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1 JOHDANTO

Terveyden edistdminen on yksi tarkeimmistd yhteiskunnallisista tavoitteista
Suomessa, josta vastaa sosiaali- ja terveysministerid. Kuitenkin terveyden edis-
tamisen vaikuttavuudesta on vaikeaa saada mitattua tietoa, jolloin se tukee hei-
kosti paatbksentekoa eika ohjaa riittdvasti oikeaan suuntaan. Naytt6a on kui-
tenkin siitd, etta sairauksien ennaltaehkaisylla on merkittavia terveyshyotyja ja
kustannukset ennaltaehkaisysséd pysyvat kohtuullisina. Kaytettavissd olevat
voimavarat tulisikin kohdentaa niihin asioihin, joissa havaitaan olevan eniten
vaikutusta terveyteen. Samalla pyritaan kaventamaan terveyseroja eri sosiaali-
ryhmien valilla. Terveyden edistdminen ei ole pelkéstaan terveydenhuollon asi-
aa, vaan siina tulee olla mukana yhteiskunnan kaikki sektorit. (Sosiaali- ja ter-
veysministerié 2010.)

Etenkin lapsiperheiden arki on muodostunut haastavaksi. Tyon ja perheen yh-
teensovittaminen luo haasteita ja stressid vanhemmille. Usein vanhemmat ko-
kevat, etta heille ei jaa riittavasti aikaa olla perheenséd kanssa. Tasta saattaa
muodostua perheen sisalle ongelmia, jotka voivat johtaa paihteiden kayttoon,
perhevakivaltaan tai avioeroon. Téllaisesta tilanteesta karsivat eniten lapset ja
heidan normaali kasvu ja kehitys. Perheiden hyvinvoinnin tukemiseksi ja on-
gelmien havaitsemiseksi tarvitaan kattava ja moniammatillinen suojaverkko.
Tama muodostuu neuvoloista, paivahoidosta ja kouluterveydenhuollosta seka
niité tukevista kolmannen sektorin palveluista. Naiden kaikkien palveluiden tulee
pysya laadukkaina ja niita tulee edelleen kehittdd paremmin perheiden tarpeita
vastaaviksi. (Kalland 2006, 2-9.)

Me terveydenhoitajina haluamme olla mukana edistamassa yhteiskuntamme
terveyttd. Kehittamistyd tulee olemaan olennainen osa tydotettamme tulevai-
suudessa, joten tata tyota tehdessamme me saamme hyvaa kokemusta siita,
miten asioita voidaan vieda eteenpdain. Pohjana on opinnaytetydmme ykkodsosa,
jossa tutkimme isien kokemuksia Nuorten miesten kristillisen yhdistyksen isé-
lapsi-toiminnasta. Tulosten perusteella lahdimme tata kehittdmistyota tyosta-

maan yhteistydssad Helsingin NMKY:n kanssa. YhteistyOkumppani pysyi sama



na, jolloin tutkimaamme asiaa voitiin hyddyntaa ja saada tulokset nakyviksi.
Opinnaytetyosta saatujen tulosten valossa haluamme keskittyd lapsiperheisiin

ja heidan hyvinvoinnin turvaamiseen tassa kehittamistyossa.

2 KEHITTAMISTYON LAHTOKOHDAT

2.1 Kehittdmistyon ja tutkivan kehittdmisen maarittelya

Kehittamistydlla pyritddn tutkimustulosten avulla luomaan uusia ja entista katta-
vampia palveluita, tuotantomenetelmia ja —valineitd. Kehittdmisty6ta voidaan
toteuttaa ilman tutkimustakin, mutta tutkimus ja kehittdminen yhdessa tukevat
toisiaan, koska tutkimus usein tarjoaa perusteen toiminnalle ja ndin onnistumi-

sen mahdollisuudet paranevat. (Heikkila, Jokinen & Nurmela 2008, 21-22.)

Sana "tutkiva” viittaa tutkimukseen, toimintaan ja johonkin tapaan tai asennoi-
tumiseen niin yksilé kuin yhteisétasollakin. Se luonnehtii tapaa, luonnetta tai
halua, jonka my6ta asioita kohdataan kriittisesti ja kyseenalaistaen. Asioille
vaaditaan siis perusteluja ja arvoja. Kritiikkki pitaa sisallaan erottelukyvyn, ym-
marryksen, arvostelukyvyn seka kannanoton asioihin. Sana "kehittaminen” ku-
vaa aktiivista toimintaa, jolla tavoitellaan kehittymistd, muutosta parempaan.
Kehittymisella on siten aina suunta, joka ndhdaan tavoiteltavaksi tilaksi. (Heikki-
l&, Jokinen & Nurmela 2008, 21-22.) Kehittamisprojektilla on aina todellinen
tarve, johon pyritddn vastaamaan parhaalla mahdollisella tavalla (Haarala &
Honkanen 2008, 453).

Tybelamassa puhutaan usein tutkivasta kehittamisesta, joka sisaltaa siis edelli-
set sisallot sanoista "tutkiva” ja "kehittaminen”. Tutkiva kehittdminen on yksilon
tai yhteison tapa tarkastella ja toimia tavalla, jossa korostuvat tutkimuksen, tut-
kimustiedon tai tiedon tavoittelun merkitys kehittdmisen yhteydessa. Tutkiva

kehittdminen sisaltda ajatuksen myos kriittisesta arvioinnista kehittamistoimin-



taa, -tapaa, -kohdetta ja kehittdmiseen osallistuvia ihmisia kohtaan. (Heikkil&,
Jokinen & Nurmela 2008, 22—-23.)

2.2 Kehittdmistyon tarkoitus

Tama kehittamistyd on jatkoa ensimmaiselle opinnaytetydllemme. Keskeisin
tulos ykkodsopinnaytetyossamme oli se, ettd NMKY:n isd-lapsi-toiminnalla on
merkittava rooli perheiden hyvinvoinnin edistdmisessa. Isa saa viettdd enem-
man aikaa lapsensa kanssa, samalla kun aiti saa omaa aikaa. Yhteinen aika
lapsen kanssa on saanut isdt tutustumaan paremmin itseensa kuin myoés lap-
seensa. Tama on tukenut isien vanhemmuutta ja yhteenkuuluvuuden tunnetta
lapsen kanssa. Talla on merkittdva preventiivinen vaikutus perheiden pahoin-
voinnin kannalta. Samoin kansalaisjarjestdjen rooli vanhemmuuden ja perhei-
den tukemisessa on merkittava, terveyspalveluiden rinnalla. Kuitenkaan terve-
yspalveluilla tai perheilla ei ole riittavasti tietoa isa-lapsi-toiminnasta tai sen hy-

vista vaikutuksista perheeseen. (Teittinen & Vayrynen 2010, 33-35.)

Kehittamistyon tarkoituksena onkin tehd& nékyvaksi isa-lapsi-toimintaa ja sen
positiivisia vaikutuksia perheen hyvinvoinnissa niin lapsiperheille itselleen kuin
perheitd tukeville ammattilaisille. Tuottamalla postereita isa-lapsi-toiminnasta
pyritdén levittdmaan tietoa ja tavoittamaan mahdollisimman moni perhe ja en-
nen kaikkea kannustamaan isid viettdmaan enemman aikaa lastensa kanssa.
Yhteistydkumppanin toiveesta postereita suunniteltin kolme erilaista versiota

kohdejoukoittain, jotka ovat isat, aidit ja ammattilaiset.

Kolme kohdejoukkoa taydentavat toisiaan. NMKY:n kanssa kohdejoukoiksi valit-
tiin yksimielisesti isat ja aidit. Isat ovat luonnollisesti yhtend kohdejoukkona,
koska toiminta on suunnattu juuri isille ja lapsille. Lapsen arjessa suuressa ja
aktiivisessa roolissa ovat myos aidit. Aitien kautta voidaan tavoittaa yha useam-
pi isa, silla esimerkiksi terveysalalla vastaanotolla tavataan lapsen kanssa use-
ammin aiti kuin isa. Nain ollen myds moni viesti valittyy isélle aidin kautta. Vaik-

ka aidit jaavat varsinaisen isé-lapsi-toiminnan ulkopuolelle, on toiminnalla pos-



tiivisia vaikutuksia myos aidille, mahdollistaen &idin oman ajan ja arjesta irtaan-

tumisen hetkeksi.

Kolmas kohdejoukko, ammattilaiset, nousi tekijoiden edellisestd opinnaytetyds-
ta, jonka mukaan kukaan haastatelluista isistd ei ollut saanut tietoa isé-lapsi-
toiminnasta ammattilaiselta. Terveydenhuoltoala ja kolmas sektori yhdessa ovat
merkittavimpid tahoja lapsiperheitd kohdattaessa. Naiden alojen ammattilaiset
ovat sen my6ta myos tarkeassa osassa tukemassa lapsiperheita ja niiden hy-
vinvointia. Tasta syysta isa-lapsi-toiminnan positiivisia vaikutuksia on syyta tuo-
da esille my6s ammattilaisille, koska heidan kauttaan tavoitetaan ja sita kautta

tuetaan lapsiperheita.

3 TERVEYDEN EDISTAMINEN

3.1 Terveyden edistamisen maaritelmaa

Terveyden edistaminen nahdaan toimintana, jonka paamaarana on parantaa
niin yksilén kuin yhteison mahdollisuuksia vaikuttaa omaan ja ympariston ter-
veyteen. WHO on méaaritellyt sen tarkoittavan prosessia, jossa ihmisen on mah-
dollista kontrolloida ja parantaa terveyttaan (Etene 2008, 9). Terveyden edista-
misen perustana pidetaan Ottawan asiakirjaa vuodelta 1986. Silloin Ottawassa
kokoontui konferenssiin suuri joukko asiantuntijoita eri aloilta keskustelemaan
terveyspolitiikan kehityksesta. Taman myota terveyden edistdmisen maaritelma

Kirjattiin asiakirjaan seuraavasti:

"Terveyden edistaminen on toimintaa, joka lisda ihmisten mahdollisuuk-
sia niin terveytensa hallintaan kuin sen parantamiseen. Jotta taydellinen
fyysinen, henkinen ja sosiaalinen hyvinvointi voitaisiin saavuttaa, on yksi-
I6iden ja ryhman kyettdva toteuttamaan toiveensa, tyydyttamaan tar-
peensa ja muuttamaan ymparistbéa tai opittava tulemaan toimeen sen
kanssa.” (Vertio 2003, 29-32.)



Ottawan asiakirjassa maaritellaan viisi kokonaisuutta, joiden avulla terveytta
edistetddn: terveellisen yhteiskuntapolitikan kehittdminen, terveellisemman ym-
paristén aikaansaaminen, yhteisdjen toiminnan tehostaminen, henkilékohtaisten
taitojen kehittdminen, seka terveyspalveluiden uudelleen suuntautuminen. (Ver-
tio 2003, 30-31.)

Terveellisen yhteiskuntapolitikan kehittaminen kasittaa terveyden edistamisen
kuuluvan laajemmin muillekin sektoreille kuin vain terveydenhuollon palvelutoi-
minnalle. Muiden terveyteen vaikuttavien tekijdiden merkitys terveyden edista-
misen vélineen& tunnustettiin ottamalla huomioon lainsaadanto, vero- ja hinta-
politikka seka tasa-arvoa edistava tulo- ja sosiaaliturvapolitikka. Terveellisem-
man ympariston aikaansaamiseksi huomioitiin myés ekologinen nakoékulma ko-
rostamalla yhteisollisen vastuun, luonnonvarojen sailyttamisen ja teknologian
arvioinnin merkitysta. (Vertio 2003, 30-31.)

Toiminnan tehostaminen perustuu yhteisén omiin henkisiin ja aineellisiin voima-
varoihin. IThmisten omia mahdollisuuksia ja edellytyksia toimia yhteisdsséan ja
sitd kautta vaikuttaa terveyttd edistavien paatdsten tekemisessa haluttiin koros-
taa, koska osallisuudella nahtiin olevan suuri vaikutus. Myds henkilokohtaisten
taitojen kehittdminen nahtiin tarkeana. Taitojen kehittamiseksi todettiin yksilén
jatkuva oppimisen tarve, jotta omasta ja yhteison terveydesta huolehtimiseksi
kaikkiin elaman vaiheisiin osattaisiin valmistautua ja sopeutua. (Vertio 2003,
30-31.)

3.2 Terveyden edistamisen politikkaa

Vaestotasolla yhteiskuntapolitikka ndhdéaén tarkeimmaksi terveyteen vaikutta-
vaksi tekijaksi (Koskinen-Ollonqvist & Rouvinen-Wilenius 2009, 32.) Terveyden
edistiminen on osa kansanterveysty6ta, ja sen merkitysta painotetaan Kansan-
terveyslaissa. (Rimpeld 2005, 46-51.) Kansanterveystyolla tarkoitetaan yksi-
66N, vaestdon ja elinymparistoon kohdistuvaa terveyden edistamista mukaan
lukien sairauksien ja tapaturmien ehkaisy seké yksilon sairaanhoito (Kansanter-

veyslaki 28.1.1972/66). Terveyden edistaminen ei ole vain terveydenhuollon



vastuulla, vaan siihen tarvitaan kaikkia yhteiskunnan sektoreita. T&h&n pyritaan
muun muassa terveyden edistdmisen politikkaohjelmalla, jonka keskeisimpiné
tavoitteina ovat vaeston terveydentilan parantaminen ja terveyserojen kaventu-
minen. Politiikkaohjelman avulla edistetdan ja vahvistetaan terveysnakdkulmien
huomioonottamista niin yhteiskunnallisessa paatdoksenteossa ja palvelujarjes-
telmissé kuin paikallishallinnoissa ja yksilotasollakin. (Terveyden edistamisen
politikkaohjelma 2007, 1-2.)

Perhepolitiikan tarkoituksena on tukea lapsiperheita. Poliittisten linjauksien avul-
la toteutetaan YK:n lasten oikeuksien yleissopimusta sekd muita Suomessa
hyvaksyttyja kansainvalisia sopimuksia, jotka koskevat perheitd ja lapsia. Ta-
voitteena on mahdollistaa lapsille turvallinen kasvuymparistd seka turvata van-
hemmille aineelliset ja henkiset puitteet tehda ja kasvattaa lapsia. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2008, 4.)

Suomen hallitus on sitoutunut edistdmaan lasten, nuorten ja perheiden hyvin-
vointia ja ehkdisemaan syrjaytymista. Tata toteutetaan myds hallitusohjelman
tasolla, jonka vuoksi vuonna 2007 hallitus asetti kolme poikkihallinnollista poli-
tiikkaohjelmaa, jotta hallituksen keskeiset tavoitteet saavutettaisiin. Yksi naista
politikkaohjelmista kohdistuu lapsiin, nuoriin ja perheisiin. Politiikkaohjelma pai-
nottaa ehkaisevaa tyota ja varhaista puuttumista. Tavoitteena on tukea niin las-
ten, nuorten kuin perheidenkin arjen hyvinvointia. Samalla pyritddn vahenta-
maan syrjaytymistad, lisddmaan lasten ja nuorten osallistumista ja kuulemista
seka tukemaan tiedottamista lasten oikeuksista. Lapsiperheiden hyvinvointi on
my0s tarked tukemisen alue, jotta voidaan toteuttaa lapsilahtdista yhteiskuntaa
ja ehkaistad syrjaytymista. Kehittaméalla vanhemmuuden tuen muotoja, ediste-
taan lapsiperheiden hyvinvointia. Tavoitteeseen paastakseen pyritddn kehitta-
maan julkisten palveluiden ja kansalaisjarjestojen valista yhteisty6td, jolloin ne
ovat yhdessa vuorovaikutussuhteessa perheiden kanssa ja tuloksena on sau-
maton hyvinvointia edistava verkosto. (Lasten, nuorten ja perheiden hyvinvoin-
nin politikkaohjelma 2007, 1-5.)

Yhteiskunnan kaikilla sektoreilla pyritddn edistamaan ja tukemaan terveytta

my0Os Terveys 2015 -ohjelman avulla. Ohjelmassa on laadittu linjaus Suomen
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terveyspolitiikalle vuoteen 2015 asti ja siind keskitytdan erityisesti terveyden
edistimiseen. Ohjelman taustalla ja pohjana on WHO:n Terveytta kaikille 2000 -
ohjelma. Vaeston kokemus terveydentilasta ja ympariston vaikutuksista omaan
terveyteen pyritdan sailyttamaan vahintddn nykyisella tasolla. (Sosiaali- ja ter-

veysministerié 2001.)

Sosiaali- ja terveydenhuolto on my6és omalta osaltaan turvaamassa perheiden
hyvinvointia. Kaste-hanke on linjaus sosiaali- ja terveyshuollon yleisista kehit-
tamistavoitteista ja toimenpiteistéd vuosille 2008-2011. Kaste-hankkeella pyri-
taan ensisijaisesti lisdéaméan osallisuutta ja vahentamaan syrjaytymista, lisda-
maan hyvinvointia ja terveyttd, kaventamaan terveyseroja seka parantamaan
palveluiden laatua, vaikuttavuutta ja saatavuutta. (Sosiaali- ja terveysministerio
2009, 11-13,72.)

Kaste-ohjelmassa on erilaisia teema-alueita, joista yksi painottaa lapsia, nuoria
ja perheitd. Lasten-kasteen perimmainen pyrkimys on lasten, nuorten ja perhei-
den tukeminen ensisijaisesti heiddn luonnollisessa arkiymparistéssaan. Ohjel-
man myota on tarkoitus kehittda toimintatapoja, joiden avulla asiantuntemus on
mahdollista vieda lasten ja nuorten arkiymparistéon. Kaste-ohjelman avulla
vahvistetaan osaamista ennaltaehkéisevassa tydssa ja varhaisessa tuessa.

(Lasten Kaste i.a.)

3.3 Terveyden edistamisen vaikuttavuuden arviointia

Terveyttd edistaessa tulee olla tietoisia yksilon tai yhteison tarpeista ja ominais-
piirteistd. Huomioon tulee ottaa uhkat ja vajeet kuin myds tukevat piirteet. Nai-
den ominaisuuksien seka toimintapolitikan ja arvojen pohjalta muodostuvat ter-
veyden edistdmisen tavoitteet ja toivotut tulokset. Perustavoitteena on aina hal-
lita ja tiedostaa terveyteen vaikuttavia tekijoitd. Terveyden edistamisen laht6-
kohtana on terveyskasitys, johon halutaan paasta. (Hakulinen, Pietila & Kurkko
2002, 283.)
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Vaikuttavuutta voidaan tarkastella tavoitteiden saavuttamisen kautta eli miten
tulokset ja vaikutukset vastaavat asetettuja tavoitteita. Vaikutuksia tai vaikutta-
vuutta ei kuitenkaan tule tarkastella pelkastdan kayttaytymisen muutoksilla,
vaan tulee osata nahda prosessin laatu ja sen taustalla olleet asiat. Usein tar-
kastelu kohdentuu tavoitteiden, tulosten ja vaikutusten valiseen tarkasteluun.
Terveyden edistamisessa vaikuttavuus tarkoittaa jonkin tydmenetelman vaiku-
tuksia asioiden tilaan. Vaikutukset voivat ilmeta myos palveluiden kehityksena
ja laatuna. (Hakulinen, Pietila & Kurkko 2002, 284.)

Terveysalalla vaikuttavuutta tarkasteltaessa kiinnitetaéan huomiota myos tehok-
kuuteen. Tehokkuusajattelussa huomioidaan tuotoksen aikaansaaminen mah-
dollisimman pienella panoksella, tai vastaavasti tuotosten maksimointi tietylla
panoksella. (Hakulinen, Pietila & Kurkko 2002, 285.) Téallaisen ty6n tehok-
kuusajattelu voidaan nahda koskevan ennaltaehkadisevan toiminnan saastavaa

vaikutusta.

Toiminnan merkityksellisyys nousee esille silloin, kun se vastaa poliittisten linja-
usten tavoitteita ja yhteiskunnallista tarvetta. Terveyden edistamistyon keskeiset
linjaukset méaaritelldén laissa, ja nain ollen terveyspoliittisia linjauksia noudatta-
vaa terveyden edistamista voidaan pitda merkittdvana. Toiminnan merkitykselli-
syys yksilotasolla tayttyy silloin, kun hanen tarpeet huomioidaan. (Hakulinen,
Pietila & Kurkko 2002, 285.)

Terveyden edistamisessa toiminnan hyotya tarkastellaan miten hyvin vaikutuk-
set vastaavat kohderyhman tarpeita yksilon, perheen, lahiyhteisén tai yhteis-
kunnan nakdkulmasta. Kansalaisten tulee myos olla tietoisia vajeesta tai epa-
kohdasta, johon puuttuminen koetaan hyddylliseksi. Kokemus hy6dysta riippuu
yksilon terveyteen liittyvista kasityksista ja arvoista. (Hakulinen, Pietila & Kurkko
2002, 285-286.)

Voidaankin todeta, ettd vaikuttavuus voidaan jakaa yhteiskunnalliseen vaikutta-
vuuteen ja asiakasvaikuttavuuteen. Yhteiskunnallisella vaikuttavuudella pyritaan
tyydyttamaan yhteiskunnassa vallitsevia arvoja seka yhteisollisia tarpeita. Asia-

kasvaikuttavuudella sen sijaan méaaritellaan, miten hyvin toiminnan vaikutukset
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vastaavat asiakkaan tarpeisiin, odotuksiin ja tavoitteisiin. Terveyden edistami-
sen nakokulmasta yhteiskunnallinen vaikuttavuus vastaa vaeston tarpeisiin ter-
veyspoliittisten linjausten mukaisesti kun taas asiakasvaikuttavuus vastaa ta-
voitteisiin padsya asiakkaan terveysvalinnoissa. (Hakulinen, Pietila & Kurkko
2002, 286.)

Perinteisen nédkemyksen mukaan vaikuttavuusarviointi koostuu tavoitteiden ja
saavutusten vertailusta. Perusteellinen terveyden edistamisen menetelmien
vaikuttavuuden arviointi edellyttaakin monitieteista tutkimusta niin pitkittais- kuin
toimintatutkimuksinakin. Nain selviad, mitéa suotuisia vaikutuksia terveyden edis-
tamisella on yksilolle seka vaeston toivotuille terveysvalinnoille. Erityistarve vai-
kuttavuuden arvioinnille nousee aloilla, joilla tuotetut palvelut ovat lahtékohtana
positiivisille vaikutuksille. Terveysala on tasta hyva esimerkki, jossa positiiviset
vaikutukset tulevat esille vasta my6hemmin eivatka ole nahtavissa viela palvelu-
tapahtumassa. Nain ollen varsinainen terveyden edistamisen vaikuttavuuden
arviointi tuleekin ulottaa tulevaisuuteen. (Hakulinen, Pietila & Kurkko 2002, 288—
289.)

4 LAPSIPERHEIDEN HYVINVOINTI

4.1 Lapsiperhe ja hyvinvointi

Lapsiperheeksi maaritellaan perhe, johon kuuluu vahintaan yksi kotona asuva
alle 18-vuotias lapsi, kun taas hyvinvointia voidaan tarkastella monen eri osate-
kijan valossa. Hyvinvointi rakentuu elinolojen, taloudellisen toimeentulon, ter-
veydentilan, sosiaalisten suhteiden, itsensé toteuttamisen ja onnellisuuden ko-
kemuksen kautta. Naiden mittareiden valossa suomalaisten hyvinvointi on li-
saantynyt viimeisten vuosikymmenien aikana. Toisaalta samaan aikaan pienella
osalla perheista ja lapsista pahoinvointi on lisdantynyt ja kasautunut. Usein néi-

den perheiden ongelmien taustalla on vanhempien jaksamattomuus seké paih-
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de- ja mielenterveysongelmat. Myos lisaantynyt aikapula stressaa vanhempia.
(Lammi-Taskula, Karvonen & Ahlstrom 2009, 11.)

Tyo ja perhe ovat tarkeitd hyvinvoinnin osatekijoitéa ihmisen elamassa. Tyo an-
taa ansiotuloja sekd mielekasta tekemistd, jossa saa toteuttaa itseddn. Perhe-
elamassa taas toteutetaan tunne- ja hoivasuhteita. Naiden tasapainoinen yh-
teensovittaminen on kuitenkin haasteellista, joka vaatii fyysisia seka henkisia
voimavaroja. Usein kokopdivatytssa olevat vanhemmat tuntevatkin, etta heilla
ei ole tarpeeksi aikaa olla perheensa kanssa. Tama aiheuttaa haasteita myds
yhteiskunnallisella tasolla. Tarkoituksena on ollut toteuttaa korkea tyodllisyysas-
te, riittava syntyvyys ja sukupuolten tasa-arvo. Naiden stressitekijéiden valossa
yhteiskunnalla on paineita saada ty6 ja perhe-elama sopimaan yhteen. (Lammi-
Taskula & Salmi 2009, 38-39.)

4.2 Lapsiperheiden terveyden edistdminen

Yhteiskunnalliset muutokset asettavat ihmisia uusien vaikeiden valintojen eteen.
Perinteisten yhteiséjen hajoaminen, likkuvuuden lisdantyminen yhteiskunnassa
sekad sosiaalisten verkostojen hajaantuminen ja kaventuminen ovat murenta-
neet yhteisollisyytta. Yhteisollisyyden mukanaan tuomaa riippuvuutta ja selkeita
sukupolvelta toiselle siirtyvid normeja ei endd koeta tarkeadksi. Nykyisin per-
heessa kaikki ovat yksiloita ja sité korostava ajattelutapa ”jokaiselle jotakin” ulot-
tuu myds lapsiin. Vanhemmilta vaaditaankin tietoutta yha uusista ja uusista ta-
voista ja valinnoista terveydesta ja hyvinvoinnista huolehtimiseen. Vaihtoehtojen
tarjoajia ja valintakriteereitd on lukuisia. Yksiselitteista tietoa ei ole, vaan per-
heet usein miten tarvitsevat apua juuri heille parhaan vaihtoehdon I6ytymiseen.
Jotakin perheen asemasta on viela sailynyt naihin paiviin, silla se on lapselle
edelleen ensisijainen yhteisd, jossa han oppii ensimmaiset tavat pitda huolta

terveydestaan. (Hirvonen, Koponen & Hakulinen 2002, 47-48.)

Vanhemmilta odotetaan yha suurempaa panosta perheen terveyden edistami-
sessa. Perheen terveyden edistamisessa korostetaan vanhempien osallisuutta

ja vastuuta. Perheita osallistettaessa on muistettava, etta tavoitteiden saavut-
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tamisessa perhe itse on tarkein toimija, koska tyontekija voi tyéssadan luoda
perheille vain toiminnallisia mahdollisuuksia tavoitteisiin paasemiseksi. Van-
hempien ja perheiden osallistamisen lisaksi merkittdvaa on huomioida myo6s
perheen terveys ja voimavarat tulevaisuutta ennakoiden. Tydntekijan kannalta
terveyden edistamistytssa tarkedd on toimia yhteistydssa muiden lapsiperhei-
den kanssa tydskentelevien toimijoiden kanssa. Yhteisty6 auttaa vahvistamaan
tydmenetelmien tunnistamista ja kehittamista niin lapsiperheen osallisuutta kuin

ennakoivaa osaamistakin vahvistaen. (Sirvié 2010, 130.)

Valtioneuvosto on laatinut asetuksen neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluter-
veydenhuollosta seka lasten ja nuorten ehkaisevasta suun terveydenhuollosta
vuonna 2009. Sen tavoitteena on vahvistaa terveyden edistamistd, tehostaa
varhaista tukea seka syrjaytymisen ehkaisya lapsiperheissa. Asetuksessa ko-
rostuvat laajat terveystarkastukset, joiden avulla paneudutaan perheen tervey-
teen ja hyvinvointiin ja niihin vaikuttaviin tekijoihin. Tarkeaa on myés huomioida
vanhempien hyvinvoinnin ja elintapojen merkitys, jolla on vaikutusta lapsen ter-
veyteen ja hyvinvointiin. Kunnat ovat velvollisia jarjestaméan uuden asetuksen
mukaiset laajat terveystarkastukset vuoden 2011 alusta alkaen. (Finlex 2009.)
Muun muassa naiden seikkojen vuoksi halutaan korostaa vanhempien osalli-

suutta ja osallistamista perheiden terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisessa.

Osallisuus kéasitteend kuvaa kokemusta yhteis66n ja yhteiskuntaan kuulumises-
ta ja mahdollisuudesta osallistua, toimia ja vaikuttaa. Tunne osallisuudesta syn-
tyy riittvasta tuesta ja arvostuksen kokemuksesta. Vanhempien osallisuudessa
perheen terveyden edistdjana voidaan maarittaa eri tasoja, jotka kuvaavat van-
hemman osallisuutta vastaanotolla. Pitaaké vanhempi vastaanottokayntia vain
velvoitteena, aktivoituuko vanhempi vain vastaanotolla kyseenalaistamatta tyon-
tekijan asiantuntijuutta, hyddyntaakoé vanhempi asiantuntijuutta vanhemmuuden
kehittymisessa vai uskooko han parjaavansa jopa ilman tyontekijan nakokul-
mia? (Sirvi6 2010, 131-133.)

Vanhemman osallisuuteen ja motivaatioon vaikuttavat myos tyontekijan toimin-
tatavat. Tyontekijan tulee kohdata vanhempi oman eldméan asiantuntijana ja olla

herkka kuulemaan perheen iloja ja suruja. Tyontekijan on tarkeaa osoittaa kiin-
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nostusta perheen kaikkia osapuolia kohtaan. Tyontekijan ei tulisi liikaa kallistua
ennalta annettuihin kysymysrakenteisiin vastaanotolla vaan hanen tulisi osata
antaa tilaa myos kaynnin varsinaisen tarkoituksen ulkopuolelle jaaville pohdin-
noille. Lapsen viisivuotis-tarkastuksessa vanhempi saattaa ilmaista huolen
omasta jaksamisestaan tai juuri voimaan astuneen eron vaikutuksista lapseen.
Tallin tyontekijan tulee huomioida vanhempaa lapsen ohella. Vanhemman
kuulluksi tuleminen edistaa tyontekijan ja vanhemman valista vuorovaikutusta,
joka taas vahvistaa vanhemman osallisuuden tunnetta ja voimaantumista. Per-
heen terveytta edistavan toiminnan vaikuttavuutta sen sijaan lisaa se, etta toi-
minnan perustaksi otetaan perheen oma nakemys terveyteen ja vanhemmuu-
teen liittyvista tekijoista. (Sirvio 2010, 133-137.)

Lapsiperheiden terveyden edistdmisen toinen painopiste on ennakoivassa tyds-
sa. Talléin suunnataan katse tulevaisuuteen ja huomioidaan mahdollisia tulevia
haasteita perheen arjessa. Olennaista on tarkastella perheen terveytta ja voi-
mavaroja mahdollisesti heikentavia tekijoitd, miten niitd voi valttaa ja miten taas
terveyttd edistavia voimavaroja voidaan vahvistaa ja lisata. (Sirvié 2010, 139—
141))

4.3 Ennaltaehkaiseva perhetyo

Ennaltaehkaisevan perhetyon tarkoituksena on auttaa seka opastaa perheita,
joilla on hankaluuksia tai epavarmuutta selvitd arjesta, vanhemmuudesta seka
lasten hoidosta ja huolenpidosta. Kaiken tekemisen lahtokohtana on aina lap-
sen edun turvaaminen. Tarkoituksena on puuttua perheiden ongelmiin jo var-
haisessa vaiheessa ja tukea perhetta heidan omista voimavaroistaan kasin li-
saamalla osaamista arjen keskella. Perhetyd on tarkoitettu perheille, jotka tar-
vitsevat apua lyhytaikaisesti ja tuki annetaan perheen kotona. Esimerkkeina
perheitd, jotka ovat perhetyOn asiakkaita, ovat muun muassa vauvaperheet,
joilla on vasymystéa ja uupumusta, monikkoperheet, vanhemmuuden tukemista
kaipaavat perheet, arjen sujuvuuden kanssa kamppailevat, sekda muut tilanteet,
joissa perhe kaipaa lyhytaikaista tukea. (Perusturvakuntayhtymé Karviainen
2010.)
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Perheiden kanssa tulee aina tehda tavoitteellinen suunnitelma tuen tarpeesta.
Kun suunnitellaan yhdesséa perheen kanssa, pyritaan talla tavoin motivoimaan
ja sitouttamaan perhe yhteiseen tydskentelyyn. Perhetydn tavoitteena voi olla
jonkin kriisitilanteen laukaiseminen, uusien ongelmien ehkéaiseminen tai nykyi-
sen tilanteen korjaaminen. Vaikka palvelu on tarkoitettu lyhytaikaisiin tilanteisiin,
saattaa joskus perhe tarvita pidempiaikaista tukea, jotta lapsen kasvaminen

kotona olisi mahdollista. (Sosiaaliportti 2009.)

Perhetyotd on tarjolla monenlaista ja tama kentta voi tuntua melko sekavalta.
Perusideana on kuitenkin se, ettd ennaltaehkéisevan perhetydn piiriin padéasemi-
seen olisi matala kynnys. Perhety6ta on tarjolla monelta eri hallinnonalalta, ku-
ten sosiaali-, terveys- tai opetustoimesta. Myo6s seurakunnilla ja kansalaisjar-
jestoilla on tarjolla paljon erilaisia vaihtoehtoja perheiden tukemiseksi. Usein
kunnat hankkivatkin ostopalveluina kansalaisjarjestbjen tuottamaa perhetyota.
(Sosiaaliportti 2009.)

5 VIESTINTA

5.1 Vaikuttava viestinta

Onnistuneessa viestinndsséa on valttamatonta asettua vastaanottajan asemaan.
Viestintd on yksi vaikuttamisen menetelmistd. Vaikuttamisesta puhutaan pro-
sessina, jonka avulla pyritddan muuttamaan kohdejoukon asenteita, mielipiteita
ja kayttaytymista. Rinnalle nousee néin ollen myos vaikuttamiseen liittyva vas-
tuu ja eettisyys. Kohdejoukkoa ei tule vakuutella puutteellisella ja huijatulla tie-
dolla, vaan kohde tulisikin vakuuttaa eettisesti ja jarkiperéaisesti. (Lohtaja & Kai-
hovirta-Rapo 2007, 33-34, 42.) Vaikutus voi kuitenkin olla tiedonlisaantymisen
ja kayttaytymismuutoksen jalkeen positiivinen tai negatiivinen, vaikka tavoittee-
na ovat positiiviset vaikutukset. Viestinnan vaikuttavuutta voidaankin tarkastella

eri nédkokulmista, jotka ovat vaikutustasot, negatiiviset vaikutukset, vaikutusten
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kohdistaminen, vaikutushetki ja vaikutuksen kesto seka suorat ja valilliset vaiku-
tukset. (Vuokko 2003, 36.)

Vaikuttavassa viestinndssa voidaan erotella kolme vaikutustasoa: vahvistava,
aktivoiva ja asenteita muuttava vaikuttaminen. Nykyisen olotilan vahvistamisella
pyritddn tukemaan ja lisddmé&éan yhteenkuuluvuuden tunnetta niin ryhma- kuin
yksilétasolla. Yksil6tasolla vaikuttaminen kohdistuu usein piilevaan ajatukseen.
Esimerkiksi yhteison hyvinvointi voidaan nahda “perushyvana” huomioimatta
pienia epéatasa-arvoja. Kun yksilon kautta jokin epatasa-arvo tulee esille, jase-
net pohjimmiltaan ajattelevat epakohdasta samoin. Vahvistavan viestin avulla
kohderyhma voidaan saada tietoiseksi vallitsevasta tilanteesta ja sita kautta
lisatd kohdejoukon halukkuutta toimia muutoksen hyvaksi. (Lohtaja & Kaihovir-
ta-Rapo 2007, 44.)

Ihmisten aktivointi ja kayttaytymisen muutos voi olla helppoa tai vaikeaa riippu-
en kohdejoukosta. Haastavaa onkin se, ettd kohdejoukossa usein on samanai-
kaisesti kokeilunhaluisia yksildita, mutta myods vanhaan hyvaan tapaan sitoutu-
neita, joilla ei ole tarvetta muuttaa nykyista kaytantéd. Joukkoon mahtuu myds
yksil6ita, joilla voi ennestdan olla kyseisesta aiheesta negatiivisia tai positiivisia
kokemuksia. (Lohtaja & Kaihovirta-Rapo 2007, 44.) On myds mahdollista, etta
viestinta ei synnyta kohdejoukossa minkaanlaisia vaikutuksia. Tama on kaikkein
huonoin vaihtoehto, koska positiivinen tai negatiivinen vaikutus on saanut ihmi-
set ajattelemaan asiaa ja muodostamaan siitd mielipiteen. Pidemman paalle voi

negatiivinenkin ajattelutapa muuttua positiiviseksi. (Vuokko 2003, 39—-40.)

Asenteen muutos on useimmiten pitk& prosessi. Siihen tarvitaan useiden eri
tahoilta tulevien samansuuntaisten viestien yhteisvaikutusta. Haasteena on
myo6s vanhan mallin korvaaminen uudella, silla ihminen vaatii aikaa muutoksen

ymmartamiseen ja sulattamiseen. (Lohtaja & Kaihovirta-Rapo 2007, 44-45.)
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5.2 Terveysviestinta

Terveysviestinndlle ei ole helppoa tai yksiselitteista méaaritelmaa, koska talla
sektorilla tyoskentelee monen eri alan tutkijoita, jotka kaikki maarittavat sen
hieman eri tavalla. Nama tavat tulisi silti ajatella toisiaan tukeviksi ja rikastaviksi,
ei poissulkeviksi. Usein kuitenkin terveysviestinta kuvataan olevan positiivista
ohjaamista ja vaikuttamista terveyteen. (Torkkola 2002, 5.) Maailman terveys-
jarjestd, WHO, on maéaritellyt terveysviestinnan olevan terveystiedon valittamis-
ta kansalle ja merkittavien terveyskysymysten tarkastelua julkisesti. Kaikki jouk-
koviestinn&n keinot ovat sallittuja, kun halutaan lisata ihmisten tietoisuutta ter-
veyden merkityksesta kehitykseen. (World Health Organization 1998, 11-12.)

Terveysviestinnan padmaarané on siis edistaa terveytta. Luonteeltaan terveys-
viestintd on tavoitteellista ja terveyden edistdmiseen sitoutunutta. Joukkoviesti-
mill& voi olla my6s haitallisia vaikutuksia terveyteen, mutta tallaista joukkovies-
tintda ei pideta terveysviestintana. Terveysviestinta on osana kaikkea viestintaa,
johon kuuluu joukkoviestinta, terveysviestinta, terveysvalistus ja terveysjourna-
lismi. Terveysviestintaa tulisikin pitda prosessina, jossa siirretaan informaatiota,
tuotetaan ja uudistetaan merkityksid seka rakennetaan sosiaalista yhteisyytta.
Terveysviestintad, oli se mistd tahansa saatu, ei tule pitdad ainoastaan tiedon
jakamisena, vaan sen avulla pidetdén ylla ihmisten terveystodellisuutta, esimer-
kiksi viestinnan avulla maaritelladn sairauden ja terveyden rajoja. Samalla eri
toimijat saavat omia puheenvuoroja, jolloin terveyskeskustelusta tulee vuorovai-
kutteista. Taméa taas houkuttelee kansalaisia osallistumaan ja tulkitsemaan sa-
nomaa eri tavoin. Terveysvalistusta toteutetaan usein erilaisten kampanjoiden
avulla, esimerkiksi jaettavan materiaalin avulla halutaan suoraan vaikuttaa ih-
misten terveyskayttaytymiseen. Terveysvalistuksen tarkoituksena on edistda
terveyttd ilman kyseenalaistamista, koska terveys on arvo itsessaan. Terveys-
journalismin avulla pyritédn saamaan kampanjan aihe julkiseen keskusteluun

median kautta. (Torkkola i.a. 3-4.)
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5.3 Sosiaalinen media

Suomen mediajarjestelmé& on muuttunut huimasti viimeisen 20 vuoden aikana.
Sanomalehtien maara on laskenut, mutta television, radion ja internetin osuus
mediajarjestelmassa on lisaantynyt, kohti sosiaalista mediaa. Kirjallisen kulttuu-
rin sivistysihanne on muuttunut kaupallisen kulttuurin voitontavoitteluksi. Globa-
lisaation myo6ta olemme osa median keskittymistd ja kansainvalistymista. Kan-
sainvaliset kauppasopimukset, ylikansalliset mediajatit ja Euroopan unioni paat-
tavat kansainvalisestd mediajarjestelmasta. Taman vuoksi Suomen valtion pai-
notukset ovat muuttuneet ideologia- ja moraalinsédéatelysta markkinasaatelyyn.
(Herkman 2010, 69-71, 76-77.)

Sosiaalinen media on vuorovaikutteinen viestintaymparistd, jossa kaikilla on
mahdollisuus tiedon tuottamiseen, julkaisemiseen ja sen kasittelyyn. Sosiaali-
sen median tunnusmerkkeind voidaan pitda vuorovaikutteista keskustelua eri
toimijoiden valilla. Tasta muodostuu ihmisia yhdistava yhteiso tai verkosto, jos-
sa ihmiset keskustelevat, kommentoivat ja jakavat aineistoja keskenaan. Tasta
muodostuu sosiaalista toimintaa tietokoneen valityksella. Esimerkiksi sosiaalisia
medioita ovat muun muassa blogit, virtuaaliset kohtaamispaikat, sosiaaliset kir-
janmerkit ja wikit. Sosiaalinen media ei muodosta selkeaa toimintakenttad vaan
se muodostuu eri vélineista ja alustoista. Palveluiden peruskayttaminen on
maksutonta eik& vaadi erillisien ohjelmien lataamista koneelle. (Aunesluoma,
Majava & Wilenius 2010; Rongas 2010a.)

Sosiaalinen media tassa kehittamistydssa nakyy siten, ettd tuottamamme pos-
terit, yhteistydkumppanimme toiveen mukaisesti, suunnitellaan julkaistavaksi
my0s isa-lapsi-internetsivuilla. Posterin paatarkoitus on olla kateen jaettavassa
muodossa, eikd nain ollen posterin suunnittelussa otettu huomioon verkkojul-
kaisun tekemista. Yhteistyokumppanimme, Helsingin NMKY, huolehtii siitd, etta
posterit julkaistaan verkossa. Postereiden julkaisu netissa mahdollistaa use-
amman perheen tavoitettavuuden, eikd kohdejoukon tavoittaminen nain ollen
rajoitu ainoastaan NMKY:n jakamien postereiden maardan. Verkossa julkaistut

posterit ovat kaikkien saatavilla.
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5.4 Posteri

Posteri kasittaa julisteen, ilmoituksen tai mainoksen. Sen tarkoituksena on vies-
tittdd katsojalleen visuaalisen kuvan halutusta aiheesta, joka jaa hénen mie-
leensé. Postereiden avulla voidaan saada kerrottua informaatiota suurelle jou-
kolle nopeasti ja yhta aikaa. Tama mahdollistaan edullisen ja tehokkaan tavan
tuottaa ihmisille tietoa. Posteri voi siséltda tekstia, kuvia, taulukoita ja kaavioita
tai muita visuaalisia menetelmi, joilla voidaan tuoda haluttua tietoa julki. Poste-
reita voidaan kayttaa useaan eri kayttotarkoitukseen, kuten opetusmenetelma-
na, valittamaan tieteellista tietoa, raportoimaan projekteista, markkinoimaan tai
tiedottamaan. (Tepponen, Valimaki & Suominen 1998, 309-310.)

Posteria suunnitellessa tulee ottaa huomioon sen kayttotarkoitus ja kohderyh-
ma. Nain pystytddn kohdentamaan sisalto tavoiteltavan kohdejoukon nakoisek-
si, jotta silla tavoitettaisiin mahdollisimman moni. Tarkedad on myds selvittaa,
mika halutaan olevan viestin sisaltd seka keinot ettéa voimavarat, joilla posteri
toteutetaan. Tekstin tulee olla ytimek&sta, mutta selkedd. Kayttotarkoituksen
pituus tulee myds ottaa huomioon suunnittelussa, onko se kertakayttbinen vai
voidaanko sitéa kayttdd pidemman aikaa. (Tepponen, Valimaki & Suominen
1998, 311-312))

Posterin tarkoituksena on pyséahdyttaa tavoiteltu kohdejoukko ja saada heidat
lukemaan tarjottu info. Tekstia ei saa olla liikaa, mutta sen tulee puhutella luki-
jaa, jotta han haluaisi tietdd asiasta lisda. Tekstin tulee olla myds Kirjoitettu vas-
taanottajan kielelle, jolloin vastaanottaja ymmartaa viestin tarkoituksen. Vaikein
osuus suunnittelussa onkin se, mitd posteriin laitetaan ja mikd on oleellista.
Taman vuoksi halutun sanoman tiivistamiseksi tulee lukea useaan kertaan al-
kuperdisteksti, jotta sen ydinsanoma tulisi selkeaksi. Samoin tarkeda on, etta
oikeat asiat ja kokonaisuudet ovat yhdessa. Yleensa posterissa esiintyy otsikko,
tekijoiden nimet, tarkoitus ja johtopaatokset. (Tepponen, Valimaki & Suominen
1998, 312.)

Posteria tehdessa suureen rooliin muodostuu tydon graafinen suunnittelu. Hyvaa

graafista suunnittelua ei voida korostaa liikaa, koska usein postereiden puhutte-
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levuus ja erot liittyvat niiden ulkonakoéon. Ulkon&kda suunnitellessa tulee muis-
taa selkea ulkonako ja tarpeeksi suuret kirjaimet. Myds useita erilaisia tekstityy-
leja tulisi valttdd samassa posterissa, kolme erilaista kirjasinkokoa/tyylia on
usein riittava maara. Otsikon tulee olla lyhyt ja ytimekds sekad se tulee pystya
lukemaan nopeasti. Saantond on pidetty, ettd posterin lukemiseen saa kulua
aikaa enintaan viisi minuuttia. Kuvia, kaavioita ja taulukoita saa kayttaad mielen-
sa mukaan, mutta posterin sisallon tulee edeta loogisesti vasemmalta oikealle.
Varien kaytossa tulee olla tarkkana, koska ne muodostavat erilaisia mielikuvia
lukijalle. Usein kaytetaan yhta paavaria ja sitd korostetaan yhdella tai kahdella
varilla. Efekteja voi luoda myo6s kolmiulotteisuudella. (Tepponen, Valimaki &
Suominen 1998, 312-313.)

6 TYON PROSESSIKUVAUS

6.1 Toiminnallinen opinnaytetyo ja produkti

Toiminnallisessa opinnaytetydssa on kaksi vaihetta: raportin kirjoittaminen seka
tuotoksen eli produktin tuottaminen. (Vilkka & Airaksinen 2004, 65.) Taman tyon
suunnittelu alkoi varsinaisesti syksylla 2010. Kehittamisty6 on jatkoa ensimmai-
selle opinnaytetydllemme, koska saatujen tulosten perusteella iséat kokivat isa-
lapsi-toiminnan niin tarkedna, etta siita tulisi mahdollisimman monen perheen
olla tietoinen. Isa-lapsi-toiminta néhtiin tarkeana tukimuotona perheiden hyvin-
voinnissa. Samalla halusimme terveysalanammattilaisten saavan tietoa isa-
lapsi-toiminnasta ja sen hyvista vaikutuksista perheeseen. Opinnaytety6n tulos-
ten perusteella NMKY halusi vastata asiakkaiden toiveisiin laajentamalla toimin-

taa, jotta useampi isé ja lapsi paasisi mukaan.

Aluksi meilla oli kaksi vaihtoehtoa kehittamistyon tuotokseksi, posteri tai artikke-
li. Paddyimme posteriin, koska posterit sopivat tiedon levittamiseen ja kohde-
joukon tavoittamiseen artikkelia tehokkaammin tassa tilanteessa. Posterilla ta-

voitetaan artikkelia paremmin kohdejoukko arjen keskella. Esimerkiksi lehdessa
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olevan artikkelin tulisi olla jo otsikon perusteella niin puhutteleva, etta lukija paa-
tyisi lukemaan koko tekstin. Posterilla voidaan puhutella ihmista jo pelkan visu-
aalisuuden perusteella. Posterin tarkoituksena on kiinnittda katsojan huomio
siind hetkessa ja jaada hanen mieleensa. Postereiden avulla voidaan levittaa
tietoa nopeasti suurellekin joukolle. (Tepponen, Valiméki & Suominen 1998,
309.)

Taman tyon tavoitteena on levittaa tietoa isa-lapsi-toiminnasta ja sen positiivi-
sista vaikutuksista lapsiperheille. TAm& kuuluu osaksi projektin maarittelyvaihet-
ta, jolloin selvitetdan kohderyhma, projektityyppi, tarkoitus ja tavoitteet seka ke-

nen etua se palvelee (Virtanen 2000, 74).

Yhteistydssa paadyimme toteuttamaan kehittamistybna postereita, jonka jal-
keen paasimme kohdentamaan teoriaa ja suunnittelua niihin. Varsinaisessa
suunnitteluvaiheessa kehittelimme kolme erilaista posteria painotettuina isalle,
aidille ja ammattilaiselle. Postereiden suunniteltin olevan A5-kokoisia, kateen-
jaettavia ja kaksipuolisia. Etusivulle ajateltiin tulevan puhutteleva kuva ja isku-
lause, joka saisi lukijan kaantdmaan posterin. Takapuolelta I6ytyisi isa-lapsi-
toiminnan faktatietoja hyvista vaikutuksista isédan, lapseen ja perheeseen. Ta-
man jalkeen sovimme NMKY:n kanssa vastuualueet, jolloin meidan vastuualu-
eeksi muodostui postereiden faktasisallot. NMKY halusi itse huolehtia posterei-
den ulkoasusta ja tyylistd, koska he halusivat postereiden noudattavan
NMKY:lle luotua imagoa ja tyylid. NMKY halusi kuitenkin kuulla myds meidan
ajatuksia ulkoasun ja iskulauseiden suhteen. Tarkoituksena tassa oli kayttaa

myos graafikkoa apuna.

Ensimmaisen opinndytetydmme teoriaosuuden ja omien tulosten pohjalta ko-
kosimme merkittavat faktatiedot isé-lapsi-toiminnan hyvista vaikutuksista. Pos-
tereiden kohdejoukoille kokosimme heita mahdollisesti puhuttelevia faktoja toi-
minnasta. Pohdimme myds hieman ulkoasua, vaikka se ei varsinaisesti meidan
vastuualueisiin kuulunutkaan. Tassa vaiheessa NMKY:n tyontekija arvioi teksti-
siséltoja alustavasti. Kehittdmistoimenpiteena kohdensimme postereiden tekstit
suoraan lukijalle ja muutimme joitakin sanamuotoja. Koulun ohjeistuksen mu-

kaan lisdsimme viela eritellysti 1ahdeviitteet postereihin. Naiden muutosten jal-
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keen sovimme yhteistyOtahon kanssa aikataulusta postereiden valmistumisen
suhteen, joka oli melko kiireinen. Jatimme posterit NMKY:lle ulkoasusuunnitte-

luun ja jatkoimme itse raportin kirjoittamista.

Dead linen lahestyessa tiedustelimme NMKY:|tA postereiden vaihetta, ja saim-
me sahkopostilla sen hetkiset versiot. Kéavi ilmi, ettd nama versiot poikkesivat
suunnitellusta huomattavasti. Suunnitelluista kéteenjaettavista postereista oli
tullut seindlle laitettavia julisteita. Tassa vaiheessa selvisi myos, etta graafikkoa
ei ole kaytettavissa kiireisen aikataulun takia. TAhan reagoimme nopeasti ja
neuvottelimme NMKY:n kanssa alkuperaisestd sopimuksesta ja varmistimme,

ettd molemmilla osapuolilla on yhtendinen nakemys tuotoksesta.

Sovimme tapaamisen, jossa viela varmistimme, etta posterit ovat suunnitelman
mukaiset ja kireeseen ndhden asialliset, vaikka graafikkoa ei saatu kayttoon.
Loppujen lopuksi suunnittelimme yhdessd NMKY:n kanssa posterin etusivun
kuvine ja sloganeineen. Samalla annoimme viimeistelyehdotuksia takasivun
teksteihin ja niiden sommitteluun. Posterit tulostettiin paperille, jonka jalkeen ne
leikattiin ja laminoitiin. TAm&n hetkiset posterit ovat raakaversioita, eikd NMKY

sellaisenaan tule niita kayttamaan.

6.2 Arviointiprosessin kuvaus ja tulokset

Postereiden arvioinnissa kiinnitimme huomion ensisijaisesti tekstisisaltoon, kos-
ka yhteistyokumppanimme halusi huolehtia postereiden ulkoasusta. Tekstisisal-
t6ja annettiin arvioitavaksi yhteensa kolmelle isalle, kolmelle &aidille seka kolmel-
le terveysalan ammattilaiselle. Osaa arvioijista |&hestyttiin s@hkdpostitse ja osal-
le annettiin paperinen versio tarkasteluun. Liséksi saimme kommentteja suo-

raan yhteistyotaholta heidan nakdkulmastaan.

Isat, jotka arvioivat tekstisisalt6ja, olivat pienten lasten vanhempia. Kaikkien
isien mielesta tekstit olivat puhuttelevia ja vakuuttavia. Yksi isd antoi kritiikkia
tekstien pituudesta ja ehdotti, voisiko niité tiivistdd. Sen sijaan toinen isa oli sita

mielta, etta perusteelliset lauseenomaiset tekstit olivat vakuuttavia. Paddyimme



24

pitdmaan tekstit perusteellisina, koska halusimme tekstien puhuttelevan henki-
lokohtaisemmin lukijaa. Posterin kokoajien tavoitteena oli saada aikaan kosket-
tavuutta postereihin, mahdollisesti tama tavoite olisi jaanyt toteutumatta, mikali
tekstit olisi supistettu mahdollisimman lyhyiksi. Lauseenomaiset tekstit mahdol-
listivat niiden kohdentamisen henkil6kohtaisesti lukijaan. Posterin tekstisisaltd
pysyi kuitenkin kohtuullisen suppeana. Perussdantond on, etta posteri pysty-
taan lukemaan viidessa minuutissa (Tepponen, Valiméki & Suominen 1998,
312).

Kolme Aitia valittin samoin perustein kuten isatkin, kaikki olivat siis pienten las-
ten aiteja. Aidit olivat tyytyvaisia tekstisisaltoihin. Yksi aiti naki tarkeana posterin
herattelevan nakokulman ja tadman perusteella han suosittelisi isa-lapsi-
toimintaa miehelleen. Han naki myos tarkedn, etta isat saisivat enemman roo-
lia vapaa-ajan toimintaan. Toinen aiti ehdotti, etta &iti-posteriin lisattaisiin myos
maininta isien saamasta vertaistuen mahdollisuudesta isa-lapsi-toiminnan kaut-
ta. Kyseinen &iti néki tarkeéksi ja rikastuttavaksi miesten valisen keskustelun
lastenhoidosta ja perhe-elamésta. On kuitenkin eri asia keskustella asioista isa
isalle kuin aiti isalle. Tama seikka lisattiin aiti-posteriin. Kolmas aiti oli sita miel-

ta, etta tekstit olivat taytta asiaa.

Terveysalan ammattilaisista kaikki vastasivat arviointipyyntoon. He pitivat poste-
reiden teksteja toimivina ja vakuuttavina. Heilta ei tullut kehittamisehdotuksia.
Kaiken kaikkiaan voidaan todeta, ettd arvioinnit olivat padsaantdisesti positiivi-
sia. Kehittamisehdotuksia tuli kaiken kaikkiaan kaksi kappaletta. Pohdimme nii-
den pohjalta omia valintoja tekstisisdltojen rakenteeseen. Taman perusteella
emme l&hteneet tiivistAmaan tekstisisaltdja, koska tarkoituksen mukaisesti ha-
lusimme pitaa tekstit kokonaisina ja henkil6kohtaisina lauseina. Toinen kehitta-
misidea oli maininta isan vertaistuen mahdollisuudesta aiti-posteriin. Naimme

tarkeana taman seikan esille tulemisen ja lisdsimme sen aiti-posteriin.

Matkan varrella ilmenneiden mutkien vuoksi aika loppui kesken. Tasta syysta
emme ehtineet pyytaa kokonaisarviointeja enaa taman hetkisiin versioihin pos-

tereista, ja nain ollen edelld mainitut arvioinnit koskevat vain tekstisisaltoja eika
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ulkoasua. Lisaksi NMKY aikoi arvioiduttaa postereita tyontekijoilla, mutta ndméa

arviot jaivat tekematta ajanpuutteen vuoksi.

7 POHDINTA

7.1 Kehittdmistyon prosessin pohdinta

Kehittamistyon prosessi oli vaiheiltaan varikds. Prosessi alkoi lupaavasti ja lah-
dimme innokkaasti tydstamaan postereita ja teoriaosuutta. Tyoskentelyn aloit-
tamista helpotti se, ettd suunnitelmat ja tyonjaot olivat selkeita ja tiesimme, mita
lahdemme tekeméaén. Oli ilo l&ahtea tekem&an jotakin konkreettista, joka oli yh-
teistydkumppanille hyodyllinen ja tarkea. NMKY:lla oli selkea nédkemys, mita he
tarvitsivat, ja siihen meidan oli helppo tarttua. Liséaksi tarjolla oli kaikki valineet ja
henkil6t, joiden avulla onnistunut posteri oli mahdollista saavuttaa. Me terveys-
alan tulevina ammattilaisina otimme vastuun terveysviestinnasta, NMKY huo-

lehti posterin imagosta ja graafikko vastaisi posterin visuaalisuudesta.

Oman vastuualueemme, postereiden faktaosuudet, tuntui syntyvan melko hel-
posti ja luontevasti. NMKY oli vakuuttunut asiasisalldistd, mutta saimme hyvia
vinkkeja sanavalintoihin ja kohdentamiseen, jotta posterit puhuttelisivat henkil6-
kohtaisemmin kohdejoukkoaan. Asiasisadltéjen valmistuttua jatimme posterit
NMKY:lle tyostettaviksi.

Opettajan ohjauskaynnilla saimme tarkeitd nakokulmia teoriaosuuden liséksi
my0Os postereiden kaytdnnon toteutukseen. Opettaja halusi varmistaa, naem-
mehan vield posterit ennen painoa. Ihmettelimme tata seikkaa, olimmehan kui-
tenkin sopineet vastuualueista selkeasti yhteistydkumppanin kanssa ja luotim-
me asioiden etenevan sovitusti. Ennen tatd ohjauskertaa emme olleet ottaneet
huomioon sitd, ettéa kaikkia asioita ei ole ehkda ymmarretty samalla tavalla, ja
tasta johtuen vastuualueet eivat olisi olleet selkeat. Paatimme samana paivana

kysella postereiden perdan ja tiedustella sen hetkista tilannetta.
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Kavi ilmi, ettd yhteisty6tahomme oli suunnitellut ja valmistellut kateen jaettavien
postereiden sijaan seinélle laitettavia julisteita. Tastd muutoksesta emme saa-
neet tietoa kuin mydskaan siita, etta graafikkoa ei téllaisella aikataululla olekaan
mahdollista saada kayttoon. Olimme kirjoittaneet teoriaosuutta jo pitkalle, eika
meilla ollut enda aikaa muuttaa sitd. Vaadimmekin, ettd alkuperaisista suunni-
telmista pidetd&n kiinni. Sovimme vield viime hetkell&a tapaamisen, jossa ha-
lusimme viela tarkistaa, ettd posterit ovat suunnittelun mukaisia. Viela tapaami-
sessa puuttuimme joihinkin virheellisiin seikkoihin, koska halusimme kaiken ole-
van tasmallista. Esimerkkeina naista voidaan mainita muun muassa virheet lah-
demerkinndissa sekd postereiden etu- ja takakansi eivat vastanneet sisallolli-

sesti toisiaan.

Etenkin prosessin loppuvaiheessa jouduimme olemaan tiukkoina niin oman ai-
kataulun kuin sovittujen asioiden kiinnipitamisessa. Oli haastavaa sovitella kou-
lun ja tybelaméan toiveita ja vaatimuksia yhteen. Jouduimme useaan otteeseen
kieltaytyma&an joistakin yhteisty6tahon toiveista ja perustelemaan paatoksia.
Esimerkkind voidaan mainita lahteiden merkinta postereihin, jotka eettisyyden ja
luotettavuuden nimissa saimme perusteltua. Vaikka asiat eivat menneet aivan
sovitulla tavalla, saimme kuitenkin mukaamme raakaversiot postereista. NMKY
ei aina nahnyt valttamattomana postereiden valmistumista maaraaikaan men-
nessa, koska heidan ndkemyksensa oli, etta kirjallinen raportti, eli k&sikirjoitus,

riittaisi tassa vaiheessa.

Loppujen lopuksi, olemme tyytyvaisia siihen, ettd yhteistydkumppanimme ol
aina helppo tavoittaa ja tapaamisia saatiin jarjestettya lyhyellakin varoitusajalla.
Vaikka graafikon kanssa tyoskentely jai toteutumatta, yhteyshenkilomme
NMKY:lla oli valmis nakemaén itse vaivaa, jotta posterit saadaan mukaan semi-
naariesitykseen. Oli kuitenkin tarkeada, ettda NMKY oli valmis tydstdamaan jonkin-
laiset versiot postereista, koska heilla oli kaytdéssédan sellaisia valineita ja tieto-
koneohjelmia, joiden avulla suunnittelu ei ollut lian haastavaa. Tasta syysta
tuotos on parempi kuin, etta olisimme joutuneet itse tekema&én sen ilman apuoh-
jelmia. Saimme myo6s pyytamamme muutosehdotukset mukaan postereihin yh-
teisymmarryksessd, vaikka tilanne todennakoisesti oli haastava molemmille

osapuolille. Toivomme, etta NMKY tulee hydodyntdmaan kokoamme posterit, ja
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jatkojalostaa ne mieleisikseen, jotta talla kehittamistyolla olisi mahdollista saa-

vuttaa positiivisia vaikutuksia perheiden hyvinvointiin.

7.2 Ammatillisen kasvun pohdinta

Tata kehittamistyota tehdessa moniammatillisuuden merkitys on vahvistunut
entisestaan. Kokonaisvaltaisessa asiakkaan kohtaamisessa, tassa tyossa eri-
tyisesti lapsiperheiden kohtaamisessa, tarvitaan useiden eri ammattiryhmien
yhteisty(6td, jotta erilaisiin tarpeisiin voitaisiin vastata mahdollisimman monipuo-
lisesti, kattavasti ja oikea-aikaisesti. Taman prosessin aikana kansalaisjarjesto-
jen merkitys perheiden tukemisessa on korostunut. Kansalaisjarjesttt tapaavat
lapsiperheita erilaisissa ymparistdissa ja erilaisten aiheiden ymparilla kuin ter-
veysalan ammattilaiset. Dialogisuutta kolmannen sektorin ja terveysalan valilla
tulisikin kehittaa entistéa sujuvammaksi. Meidan terveysalan ammattilaisten tulisi
olla valveutuneita tarjolla olevien palveluiden suhteen ja ohjata perheitd ennal-
taehkaisevan toiminnan piiriin. Meidan tulee muistaa, ettd kansalaisjarjestot

ovat merkittdvassa osassa kansanterveystyoté tehtaessa terveysalan rinnalla.

Kehittamistyd loi meille haasteita, mutta kohtasimme ne ammatillisesti. Tarkea-
na oppimiskokemuksena oli se, etta tyoskentely kahden hyvinkin eri ndkemyk-
sid omaavan tahon valilla voi olla yllattavan haasteellista. Haasteista selvittiin
pitamalla tiukasti kiinni sovituista asioista ja omista periaatteista. Vaikka jousta-
vuutta pitda vaalia, mutta tulee muistaa my6s paamaard, mihin ollaan pyrki-
massa ja minkalaisella aikataululla. Mikali emme olisi vaalineet omia oikeuksi-
amme, tyd ei olisi valmistunut aikataulun mukaisesti. Eridvista nakdkulmista
pystyimme keskustelemaan yhteistybkumppanin kanssa asiallisesti, mutta paat-

tavaisesti. Halusimme tydskennelld oman ammattietiikan mukaisesti.

Erityisesti prosessin loppupuolella pohdimme sita, miten paljon todellisuudessa
VoI ja pitaa luottaa yhteistydkumppaniin erilaisissa projekteissa? Meilla oli alus-
sa taysi luottamus ja usko siihen, ettd vastuualueiden jakamisen jalkeen jokai-
nen huolehtii oman alueen tyostamisesta. Ongelmaksi muodostuikin se, etta

yhteistyOkumppani ei informoinut ilmenneistéa haasteista. Miten voi varmistua
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kaikkien osapuolien sitoutuneisuudesta tydskentelyyn, kun emme voi kaiken
aikaa vahtia muiden tydskentelyd? Omien aikaisempien ryhméatydskentelyiden
aikana ongelmat on nostettu selkeasti esille heti, kun niita on ilmaantunut, jolloin
niitd on voitu pohtia yhdessa ja miettia sopivaa ratkaisua. Tallainen kaytantdé on
meilla olettamuksena, "kirjoittamattomana sdantonad”, kun lahdemme tekemaan
yhteistyOta. Tastd opimme sen, ettéa on hyva tietyin valiajoin varmistaa asioiden
sujuminen ja tyon vaihe seka tuoda selkedasti esille se, ettd haasteista pitéaa pu-
hua avoimesti. Seuraavaa kertaa varten meilla on enemmaén kokemusta ja vali-

neita toimia tallaisissa tilanteissa.

Saimme lisdd kokemusta menetelméosaamiseen ja valineitd kehittamistybhén
terveyden edistamisessa. Terveydenhoitajilla on omassa tydossdan merkittava
rooli kehittdjana ja tdma tyd on tukenut kasvua siihen. Saimme myds lisaa val-
miuksia asiantuntijuuteen tulevaan ammattimme. Terveydenhoitajan tydsséa
korostuu kehittdva tybote, ja usein on tarpeen toteuttaa kehittdmisprojekteja,

jotta tyo ylipdansa voisi kehittya.

Keskinainen tydskentelymme oli jo ennalta tuttua, erityisesti ensimmaisen opin-
naytetyon tiimoilta. Tama oli tydskentelya helpottava tekija, kun kumpikin tuntee
toisen tydtavan ja on varmistunut toisen motivaatiosta tyotd kohtaan. Keskinai-
set sopimuksemme ovat aina pitaneet ja ongelmakohdat on kayty lapi heti nii-
den ilmaantuessa. Dialogisuus ja toisen voimavarojen seké rajoituksien tukemi-
nen oli lasna tydskentelyssamme ja naita taitoja tarvitsemme myos tulevassa
ammatissamme. Aikaisemman tyoskentelyn pohjalta oli entistd selkedmpaa
suunnitella tydnjakoa, milloin on tehokasta jakaa vastuualueet, milloin taas on
hyva tyoskennella yhdessd. Omien tydskentelytapojen tiedostaminen auttaa
tunnistamaan omat vahvuudet ja kehittdmiskohteet. Itsensa ja tyGtapojensa

tunnistaminen helpottaa niin asiakastydssa kuin tyéyhteisossakin.

Jalkeenpain katsottuna, huomaamme, ettd taman tehtavan aikainen tyoskente-
lymme oli vahvasti sidonnaista ammattimme normeihin ja eettisiin periaatteisiin,
joista halusimme pitaa kiinni. Voidaan siis todeta, ettd ammatti-identiteettimme
syventyi kehittamistydén my6téa ja tunnemme itsemme vahvasti terveyden edista-

jiksi.
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7.3 Eettisyyden ja luotettavuuden arviointia

Kehittamistydbmme pohjautuu ensimmaiseen opinndytetydhémme. Yhteistyon
jatkuminen saman ty6eldméanedustajan kanssa lisasi kehittamistyon eettisyytta
ja luotettavuutta, koska meilla oli aikaisempaa nakemysta ja tietoa isa-lapsi-
aiheesta. Isd-lapsi-toiminta oli meille ennalta tuttu kasite ja toiminnan positiivi-
nen merkitys perheen hyvinvoinnissa nousi esille jo ensimmaisen opinnaytetytn
aikana. Tutkittu tieto tarjoaa perusteen toiminnalle, kuten talle kehittamistyolle,
ja silloin onnistumisen mahdollisuudet paranevat (Heikkinen, Jokela & Nurmela
2008, 21-22). Yhteisty6tahomme Helsingin NMKY oli kiinnostunut saaduista
tuloksista, joiden avulla he halusivat kehittaa isa-lapsi-toimintaa. Talle kehitta-

mistydlle oli NMKY:lla tarve, jotta tietoa saataisiin levitettya.

Kehittdmistydssa otettiin uusia nékdkulmia isa-lapsi-aihneeseen ja perheiden
hyvinvointiin, jolloin opinnaytetyd ja kehittamistyd tukevat toinen toisiaan. Aihet-
ta kasiteltiin monipuolisesti hyddyntéaen ajankohtaisia tutkimuksia ja lahdekirjal-
lisuutta. Kehittdmisty6ssa noudatettiin terveyden edistamistyon keskeisia linja-
uksia, jolloin tata ty6ta voidaan pitdd merkittavana ja luotettavana. Lahteiden
ajantasaisuus osoittaa perehtyneisyyden tdmén hetken vallitsevaan tietoon
(Vilkka & Airaksinen 2004, 72-73).

Posterin luotettavuutta ja eettisyytta lisda kaytettyjen lahteiden merkitseminen ja
nakyminen posterissa. Tekstisisalldissa jokainen tutkimustieto eriteltiin ja mer-
Kittiin numeroin, jotta lukijalla selvida, kenen tutkimustulosta kyseinen fakta on.
Posterissa on nakyvilla NMKY:n ja Diakin logot, joka lisaa virallisuutta. Lisaksi
posteriin on merkitty kokoajien nimet. Postereiden valmistumisen jalkeen huo-
masimme, ettd maininta kuvien kayttboikeudesta puuttuu. NMKY:Il& kuitenkin
on olemassa olevat oikeudet kaytettyihin kuviin. Koska posterit eivat ole viela
levityskelpoisia, emme ajanpuutteen vuoksi lisdnneet mainintaa kuvien kaytt6-

oikeuksista.

Postereiden luotettavuutta lisda tehdyt arvioinnit tekstisisaltdihin. Tekstit arvioi-
dutettiin kolmella isalla, kolmella aidilla seké kolmella terveysalan ammattilaisel-

la. Naiden avulla varmistuimme siita, etta tekstit olivat kohdejoukolle sopivia
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sisélloltaan ja kieleltdan. Postereita ei virallisesti arvioinut NMKY:n tydntekijat.
NMKY:n omien tyontekijoiden suorittama arviointi olisi saattanut lisdtd uskotta-
vuutta ja tuoda mukaan entista paremmin kohdejoukolle ominaiset piirteet isé-

lapsi-teeman asiantuntijoina.

7.4 Vaikuttavuus ja hyodyllisyys

Tassé vaiheessa ei pystyta arvioimaan postereiden vaikuttavuutta sen varsinai-
sessa merkityksessa, koska postereita ei ole tassa vaiheessa levitetty eikd nain
ollen pystytd mittaamaan sita, tavoittaako viesti perheet tavalla, jolla toivomme.
Tekstisisaltdja suunnitellessa pyrimme asettumaan kohdehenkilén rooliin, jonka
avulla teimme valinnat puhuttelevista teksteista. Mutta télla hetkella emme siis
tiedd, puhuttelisiko ja vakuuttaisiko posteri lukijaansa, lisdantyisikd isa-lapsi-
toiminnan kavijamaara tai lisaantyisikd perheiden hyvinvointi. Tavoitteet kuiten-
kin laadittiin ja tarkea aihe nostettiin esille. Olemme koonneet tutkimusten pe-
rusteella hyodyllista tietoa isé-lapsi-toiminnasta, ja jakaneet sita yhteistydkump-
panin kanssa. Taman kehittamistyon ansiosta NMKY saa kayttoonsa posterei-
den raakaversion, joita he voivat jatkojalostaa haluamallaan tavalla. Toivomme,

ettd NMKY hyodyntdd saamaansa tietoa postereiden avulla.

Mikali NMKY hyodyntda laatimiamme postereita, on mahdollista levittaa tietoa
mahdollisimman moneen perheeseen. Jos posterit puhuttelevat lukijaansa ja
heréattelevat vanhempia pohtimaan aihetta, on mahdollista, ettd perheiden hy-
vinvointi lisdéntyy. Tarkeintd on saada iséat viettamaan enemman aikaa lastensa
kanssa, eikéd siihen valttdmatta tarvita varsinaista isa-lapsi-toimintaan osallistu-
mista. Isa-lapsi-toiminta on yksi keino viettda aikaa lapsen kanssa ja se tarjoaa

toimintamalleja ja ideoita arkeen sekéa viikonloppuun.

Tassa kehittdmistydssa oli mukana terveysalan tulevat ammattilaiset seka kol-
mas sektori. Tdma on antoi tyodlle laajempaa ulottuvuutta, kun asioita on tarkas-
teltu useammasta eri nakdkulmasta. Olemme joutuneet pohtimaan asioita sy-

vallisemmin ja perustelemaan kantaamme tarkemmin, koska niin monia asioita
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on pitanyt ottaa huomioon tyoskentelyn aikana. Eri ammattialojen vélinen yh-
teisty0 antoi talle tydlle lisdarvoa.
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Liite 1: Posteri isélle

ISA,
MIKA ON
ELAMASSASI
TARKEINTA?

Lihde mukaan rentoon ja mukavaan toimintaan yhdessi lapsesi
kanssa

« Isd-lapsi-toiminnassa tapaat isi3, jotka ovat samassa elamantilanteessa kuin sina.

» Toiminnan kautta isyytesi selkiytyy ja suhde lapseesi vahvistuu. !

= Sinun lapsellesi antama tdysi huomio ja yhteinen aika edistavit lapsesi normaalia kasvua ja
kehitysta. 2

» Isd-lapsi-toiminta tarjoaa ideoita ja ajatuksia perheesi arkeen ja viikonloppuun.

« Saat vaihtelua arkeesi ja perheesi vuorovaikutusdynamiikkaan. '

« Toiminnan myota jaksat paremmin niin tyossd kuin vapaa-ajallakin.

NMKY-jarjestot Suomessa
Klikkaa www.isa-lapsi.fi

- Lahtest
_ ? 1, Teittinen, Rilkka-Mari & Vayrynen, Niina 2010. Isien kokemuksia Nuorten miesten
kristillisen yhdistyksen isa-lapsi-toiminnasta. Opinngytetyo 2010,
2.  Halme, Nina 2009. Isdn ja leikki-ikdisen lapsen yhdessdolo. Yhdessdoloa, isdna
QD& toimimiseen liittyvis stressia ja isdn tyytyviisyytts parisuhteessa kuvaavan

rakenneyhtalomallin kehittiminen ja arvioint. Vaitaskija.

Esite tuotettu yhdessa Diakonia-ammattikorkeakoulun kanssa. Tekijat Rikka-Mari Teittinen & Niina Vayrynen 2010.
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Liite 2: Posteri aidille

AITI,

KANNUSTA
.Y
ANTAMAAN

AIKAA

LAPSELLESI

Kun lastesi isa viettda enemman aikaa lastensa kanssa, sinad saat myos
omaa aikaa

» Isin ja lapsesi yhteinen aika lisdd isan aktiivisuutta lapsesi elamassa. ' 3

+ Yhdenvertaisuus ja vastuunjakaminen kasvaa sinun ja lapsen isén vililld suhteessa lapseesi. 3

» Isédn ja lapsesi vilinen hyvi suhde edistda tyytyvaisyyttd parisuhteessa. 2

» Hyva isin ja lapsesi vilinen suhde tukee lapsesi normaalia kasvua ja kehitysti. 2

« Isdn ja lapsesi yhdessi vietetty aika auttaa isdd selkiyttimain ja vahvistamaan isyyttiin, '

« |sd-lapsi-toiminnassa isd tapaa muita isid, joitka ovat samassa eldmantilanteessa.

» |sd-lapsi-toiminta tarjoaa ideoita ja ajatuksia perheesi arkeen ja viikonloppuun.

Isit ja lapset yhdessa mukaan,
lilkunta- ja harrastekerhoihin, Klikkaa
paiviretkille ja leireille,

www.isa-lapsi.fi

Lahteet
1.  Teittinen, Rilkka-Mari & Vayrynen, Niina 2010. Isien kokemuksia Nuorten miesten kristillisen yhdistyksen isg-lapsi-
toiminnasta. Opinndytetyd 2010,
2. Halme, Nina 2009. Isin ja leikki-kédisen lapsen yhdessaolo. Yhd Esana toimimis liittyvad stressid ja
isdn tyytyvaisyyttsé parisuhteessa kuvaavan rakenneyhtsiomaliin kehittaminen ja annmntl. V‘arlnslum
3. Jalkanen, Anna 2007. "Mukavia hetkia ijaseurassa lasten ehdoilla”. Osalli inen isé-lapsi ja sen

merkitys isille ja perheille. Pro gradu.

Esite tuotettu yhdessa Diakonia-ammattikorkeakoulun kanssa. Tekijat Rilkka-Mari Teittinen & Niina Vayrynen 2010.
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Liite 3: Posteri ammattilaiselle

ISAN
JA

LAPSEN

YHTEINEN
AIKA

Isa-lapsi-toimintaan osallistumalla
* |si saa vertaistukea muilta isilti. '

* |sin vanhemmuus vahvistuu toiminnan ja lapsen kanssa yhdessi vietetyn ajan kautta. ' 2
» Aidin oma aika lisdintyy.
* |sd-lapsi-toiminta lisd3 isin aktiivisuutta arjessa ja lapsen elimassa. '

» Tasavertaisuus ja vastuun jakaminen perheessi lisidntyvit, joka lisdd tyytyviisyyttd parisuhteessa.?

» Yhdessdolo vanhemman kanssa tukee lapsen kognitiivista, fyysistd, motorista ja sosioemotionaalista
kehitysta. 2
» Isd-lapsi-toiminta tarjoaa toimintamalleja lapsiperheen arkeen ja viikonloppuun.

= Toiminta auttaa isdd jaksamaan paremmin ty6ssa ja vapaa-ajalla.
* Toiminta edistii perheiden hyvinvointia. '

» Kannusta ja rohkaise isii ja lapsia viettimain enemman yhteista aikaa!

NMKY-jarjestot Suomessa

Klikkaa www.isa-lapsi.fi

Lihteet

1.  Teittinen, Rikka-Mari & Vayrynen, Niina 2010. Isien kokemuksia Muorten miesten kristillisen yhdistyk iza-lapsi-toimi Opinnaytetyd 2010.

2 Halme, Nina 2009. Isén ja leikki-ikdisen lapsen yhdessdolo. Yhdessdoloa, isind toimimi 1 liittyvEa stressia ja isdn tyytyvaisyytts parisuhteessa kuvaavan
k yhtaldmallin kehittdminen ja arvicinti. Vaitdskira.

3. Jalkanen, Anna 2007. "Mukavia hetkid dijaseurassa lasten ehdoilla”. Osallistuminen iss-lapsi-toimi ja sen kitys isifle ja perheille. Pro gradu.

Esite tuotettu yhdessa Diakonia-ammathikorkeakoulun kanssa. Tekijat Rikka-Mari Teittinen B Niina Vayrynen 2010,




