/tyomuo-
dot/miehena-ja-isanal/isakortit

www.suomenmonikkoperheet.fi

Isyyden pelikentét
www.mll.fi/vanhempainnetti/kattapidem-

paa/tyokirjat

MIELIALA

Kiteen mielenterveys- ja paihdetyd
ajanvaraukset:

Eija Kakkonen, ma-pe klo 8-16
puh. 040 105 0080

Merja Issakainen ma-to klo 11.30-12 ja
pe klo 8-9

puh. 040 105 0736
depressiohoitaja Tuula Sarvi
ma-pe klo 8-16

puh. 040 105 0080,
paihdesairaanhoitaja

Terhi Eskolin puh. 040 105 0570

www.mielenterveystalo.fi
www.mielenterveysseura.fi
Aidit irti masennuksesta
www.aima.fi/

puh. 040 746 7424
www.padihdeneuvonta.fi
Soita ilmaiseksi 24/7

0800 900 45

www.stumppi.fi

TOIMEENTULO / TALOUS

Kiteen aikuissosiaalityon ajanvarauspuhelin:
ma-to klo 9-11, puh. 040 105 0400
www.kitee.fi/toimeentulotuki

www.kela.fi
www.kela.fi/isyysraha

www.joensuu.fi/talous-ja-velkaneuvonta

www.kkv.fi/Tietoa-ja-ohjeita/Maksut-laskut-pe-
rinta/

www.takuu-saatio.fi/

LAPSEN KASVU JA KEHITYS

Kiteen lastenneuvolan ajanvaraus ja yh-
teydenotot:

ma - pe klo 12-14

Puh. 040-105 05 01 tai

web-ajanvaraus
https://eweb.pohjoiskarjala.net/webajan-
varaus/app

Lasten ja nuorten hyvinvointikeskus Hyt-
kes

ajanvaraus ja neuvonta

to klo 12-13, pe klo 10-11

p. 040 105 0326

Vanhempainpuhelin (MLL)

0800 92277 ma klo 10-13 ja klo 17-20, ti
klo 10-13 ja 17-20, ke klo 10-13, to klo
14-20

www.mll.fi/vanhempainnetti/
www.heuvokasperhe.fi

www.perheaikaa. fi
www.mielenterveysseura.fi www.mielen-

terveystalo.fi/lapset



https://eweb.pohjoiskarjala.net/webajanvaraus/app
https://eweb.pohjoiskarjala.net/webajanvaraus/app
http://www.semppi.fi/
https://eweb.pohjoiskarjala.net/webajanvaraus/app
https://eweb.pohjoiskarjala.net/webajanvaraus/app
http://www.joensuunevl.fi/apua+ja+tukea/parisuhdeneuvonta/
http://www.joensuunevl.fi/apua+ja+tukea/parisuhdeneuvonta/
http://www.vaestoliitto.fi/parisuhde/
http://www.parisuhteenpalikat.fi/
http://www.perheaikaa.fi/
http://www.katajary.fi/
http://www.sexpo.fi/neuvonta
http://www.duoduo.fi/
http://www.monimuotoisetperheet.fi/
https://eweb.pohjoiskarjala.net/webajanvaraus/app
https://eweb.pohjoiskarjala.net/webajanvaraus/app
http://www.perheaikaa.fi/
http://www.vaestoliitto.fi/vanhemmuus/
http://www.miessakit.fi/
http://www.lapsellisetmiehet.blogspot.fi/
http://www.ensijaturvakotienliitto.fi/tyomuodot/miehena-ja-isana/isakortit
http://www.ensijaturvakotienliitto.fi/tyomuodot/miehena-ja-isana/isakortit
http://www.suomenmonikkoperheet.fi/
http://www.mll.fi/vanhempainnetti/kattapidempaa/tyokirjat
http://www.mll.fi/vanhempainnetti/kattapidempaa/tyokirjat
http://www.mielenterveystalo.fi/
http://www.mielenterveysseura.fi/
http://www.aima.fi/
http://www.päihdeneuvonta.fi/
http://www.stumppi.fi/
http://www.kitee.fi/toimeentulotuki
http://www.kela.fi/
http://www.kela.fi/isyysraha
http://www.joensuu.fi/talous-ja-velkaneuvonta
http://www.kkv.fi/Tietoa-ja-ohjeita/Maksut-laskut-perinta/
http://www.kkv.fi/Tietoa-ja-ohjeita/Maksut-laskut-perinta/
http://www.takuu-saatio.fi/
https://eweb.pohjoiskarjala.net/webajanvaraus/app
https://eweb.pohjoiskarjala.net/webajanvaraus/app
http://www.mll.fi/vanhempainnetti/
http://www.neuvokasperhe.fi/
http://www.perheaikaa.fi/
http://www.mielenterveysseura.fi/
http://www.mielenterveystalo.fi/lapset
http://www.mielenterveystalo.fi/lapset
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KRIISITILANTEET

Kiteen kriisitydryhma

Ma - Pe klo 8-16 Puh. 040 105 0420,
040 105 0818 tai vaihde 040 105 0080
Muuna aikana Pohjois-Karjalan kes-
kussairaala Puh. 013-171 6161

Pohjois-Karjalan kriisikeskus
Ajanvaraus arkipaivisin klo 12-13 p.
013-316 244
www.mielenterveysseurat.fi/pohjois-

EROTILANNE

www.miessakit.fi/fi/toimintamuo-
dot/erosta_elossa

www.apuaeroon.fi/

Eroinfopaivystys (Yhden vanhemman perhei-
den liitto)

ma-to 10-16, ke 10-19

puh. 020 774 9800
http://www.yvpl.fi/tukitoiminta/ eroinfo

karjala/

Valtakunnallinen kriisipuhelin (Suomen
Mielenterveysseura) ma-pe klo 9-07,
la-su ja arkipyhat klo 15-07

puh. 01019 5202

Palveleva Puhelin (Suomen evankelis-
luterilainen kirkko) su-to klo 18-01 ja
pe-la klo 18-03

puh. 01019 0071

ISYYDEN VAHVISTAMISEEN, LAP-
SEN HUOLTOON, TAPAAMISOIKEU-
TEEN JA ELATUKSEEN LITTYVAT
ASIAT

Kiteen lastenvalvoja, sosiaalitydntekija
Qili Karhu

puh. 040 105 0322

puhelinaika ma-ti ja to-pe

klo 9-10, oili.karhu(a)kitee.fi

LASTENSUOJELU

Kiteen lastensuojelun palvelupuhelin
puh. 040 105 0846

ma - pe klo 8-16, muuna aikana puh.
112

Kitee/Lapsiperheiden kotipalvelu:
vastaava sosiaalitydntekija

Satu Seppéanen

puh. 040 105 0304
satu.seppanen(a)kitee.fi

VAKIVALTA

Joensuun turvakoti

puh. 050 524 6262 tai turvakoti@jns.fi Yoai-
kaan yhteydenotto sosiaalipaivystyksen (112)
kautta.

www.joensuu.fi/joensuun-turvakoti
www.joensuu.fi/sosiaalipaivystys
www.joensuu.fi/lyhteystiedot5

Kiteen MARAK —ty6ryhmén yhteystiedot
(=moniammatillinen riskin arviointi)

Nettiturvakoti
www.turvakoti.net

www.ensijaturvakotienliitto.fi/tyomuodot/vaki-
valtatyo/

HARRASTUKSET / MENOVINKIT

www.kitee.fi/vapaa-aika
www.kitee.mll.fi
www.kiteenseurakunta. fi

www.joensuunperheentalo.yhdistys-
avain. fi/

www.jelli.fi/tukea-arkeen/vertaistoiminta/



http://www.mielenterveysseurat.fi/pohjois-karjala/
http://www.mielenterveysseurat.fi/pohjois-karjala/
http://www.miessakit.fi/fi/toimintamuodot/erosta_elossa
http://www.miessakit.fi/fi/toimintamuodot/erosta_elossa
http://www.apuaeroon.fi/
http://www.yvpl.fi/tukitoiminta/%20eroinfo
http://www.joensuu.fi/joensuun-turvakoti
http://www.joensuu.fi/sosiaalipaivystys
http://www.joensuu.fi/yhteystiedot5
http://www.turvakoti.net/
http://www.ensijaturvakotienliitto.fi/tyomuodot/vakivaltatyo/
http://www.ensijaturvakotienliitto.fi/tyomuodot/vakivaltatyo/
http://www.kitee.fi/vapaa-aika
http://www.kitee.mll.fi/
http://www.kiteenseurakunta.fi/
http://www.joensuunperheentalo.yhdistysavain.fi/
http://www.joensuunperheentalo.yhdistysavain.fi/
http://www.jelli.fi/tukea-arkeen/vertaistoiminta/

ISANEUVOLAN ARVIOINTILOMAKE

Perhepalveluiden kehittdmiseksi mielipiteesi on meille tarked!

Arvioi seuraavia kdyntidsi koskevia vdittimia asteikolla 1-4.

1 2
Taysin eri Jokseenkin
mieltd eri miekta

Isdneuvolassa minut huomioitiin
yksilGllisesti

Tulin kuulluksi tapaamisen aikana

3
Jokseenkin
samaa mieltd

4
Taysin samaa
mieltd

Isdneuvola kannusti huolehtimaan
omasta terveydesta

Isdneuvola kannusti huolehtimaan
koko perheen hyvinvoinnista

Sain uusia nakékulmia ja
voimavaroja arkeen

Sain tarvitsemaani tietoa kdynnin
aikana

Isdneuvola rohkaisi ottamaan asioita
puheeksi

Isdneuvola kdynnin jélkeen tieddn
mihin otan yhteytta, jos minulle tai
perheelleni tulee huolia

Isaneuvola vahvisti isyytta

Isdneuvola on tarked palvelu

Miten kehittiisit Isineuvolan toimintamallia?

Kiteen neuvolan Isaneuvola -kehittamistydn pilottitestaus ajalla 1.102016 - 18.12.2016.

Tutkimuslupa Kiteen kaupunki, perustury akeskus.

Liite 14




ISANEUVOLAN TOIMINTAMALLIN KEHITTAMINEN

KOOSTE JATKOPOLUISTA
KITEEN TERVEYSNEUVONTA

Millaisissa tilanteissa huomioitava
hoitopolun jatko / palveluohjaus
toiseen palveluun?

Mika on jatkopolutus / palveluohjaus?

Minne ohjaat asiakkaan?

terveysasiat

laboratoriokokeet

aikuisten terveysneuvonta / (terveystapaaminen)
ladkarin vastaanotto

tybterveyshuolto

Tk:n ohjeistuksen mukaan

mikali labroissa poikkeavaa—laakari, dm-hoitaja,
aik.terv.neuvonta

mielenterveys, mieliala

mielenterveyspalvelut / sairaanhoitajat + depressio-
hoitaja

laakari

tybéterveyshuolto

paihteet
+ muut riippuvuudet
(my®os peliriippuvuus)

mielenterveys- ja paihdepalvelut / paihdesairaanhoi-
taja

laékari

tyéterveyshuolto

taloudelliset haasteet

aikuissosiaalityd, velkaneuvonta, kela,
srk:n diakoniatyd

seksuaalisuus

Kiteen aitiysneuvola /seksuaalineuvoja
seksuaaliterapeutti

parisuhdeongelmat

em. seksuaalineuvoja tai seksuaaliterapeutti, per-
heasiainneuvottelukeskus (Joensuun ev.lut srk)
yksityiset palvelut

tyottomyys

tydvoimanpalvelukeskus
aikuisterveysneuvonta

perheenjdsenen vakava/pitkaaikais-

mielenterveyspalvelut

sairaus srk

sairas/vammainen lapsi vammaispalvelut
kuntoutusohjaaja
esh

vanhemmuus / ristiriidat

Hytkes (Lasten ja nuorten hyvinvointikeskus

sosiaalisten verkostojen vahaisyys

harrastukset, likuntamahdollisuudet

liikkumisen edistaminen,
huono kunto

kuntoneuvola

ero / huoltajuusasiat

Kiteen lastenvalvoja
perheasiainneuvottelukeskus (Joensuun ev.lut.srk)
asianajotoimisto (yksityinen)

paino-/ravitsemusongelmat

ravitsemusterapeutti
aikuisterveysneuvonta

vékivalta (lapseen/aitiin/isaéan kohdis-

lastensuojelu

tuva) tai huoli lapsen kaltoin- marak

kohtelusta turvakoti
poliisi

muu ihmissuhdeongelma perhetyd, srk

jaksamattomuus, arjen sujumatto- perhetyo

muus, osaaminen ja jaksaminen las-
ten hoidossa

lasten hoito

perhety6, lastensuojelu, varhaiskasvatus, mll, srk

Copyright © 2016 Suvi-Sirkku Koivuniemi & Tuija Raatikainen
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ISAN TERVEYSKORTTI
Nimi

Pvm

MIELI, TUNTEET

Mitka asiat tuottavat sinulle hyvaa mielta?

Millaiseksi koet mielialasi?

Merkitse janalle.

I I
1 5

huono olo hyva olo

ISYYS / ISA-LAPSI —SUHDE
Millainen isa haluat olla?
Mika on hyva lapsuusmuistosi?

Kuinka osallistut vauvan/lapsen hoitami-
seen?

PARISUHDE
Milloin vietitte viimeksi yhteista aikaa?
Onko teilld yhteista harrastusta?

Tunnetko olosi turvalliseksi?

TASAPAINO

Onko ty6 ja vapaa-aikasi tasapainossa?
Huolettaako perheen talous/toimeentulo?
Miten rentoudut?

Kuinka pidat huolta omasta
hyvinvoinnista?

TERVEYDENTILA
Kipukohdat/sairaudet kehossasi
(merkitse kohdat kuvaan X:l13)

Pisteytd 1-5: (1 huono — 5 erittdin hyva)
Fyysinen terveys

Fyysinen kunto

Stressin hallinta

Terveellinen ruokailu

Riittava liikunta

= Riittava lepo

AusniLss ATTAMDS

=l Riippuvuudet (tupakka, ladkkeet, alkoholi,

huumeet)

pituus

paino

BMI
vyotarénymparys
verenpaine

perusrokotukset

MITKA ASIAT POHDITUTTAVAT?

MISTA ASIOISTA HALUAT LISAA TIETOA?

Copyright © 2016 Suvi-Sirkku Koivuniemi & Tuija Raatikainen




Liite 17

‘CRWILINS UQUIRINSYN() 98
-se'] ‘eIsynseLRy vIWO ef eey
-2 BRUIO SQAWI 99S)1AIR) UDU
-resjol g0 ‘eysmmsimuw epees
proyIR) UQ ‘nmyoun nsodjay
nnuw ey essafle-eAneA -

‘e)sijjoadiey

1o 9 B[]AY epnw ‘BISE ISnn g|

-10 10A uduiumynd v1seaYNS
-1red o[joyaIWw A][AUOIA —

uasNA1

-10][Aw udysnele v epees

BAAY U0 el BJ[OpPYIRA JBAIOA

JR[RI[OIW UES] BN UIPIR B8

“essaaTRANY[E UapAASst of e[jo

BAKY UO NUABR[OANIUES] -

‘eed)

-0 UQUIB[NSY N[} ISSL ] ‘BSSIN

-JaIW eNANWWIYURA UOOTUW

-ony st SQAW peRO RRYIR)

nsyn) _v/f:_.J
f:o:v:i o—:< UeRHoONA-Z BS

2SN} IS sery
UIISHALID[[Aw
uwsmele edny,

*BR)0) 1D}
-unAloy] ‘uopiuApeAy eifjew
-~RJUIWI0) BANONYDY BI[BSO
udlse| UISIRYINNOY SQAW
RRISIAYRA Ul 12]J10A eynnsij
-[BSO UDIST B9 “ISI[O ROUIH
‘BINNAR)NNIBA RISI[[2PNO]L)
uR[OANAUEST SQAW duruipyod

swiwgssoAy)Leuurd() —

"BISIOISE )
-SIAANII] UQUQA) ureWIMUERE)
-1 eepne el epojyns eisiee
-1S0S BESI| ‘BIUIOAUIAKY BISIS
KKy el eisopjAAsd isypjouso
o) SNNSI[[ESO UAD[[OS) I[[BS]
“UQdSTUION N UISNAIYRY Bl una
-sey| uasde] pyas udosik)Ag)
-)AeysAaAI19) usaylad ‘unnjer
uodjynstied ueAenNIRA NP
-0] UO uopnnsijjeso ugs|—

“pssaoy1ad
essewo el essijoafed epnns
-I[[eSO UESI BOYN) SQAW U0
BUINIOAR] ISYESIT "RHUIOA
-uiAky udoyiad el ennnw
-woyueA ‘gNAAst eayny uo
BUJONIOAR) UBJOANDURS] —

"BBOJO) ILUSIUNAIOY ‘B
-[0SE) UBUUNYB)[RA [B) URUUNY]
-gew ‘ueuuny elojonumnjoafed
RISIO)OOIYIBA BSSOPYA uee)
-1pyod g[jiuukey| essoenIAIR],
“eoutedese) uefe-vedea el ugk)
py}os ee[n udayynsiied ‘esueefe
-T[o1U ‘URE)IA9AI) BRUIO BPIO
-IAIE JRAIOA Y B[[nAT BYuOl

BSSUBY pSuUdABNA)-ouly (1]

‘UIOYSADAIO) uewo BrnAe)
uLeSSAIN[BY JEARES JBS] -
‘onkeyuele
el pue usaytadisdey ‘sKyyoy
el nasey uasde| wu e[jo jeA
-10A eudoyreudaynd el ueejoa
-nou sponA-g udsde] ueesniu
ueensiny Bs| “eisospuesyel
ejsewo el visooyyns-sdef-gsi
‘2150 (Te-RANEA W UBR[[2ISTY]
-5y . eSsasymseyIRIy[el., su
upsi UBANBA UBBIONAT[ONJ
‘B)}opYNsiL
-ed ©)}0s U9aSIUNINOJONUW UBA
-MO[ES! BISNINYIBA UBST URWIO
el pssoy1oy pulls ugpniAsi

‘eSURE[IIUOPAIAID] LRWO b1
-yod 1eAT0A 1BST RjIUUARYR]
~OANDU B[[QUI[OY B[[IyIey]
"00119Y TWIDIUNATOY] 1A
-ng ‘g[jonsey usadie) uo gfj1ou
-ukgye[oAnaugst 119 gloyesis
gy ef urofjiw ‘pyis “wwi 190u
-nyod jeAo 1elysijesQ ele
-10UOPAIAIO) UBLUOANIUSAIA
-19) YOS efeisnpd uaayyuey-
BSSRUWIR[O SOIWUBS] ‘BESI RISIP]
-Q0)13] UBLIDS)IAS 199UNISI[[BSO
1BAO UQ2STWENIYY Bl unnjo)
-JIuuNNS Ul[[RWERIUIWIO],
"1oouenaytad
joste[LIo Bl SKASI[IQISYA uopio

A-Z 910} A-BJOA

nIugs!

-IWONY B[[RWANN) 2)INNSI[[RSO
UDIST USOSIUIRISIPS UTUUTOAUIA
-Ky uoproytadisdey el uopnn
-WQYUBA BRIYE) UDUIUIRNIYDY
UI[[BUWRIUIWIO) URJOANIUES|
USUTUIEI YN
uif[eue)uruie)
UB[OANIUBS]

ASTUI
-BNIYeY :o?:_\;_.&é 10d gey
-UApQAY UBEPIOA RISYNLIDNOY
el vojon pANRIOY pssoAisiug)
-)IYdY] "BJUOANIUSAIAIO) UIT
-undney uad)y euefenno)

A10Y] 1ARG Indees uduIRNSYN() ISST'|

el 908 unig uo euelfejuvIsyoW
-10) ugK1Aeuurd() uQUQAI}
-Apuurdo uouuryni- MINVA
uasieyneey ehing, ele
-1ad ef uoworun
- nprayoymopid uejoAnou
-est BALIAINDIO] B|[29)13]
‘BSSESBRA
ISYDIOWISD UO RRIUIWIO) b
-|oy1oY pj[R] BSsawiong Oy
-0y uinuAey epees 1si :ﬂ_ )
-uruio)-gjoAnaur 2o ‘nu
-UBPO) UO B[INANY] SBWON],
npanmeAuteisersde -
‘eysoaqynsied ef psap
-AAS1 “BISTUUTOAUIAKY BISBIIO
uoastweynd uaysmefe ef unnj
-9)SMYSY| BEYIR BRWIO UveiRl
-BA O[IST BSSRJOANDUY
TWIRIUNAIOY] AR
LCS:J.«%J\/ 9] ue _Q>_..J::\:/E
el -sAnie 00110y ‘pudyanu vl
BUEST UBB)SISYNULDNOY )8
1pounynd ajny LssI|[O pU
uarpre uepeyudiny nsauowl
-13 )Bs] ._,wﬂ>1.:::-3nm :__:C_

1©) BRARNASAY uiwiol isijo g
-[ouRy BN ‘BISESI BIIRARY INU
-10A UO [SOUOW B|{1auuApye]

-0ANDU B[[ISIANYA USIYID |

2AENAR) BIONA- 7 18)
senjonatjond uo 1sdej uopiof
“JBSI BYOS BBANBA ULEIDOPO
u0asoayIod uapiof ‘qest eno|
~|NJOAII) JRAQ UBBJOANIURS]
‘npayoymoid uejoAnaug
BSSOSYNYSAYSAAIO] U
UBRRINAOI910Z I 8T ~ 011

UMY DINTY
HALD

*JOSHNEBIUNNSSIUBIIIYY
uapmpAjedayiad yasirey
-1ed B)as JasieuunyeRW
‘JasIjleuuUNYBI[BA JBAE)
-JnyIeA ejpepsne) eyuof
‘gunproymyopid uejoa
-nOUESI ¥IAAST uee)d)sia
- BA BSSBJOANIU U] []

13[[99)13] UBB[OANIUESI BO[NJIAII],



Tyontekijéiden arviointilomakkeet

KEHITTAMISTEHTAVA / Suvi Koivuniemi & Tuija Raatikainen

ISAN OSALLISUUS PERHEPALVELUISSA, ISANEUVOLAN TOIMINTAMALLIN KEHITTAMINEN

Arvioi seuraavia kehittamistoimintaa koskevia vdittamia asteikolla 1-4

Liite 18 1(2)

PALAUTE 16.12.2016

1
Taysin eri
mielta

2
Jokseenkin
eri mielta

3
Jokseenkin sa-
maa mielta

4
Tdysin samaa
mielta

Kehittamistyon tavoite oli selkea

Kehittamiseen liittyvaa tietoa saatiin
riittavasti

Kehittamiseen osallistuivat oleelliset
toimijat

Ryhmatyét tukivat kehittamistyon ete-
nemista

Osallistujien kesken loytyivat yhteiset
nakemykset toiminnan kehittamiseen

Osallistujien keskindinen yhteisty6
oli toimivaa

Ryhmataoihin osallistuneet olivat
motivoituneita

Ryhmatdihin osallistuneet tulivat kuul-
luksi

Osallistujat pystyivat vaikuttamaan ke-
hittamistyohon

Ryhmakokoontumisia oli riittavasti

Ryhmien kokoontumisvili oli sopiva

Ryhmatyét olivat antoisia

Kaytannon puitteet olivat hyvat (tilat,
valineet, tarjoilut, varattu aika)

Kehittamistyo vastasi odotuksiani

Kehittamistyohon osallistuminen oli
mielekasta

Kehittajat hallitsivat kehittamistyon si-
sallon hyvin

Muita terveisid opinnaytetyontekijoille:

Kiitos palautteestasi!
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Kuinka paljon tyoyhteisosi on
mielestdsi osallistunut kehitta-
mistyéryhman tuottaman uuden
toimintamallin tyostdmiseen?

Minka verran kehittamis-tyo-
ryhma on tuottanut tydyhteis6on
uusia ajatuksia ja ideoita, joiden
pohjalta olette voineet tai voitte
kehittda neuvolatoimintaa?

Kuinka paljon kehittamisty6hon
osallistuminen on vahvistanut
ryhmatyoskentelya ja yhteisolli-
syytta?

Kuinka paljon kehittamistyo on li-
sannyt asiakasldhtoisyytta ja
asiakasosallisuutta neuvolaty6n
kehittamisessa?

Miten kehittamistyéryhman
muodostamaa uutta toiminta-
mallia, Isdneuvolaa, voidaan mie-
lestdsi hyodyntaa ja kayttaa
omassa tyoyhteisossasi?

Kuinka paljon kehittamistoiminta
(ja/tai uusi toiminta-malli) on
mielestasi tehostanut ja mahdol-
listanut isien, miesten osallistu-
mista neuvola-palveluihin?

Kuinka paljon uskot uuden toi-
mintamallin kdyttoon ottamiseen
omassa neuvolatydssa?

Kuinka paljon uskot Isdneuvola -
toimintamallin kaytt66n ottami-
seen SiunSoten toimintaymparis-
tossa?




LITTEET 19 — 21 palvelupolut kustannustietoineen opinnaytetyon
toimeksiantajalla



