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The purpose of this thesis was to describe the experiences of the customers and employees from
practices of the Tuira-Koskela wellbeing maternity clinic and to find ideas to develop the clinic
even further if possible. The multiprofessional Tuira-Koskela wellbeing maternity clinic operates to
support the whole family unit and it's welfare with preventive and customer-oriented way. The fo-
cus stays on the family during the whole process. The Tuira-Koskela wellbeing maternity clinic
serves families who are expecting a child or who already have small children. The research was
ordered by the City of Oulu.

The practical knowledge and the results of this research are supposed to be utilized when decid-
ing of the possible continuation of the wellbeing maternity clinic project. Our goal is to provide
tools and knowledge to maternity clinic practitioners to respond to the customer needs and ex-
pectations.

This research is produced by using qualitative research method i.e. it is an evaluation research,
which is one form of a case study. We theme interviewed seven customer families and five em-
ployees from different occupational groups of the maternity clinic. We analyzed our research re-
sults with material based content analysis.

The research clearly indicates that the experiences of the Tuira-Koskela wellbeing maternity clinic
are very positive. It is regarded as very useful and positive way of serving families who are ex-
pecting a child or already have children. The results were positive among both customer families
and the employees of the clinic. The research topic could next be explored by the developmental
ideas that our research revealed. The developmental ideas or challenges were practical problems
related to the time scheduling of the employees, problems of making appointments and problems
with accessibility.

Keywords: wellbeing maternity clinic, early support, multiprofessional approach, family orientation
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1 JOHDANTO

Suomalainen neuvolajarjestelma eldd@ murrosvaihetta. Perinteinen neuvolamalli ei vastaa enaa
nykyajan vaatimuksia. (Viljamaa 2003, 109.) Noin 20 - 30 prosenttia lapsiperheista kokee, etta
perinteinen palvelujarjestelma ei vastaa perheiden psykososiaalisiin tarpeisiin. Naiden perheiden
omat voimat eivat riita arjessa selviytymiseen. (Jarvinen & Taajamo 2005, 12.) Tahan tarpeeseen
on kehitetty hyvinvointineuvolamalli, jossa yhdistetaan terveydenhoidon, sosiaalityon ja mielen-
terveystyon asiantuntijuutta tiimityona. Tarkoitus on tukea lapsiperheiden hyvinvointia raskauden
alusta lahtien. (Rimpela 2007, hakupéiva 1.3.2012.)

Hyvinvointineuvolamalli eri muodoissaan on kaytossa jo muun muassa Tampereella, Raumalla,
Paijat-Hameessa, Forssassa, Jyvaskylassa ja Hyvinkaalla. (Huovila 2007, 19). Hyvinvointineuvo-
lan ajatuksen taustalla on tutkimusprofessori Matti Rimpel&, joka oli mukana kehittaméassa Tam-
pereen hyvinvointineuvolamallia. Ensimmainen hyvinvointineuvola perustettin  Tampereella
vuonna 2003. (Rimpela 2007, hakupaiva 1.3.2012.) Vastaavanlaista mallia on toteutettu pilotti-
hankkeena myds Oulussa, Tuira-Koskelan neuvolassa. Hyvan vastaanoton vuoksi nykyista han-

ketta laajennetaan syksylla 2012 koskemaan koko Oulun kaupunkia.

Neuvolatoiminnan taustalla vaikuttaa valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta. (VNA
338/2011.) Asetuksen tarkoituksena on, etta terveysneuvonta ja terveystarkastukset ovat suunni-
telmallisia, tasoltaan yhtenéisia ja yksildiden ja vaeston tarpeet huomioon ottavia. (Valtioneuvos-
ton asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seké lasten ja nuorten eh-

kaisevasta suun terveydenhuollosta 338/2011 1:1§.)

Hyvinvointineuvolatoiminnan lahtdkohtana on Sosiaali- ja terveysministerion koordinoima Kaste-
ohjelma, jonka tavoitteena on hyvinvointi- ja terveyserojen kaventuminen seka sosiaali- ja tervey-
denhuollon rakenteiden ja palveluiden asiakaslahtoisyys. Kaste-ohjelmaan kuuluu laaja pohjois-
suomalainen TUKEVA- hanke (lasten, nuorten ja lapsiperheiden hyvinvoinnin hankekokonai-
suus), josta on parhaillaan menossa TUKEVA 2- jatkohanke. (Oulun kaupunki 2012, hakupéaiva
12.3.2012.)

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata asiakkaiden ja henkilokunnan kokemuksia hyvinvoin-
tineuvolan toiminnasta seka l0ytaa mahdollisia kehittamistarpeita. Tutkimuksen avulla saatua ko-



kemusperaista tietoa on mahdollista hyodyntaa pohdittaessa hyvinvointineuvolan toimintaa ja jat-

koa Oulussa.

Tarkoituksenamme oli my0s antaa kaytannon toimijoille tyokaluja kehittaa hyvinvointineuvolaa
vastaamaan paremmin asiakkaiden odotuksiin ja tarpeisiin. Tutkimuksen tavoitteena oli myos li-
sata omaa ammattitaitoamme tulevaisuudessa seka lisata yleista tietoisuutta hyvinvointineuvolan
toimintamallista. Tyo toteutettiin evaluaatiotutkimuksena, jonka keskeinen kaytannollinen tavoite
on tukea paatoksentekoa ja antaa jonkinlaisia toiminnallisia ohjeita. (Laitinen 1998, 24). Tavoit-
teenamme oli arvioida hyvinvointineuvolan hyddyllisyytta ja antaa nayttda hyvinvointineuvolan
tarpeellisuudesta. Kiinnostus lapsiperheiden hyvinvoinnin kehittdmiseen sai meidat tarttumaan

tahan tutkimusaiheeseen.



2 NEUVOLAJARJESTELMA SUOMESSA

Sosiaali- ja terveysministerio ohjaa neuvolatoimintaa lakien, terveyspoliittisten linjausten ja terve-
ysohjelmien avulla. Kunnat vastaavat Suomessa neuvolapalvelujen jarjestamisesta, jotka ovat
maksuttomia véestolle. Aitiys- ja lastenneuvoloissa kdyvat ldhes kaikki lasta odottavat perheet ja
alle kouluikaisten lasten perheet. Aitiysneuvolaa kayttaa vuosittain vajaa 60 000 odottavaa naista
ja lisaksi heidan puolisonsa. Lastenneuvola palvelee noin 400 000 0 - 6- vuotiasta lasta ja noin
600 000 vanhempaa. (Suomen kuntaliitto 2012, hakupaiva 25.4.2012.)

Useat kunnat ovat laajentaneet neuvolatoimintaa hyvinvointineuvoloiksi tai perhekeskuksiksi. Hy-
vinvointineuvoloiden ja perhekeskusten toiminnassa on terveydenhoitajan ja laakarin lisaksi mu-
kana esimerkiksi puheterapeutteja, psykologeja, fysioterapeutteja, perhetyontekijoita seka sosiaa-
litydn, mielenterveystyon ja paivahoidon asiantuntijoita. (Suomen kuntaliitto 2012, hakupaiva
25.4.2012.)

2.1 Aitiys- ja lastenneuvola

Lapsen odotus, syntyma ja lapsen kasvun ensimmaiset vuodet ovat tarkeaa aikaa lapselle ja ha-
nen perheelleen. Neuvolan toiminnan piiriin kuuluvat kaikki perheet, joissa odotetaan lasta tai
joissa on alle kouluikaisia lapsia. Neuvola on tukemassa vanhemman ja lapsen varhaisen vuoro-
vaikutuksen kehitysta. Neuvolassa pyritdan tunnistamaan my06s asiakkaan mahdollinen avun tar-
ve. Oikein suunnatun ja oikeaan aikaan jarjestetyn tuen avulla voidaan merkittavasti ehkaista las-

ten ja nuorten pahoinvointia ja syrjaytymista. (Suomen kuntaliitto 2012, hakupéiva 25.4.2012.)

Aitiysneuvola kuuluu suomalaiseen &itiyshuoltojarjestelmaan ja sen tarkoituksena on vastata ras-
kauden, synnytyksen ja lapsivuodeajan seké hoidollisiin etta tuen tarpeisiin. Aitiysneuvolatoimin-
nan paaasiallinen tavoite on turvata raskauden normaali kulku. Muita tavoitteita on turvata koko
perheen hyvinvointi raskauden aikana, mahdollistaa terveen lapsen syntyma seka vahvistaa van-
hemmuutta. (Armanto & Koistinen 2007, 33.)

Aitiysneuvolan tehtéviin kuuluu myds auttaa vanhempia valmistautumaan lapsen tuomiin muutok-
siin perheessa sekd edistda koko perheen terveellisid elintapoja. Aitiysneuvolan tyémuotoihin

kuuluvat perhesuunnittelu, terveystarkastukset, terveysneuvonta, perhevalmennus, muut ryhma-



muotoiset toiminnat, terveydenhoitajan tekemat kotikaynnit, puhelinneuvonta ja mahdollisesti

my0s nettineuvola seké erilaiset konsultaatiot. (Armanto & Koistinen 2007, 47-48.)

Lastenneuvolan yleistavoitteet puolestaan ovat, etta lasten fyysinen ja psyykkinen, seka perhei-
den hyvinvointi paranevat varsinkin erityista tukea tarvitsevissa perheissa. Talloin perheiden vali-
set terveyserot kaventuvat ja seuraavan sukupolven terveyden ja vanhemmuuden voimavarat
ovat paremmat kuin nykyisen. Toiset perheet selvidvat neuvolasta saamiensa peruspalvelujen ja
varmistuksen varassa hyvin, toiset tarvitsevat hyvinkin intensiivista tukea. Neuvolan tulee rohke-
asti olla mukana tassa terveyseroja kaventavassa ja yhteiskunnallista oikeudenmukaisuutta li-

saavassa tyossa. (Sosiaali- ja terveysministerié 2004, 16.)

Lastenneuvolan muita tavoitteita ovat muun muassa, etta jokainen lapsi saa riittdvan huolenpidon
ja tukea oman persoonallisuutensa kehittymiseen. Lasten sairaudet, kehitysta ehkaisevat tekijat
seka perheen muut terveyspulmat tunnistetaan varhain nykytiedon mahdollistamissa rajoissa.
Neuvolassa tuetaan vanhempia vanhemmuudessa ja parisuhteen hyvinvoinnissa seka jarjeste-
ta4n vertaistuen saaminen sité tarvitseville. Aitiys- ja lastenneuvolassa perhe saa tukea terveytta
edistaville valinnoilleen. Neuvolassa myos puututaan mahdollisimman varhain terveytta vaaranta-

viin tekijoihin. (Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 16-17.)

Koko perheen voimavarojen vahvistaminen on eras keino toteuttaa terveytta edistavaa toimintaa.
Neuvola tukee vanhempia vanhemmuudessa ja parisuhteeseen liittyvissa asioissa perheen toimi-
vuuden vahvistamiseksi. Psykologian tohtori Marja-Leena Vilamaan mukaan huomisen neuvo-
lassa tulisi vanhemmista pitaa yhta hyvaa huolta kuin lapsista. Vaikka vanhemmat saavat usein
paljon tukea lahipiiristaan, he odottavat monipuolista sosiaalista tukea my6s neuvolasta. (Vilja-
maa, 2003.) Ammattitaitoiset ja asiantuntevat neuvolatyontekijat osaavat kohdentaa varhaista tu-
kea rohkeasti sitd eniten tarvitseville asiakasperheille. Lahtokohtaisesti neuvolassa ajatellaan
lapsen etua ja tarvittaessa se asetetaan vanhempien edun edelle. Koska lapsen etu on tarkein
toimintaa ohjaava tekija, neuvolahenkildkunta joutuu ottamaan esille myds vaikeita tai epamiellyt-
tavalta tuntuvia asioita. Ammattitaitoa on hyvaksya asiakas ihmisena vaikka tdman toimintaa ei

voisi hyvaksya. (Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 17.)
Neuvolan tehtdvana on seurata ja tukea lapsen fyysista, psyykkista, sosiaalista ja tunne - elaméan

kehitystd seka antaa rokotusohjelman mukaiset rokotukset ja yllapitad lasten rokotussuojaa.
Neuvolan tehtavana on myos tarvittaessa ohjata lapsi tai perhe muiden asiantuntijoiden suoritta-
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miin jatkotutkimuksiin tai hoitoon. Moniammatillinen yhteistyd on merkittava osa neuvolan toimin-
taa, jotta voitaisiin muodostaa kokonaisnakemys lapsiperheiden tarpeista. Neuvolan asiakkaiden
ja lasten vanhempien oma aktiivinen osallistuminen ja palautteen antaminen auttavat kehitta-

méaan neuvolapalveluja. (Sosiaali- ja terveysministerié 2004, 17.)

2.1.1 Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta VNA338/2011

Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka lasten ja
nuorten ehkaisevasta suun terveydenhuollosta (VNA338/2011) tuli voimaan 1.5.2011. Keskitym-
me opinnaytetydssamme asetukseen vain neuvolatoiminnan kannalta. Asetuksella saannellaan
erityisesti terveystarkastusten ja terveysneuvonnan sisaltoa ja maaraa edella mainituissa palve-
luissa. Asetus annettiin, koska kuntien valiset erot lasten ja nuorten ehkaisevien palvelujen voi-
mavaroissa ja sisallossa ovat lisdantyneet, ja palvelut ovat monissa kunnissa suosituksiin ja tar-
peisiin nahden riittdmattomat. (Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluter-

veydenhuollosta seka lasten ja nuorten ehkaisevasta suun terveydenhuollosta 338/2011.)

Asetuksen VNA338/2011 tarkoituksena on varmistaa, etté lasta odottavien naisten ja perheiden
seka alle kouluikaisten lasten, oppilaiden ja heidan perheidensa seka opiskelijoiden terveysneu-
vonta ja terveystarkastukset ovat suunnitelmallisia, tasoltaan yhtenaisia ja yksiloiden ja vaeston
tarpeet huomioon ottavia kunnallisessa terveydenhuollossa. Asetuksen mukainen toiminta auttaa
myos ehkaisemaan lasten ja nuorten syrjaytymista ja vahentaa alueellista eriarvoisuutta. Asetuk-
sella vahvistetaan terveyden edistamista, johon kuuluu aina myos mielenterveyden edistaminen.
Erityisten tuen tarpeiden varhainen tunnistaminen ja tuen oikea - aikainen jarjestaminen ehkaise-
vat ongelmien pahenemista ja kustannusten kasvua. (Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnas-
ta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka lasten ja nuorten ehkaisevasta suun terveydenhuol-
losta 338/2011 1:1§.)

Lasta odottavan perheen laajassa terveystarkastuksessa aidin ja sikion terveydentilan tutkimisen
liséksi selvitetaan perheen hyvinvointia haastattelulla ja tarvittaessa muilla menetelmilla. Alle kou-
luikéisen lapsen ja oppilaan laajaan terveystarkastukseen sisaltyy lapsen vanhempien haastattelu
ja koko perheen hyvinvoinnin selvittdminen niiltd osin kuin se on tarpeellista lapsen terveyden- ja
sairaanhoidon tai tuen tarpeen arvioimiseksi seké niiden jarjestamiseksi ja toteuttamiseksi. (Val-
tioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka lasten ja

nuorten ehkaisevasta suun terveydenhuollosta 338/2011 2:7.1,2§.)
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Huoltajan kirjallisella suostumuksella laajaan terveystarkastukseen sisallytetaan paivahoidon ja
esiopetuksen henkilokunnan arvio alle kouluikaisen lapsen selviytymisesta ja hyvinvoinnista pai-
vahoidossa ja opettajan arvio oppilaan selviytymisesta ja hyvinvoinnista koulussa. Arviossa on ol-
tava tiedot, jotka ovat tarpeellisia terveyden- ja sairaanhoidon tai tuen tarpeen arvioimiseksi seka
niiden jarjestamiseksi ja toteuttamiseksi. (Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja
opiskeluterveydenhuollosta seka lasten ja nuorten ehkaisevasta suun terveydenhuollosta
338/2011 2:7.3§.)

2.2 Hyvinvointineuvola

Vuonna 2001 Tampereen kaupungin lastenneuvolatyota kehittava tyoryhma ehdotti, etta neuvola-
tyota suunnataan enemman lasten psyykkisen kasvun tukemiseen ja hairididen varhaiseen to-
teamiseen. Tampereella lahdettiin kehittamaan aitiys- ja lastenneuvolatoimintaa perheen hyvin-
vointineuvolaksi. Toiminta alkoi pilottihankkeella, ja ensimmainen neuvola siirtyi hyvinvointineuvo-
latydtapaan vuonna 2003. TyOsta saatiin hyvia kokemuksia ja toimintaa paatettiin laajentaa.
(Hastrup 2007, 44-45.)

Hyvinvointineuvola - ajatuksen taustalla on tutkimusprofessori Matti Rimpela. Han oli mukana ke-
hittdmassa Tampereen hyvinvointineuvolamallia, jossa yhdistetaan terveydenhoidon, sosiaalityon
ja mielenterveystyon asiantuntijuutta tiimitydna tukemaan koko lapsiperheen hyvinvointia raskau-
den alusta alkaen, seka jarjestetdan vertaistukea vanhemmille. (Rimpeld 2007, hakupaiva
1.3.2012.)

2.21 Hankkeet hyvinvointineuvolan taustalla

Suomalaisten terveys ja hyvinvointi ovat jatkuvasti parantuneet, mutta sosioekonomisten ryhmien
valiset erot ovat kasvussa lahes kaikilla hyvinvoinnin ja terveyden alueilla. Eroja on somaattises-
sa ja psyykkisessa sairastavuudessa seka terveystottumuksissa. Huono-osaisuus, tyottomyys,
pienituloisuus, yksinaisyys ja heikko terveys liittyvat usein toisiinsa. (Sosiaali- ja terveysministerio
2012, 15))

Koyhyys ja pitkaaikaistyottomyys ovat lisaantyneet ja kaantyneet uudelleen kasvuun. Epasaan-

nollisten tyosuhteiden yleistyminen on lisannyt inmisten elaman epavarmuutta, taloudellisia on-

gelmia ja syrjaytymisen uhkaa. Suurin riski syrjaytya on niilld henkilgilla, joilla on pitkaaikaisesti
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toimintakykya alentavia sairauksia, paihdeongelmia ja matala toimeentulotaso. Erityisen huoles-
tuttavaa on se, etta hyvinvointia ja terveytta uhkaavat elamantavat ja ongelmat siirtyvat perheissa
sukupolvelta toiselle. Lastensuojelun avo- ja sijaishuollon tarve on kasvanut ja lasten turvatto-
muus, kayttaytymishairiot ja oppimisvaikeudet nakyvat selkeasti paivahoidossa seka koulumaail-
massa. Lahisuhde- ja perhevakivalta on Suomessa erityisen vakava kansanterveydellinen on-
gelma, ja silla on kauaskantoisia vaikutuksia koko perheyhteisoon. Mielenterveys- ja paihdeon-
gelmat ovat yleisia, ja niiden aiheuttamat suorat ja epasuorat sosiaaliset ja taloudelliset kustan-
nukset ovat mittavia. Suurena haasteena on edelleen lasten, nuorten ja aikuisten mielenterveys-
ja paihdepalveluiden pirstaleisuus, peruspalvelujen riittamattomyys ja erityispalveluiden irrallisuus

peruspalveluista. (Sosiaali- ja terveysministerio 2012, 15.)

Sosiaali- ja terveysministerion koordinoiman Kaste-ohjelman eli kansallisen kehittdmisohjelman
tavoitteena on vuosina 2012- 2015 hyvinvointi- ja terveyserojen kaventuminen seka sosiaali- ja
terveydenhuollon rakenteiden ja palveluiden asiakaslahtoisyys. Kaste-ohjelma pureutuu sosiaali-
ja terveydenhuollon keskeisten asiantuntijoiden ja kansalaisten esille nostamiin uudistustarpeisiin.
Ohjelma muodostuu kuudesta osaohjelmasta, joista yksi kohdistuu lasten, nuorten ja lapsiperhei-
den palveluiden uudistamiseen. Palveluja kehitetaan ottamalla kayttoon uusia toimintamalleja,
jotka tukevat perheitd, vanhemmuutta seké lasten ja nuorten kanssa tyoskentelevia aikuisia. (So-
siaali- ja terveysministerio 2012, 4.) TUKEVA (Tukea, Kehitystd, Vastuuta) - hanke on Kaste-
ohjelmaan kuuluva laaja pohjoissuomalainen lasten, nuorten ja lapsiperheiden hyvinvoinnin edis-
tamisen hankekokonaisuus. TUKEVA 1 - hanke toteutettiin 1.11.2008 — 31.10.2010 ja hanketta
hallinnoi Oulun seutu. TUKEVA - hankkeelle on saatu jatkoa Kaste-ohjelmasta. TUKEVA 2 - jat-
kohankkeessa muun muassa juurrutetaan TUKEVA 1:n aikana pilotoituja uusia toimintamalleja
seka kehitetaan hyvinvointiarviointijarjestelmaa pilotoimalla uutta toimintamallia laajoihin terveys-
tarkastuksiin. (Oulun kaupunki 2012, hakupaiva 12.3.2012.)

2.2.2 Mallia Ruotsista

Ruotsissa Leksandin kunnassa on reilun kymmenen vuoden ajan ollut kaytdssa perhekeskusmal-
li, jonka perusajatuksena on jarjestaa lapsiperheité tukevaa toimintaa vapaaehtoistyontekijéiden
voimin. Perhekeskusmalliin kuuluvan vertaisryhméatoiminnan avulla on saatu muun muassa lisat-
tya isien sitoutumista ja ehkaistya avioeroja. (Jarvinen & Taajamo 2005, 12.) Leksandin malli on
herattanyt suurta kiinnostusta Pohjoismaissa seka Venajalla. (Hosking 21.2.2012, seminaari).
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Tama perhekeskusmalli on ollut yhtena tausta-ajatuksena suunniteltaessa hyvinvointineuvoloiden

toimintaa Suomessa. (Jarvinen & Taajamo, 2005, 12.)

Perhekeskusmallin tavoitteina on edistaa terveytta, antaa psykososiaalista tukea ja ehkaista on-
gelmia riittdvan varhain. Tavoitteena on myos sosiaalisten verkostojen vahvistaminen, tiedon ja-
kaminen, terveyserojen kaventaminen seka tasa-arvoiseen vanhemmuuteen rohkaiseminen. Pe-
rustana on ajatus siita, ettd vanhempien parjaamisen ja lasten hyvinvoinnin valilla on yhteys. (Jo-
hansson 2012, 69-74.)

Perhekeskukset rakentuvat ruotsalaisten synnytysvalmennusklinikoiden ja lasten terveydenhuol-
lon pohjalle. Helposti saatavilla oleva palvelu on tarkoitettu kaikille ja se on ilmaista. Toimintoihin
kuuluu muun muassa synnytysta edeltéva terveydenhoito, lasten terveydenhoito, avoin esikoulu
ja sosiaalihuollon toiminnot. Henkiléstoon kuuluu esimerkiksi katil6ita, lastensairaanhoitajia, las-
tenladkareita, esikoulunopettajia, sosiaalityontekijoita tai -neuvojia, psykologeja, kirjastonhoitajia
ja suuhygienisteja. Moniammatilliseen ryhmaan kuuluu myos isyysvalmentajia, jotka antavat ver-
taistukea perheen isille seka ennen lapsen syntymaa etta lapsen syntyman jalkeen. Perhekes-
kustoiminnassa on vahvasti mukana myos vapaaehtoisjarjestoja, seurakuntia ja yrityksia. (Hos-
king 21.2.2012, seminaari; Johansson 2012, 69-74.)

2.2.3 Tarve hyvinvointineuvolalle Oulussa

Hyvinvointineuvola-ajatus Tuira-Koskelan neuvolassa lahti jalostumaan Tukeva 1 -hankkeen ras-
kausajan tuen polun mallista. Mallissa kiinnitettiin huomiota koko perheen hyvinvointiin ja arvioitiin
lasta odottavan perheen voimavaroja kokonaisvaltaisesti. Raskausajan tuen polun mallissa oli
luotu hyva pohja moniasiantuntijaiseen yhteistyohon perheen ja eri viranomaisten valilla. Mallissa
korostui ennaltaehkaiseva tydote ja varhainen tukeminen tyoparitydskentelyn ja kotikayntien avul-
la. Moniasiantuntijaryhman toiminta osoittautui kuitenkin haasteelliseksi, koska yhteisen ajan ja
yhteisten tilojen 16ytyminen oli vaikeaa. Idea yhteisissa tiloissa toimivasta tydryhmasta sai alkun-

sa touko-kesakuussa 2011. (Vaatainen 2011.)

Tuira-Koskelan alueen vaestopohjaan liittyvat erityispiirteet, kuten ty6ttémyys, mielenterveys- ja
paihdeongelmat seka lasten huostaanotot nostivat esiin ajatuksen hyvinvointineuvolan tarpeelli-
suudesta talla alueella. Siksi Oulun alueen pilottihanke aloitettiin Tuira-Koskelan neuvolassa. Tui-

ra-Koskelan hyvinvointineuvola on neuvolatoimintaan liittyva moniammatillinen ja moniasiantunti-
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jainen tyoryhma, joka toimii koko perheen hyvinvoinnin tukena ennaltaehkaisevasti, asiakaslah-
toisesti ja perhekeskeisesti. Kohderyhmana ovat lasta odottavat perheet ja perheet, joissa on

pienia lapsia. (Vaatainen 2011.)

Tuira-Koskelan hyvinvointineuvolan tavoitteena on tunnistaa ja vahvistaa perheen hyvinvointia
edistavia tekijoita ja tukea moniasiantuntijaisen tyoryhman avulla koko perheen kokonaisvaltaista
hyvinvointia mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Yksi tavoite on myos asiakkaan ja perheen
saaman palveluprosessin nopeuttaminen. Tarkoituksena on lisaksi poistaa paallekkaisia palveluja

ja tehostaa tydryhman toimintaa tyoparitydskentelyn avulla. (Vaatainen 2011.)

2.24 Kaytannon toteutus Tuira-Koskelan neuvolassa

Tukea tarvitseva perhe ohjautuu hyvinvointineuvolaan, jos terveydenhoitaja havaitsee tuen tarvet-
ta, tai jos perhe itse pyytaa apua eldmantilanteeseensa. Erityisen tuen tarve voi nousta esiin kes-
kusteluissa terveydenhoitajan kanssa, mutta yhtena apuvalineena tuen tarpeen tunnistamisessa
ja huolen puheeksi ottamisessa on voimavarakysely (LIITE 6). Voimavarakyselyyn liittyva voima-
varalomake on kehitetty perheen voimavarojen tunnistamiseen ja tukemiseen. Keskeisena tavoit-
teena on, etta neuvolan tyontekijan lisaksi myos perhe itse tiedostaa omat voimavaransa ja oival-

taa mahdollisen tuen tarpeensa. (Hakulinen-Viitanen & Pelkonen 2005, 16-19.)

Jo vuonna 2002 Eija Heimo tutki erityista tukea tarvitsevia perheita. Tutkimuksen perusteella voi-
tiin todeta, etta terveydenhoitaijilla tulisi olla kaytossaan tuen tarpeen tunnistamiseen ja arviointiin
kehiteltyja tyovalineita, kuten haastattelulomakkeita, jotka helpottaisivat perheen ongelmien pu-
heeksi ottamista. (Heimo, 2002.)

Perhe voi ohjautua hyvinvointineuvolaan myds esimerkiksi péivahoidon kautta. Tuira-Koskelan
hyvinvointineuvolassa moniasiantuntijainen tiimi on heti saatavilla perheen tueksi, eika erillista 1a-
hettamiskaytantoa tarvita. Kaytossa on erillinen varauskirja eri asiantuntijoille ja hyvinvointineuvo-

|la toimii erillisend tilana Koskelan neuvolan tiloissa. (Vaatainen, 2011.)

Hyvinvointineuvolan tydmuotoina kaytetaan tyoparityoskentelyd, kotikaynteja, verkostopalavereja,
ryhmia ja yksilokaynteja. Hyvinvointineuvolassa toimii suunnittelutyoryhma, joka kokoontuu noin
kahden viikon valein. Tyoryhman jaseniin kuuluu terveydenhoitajia, psykiatrinen sairaanhoitaja,
diakoniatyontekija, perhetyontekija, neuvolapsykologi, erityislastentarhanopettaja, aikuis- ja per-
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hesosiaalityontekija. Tarvittaessa saatavilla on myds talon ulkopuolista apua, kuten fysiotera-

piapalvelut ja lastensuojelupalvelut. Myds 1aékarin apua on saatavilla. (Vaatainen, 2011.)

2.3 Hyvinvointineuvolan keskeiset kasitteet

Tassa luvussa kasittelemme tutkimuksen kannalta keskeisia kasitteité ja avaamme niiden sisal-
toa. Olemme valinneet keskeisiksi kasitteiksi seuraavat: varhainen puuttuminen, erityinen tuki,
perhekeskeisyys ja moniasiantuntijuus. Keskeiseksi kasitteeksi sopii myos hyvinvointineuvola, jo-

ta olemme edellisessa luvussa kasitelleet kattavasti.

2.3.1 Varhainen puuttuminen

"Miksi aina, kun lapsen tai nuoren elaméassé tapahtuu jotain kamalaa, joku taho kertoo, etta oli-
vathan ongelmat jo vuosia sitten nahtavissa? Jos ne kerran néhdaan ja tiedetaan, miksi ei puutu-
ta ajoissa?”. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2010, hakupaiva 3.10.2012.) Tasta kysymyksesta
kaynnistyi Varpu eli Varhaisen puuttumisen valtakunnallinen hanke (2001-2004). Hanketta koor-
dinoi Sosiaali- ja terveysministerio ja siihen osallistuivat keskeiset hallinnon alat seka lastensuoje-
lun ja paihde- ja mielenterveysalan jarjestot. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2010, hakupéaiva
3.10.2012.) Taméan Varpu- hankkeen ty6ta on jatkanut Varpu- verkosto vuodesta 2004. (Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitos 2010, hakupaiva 3.10. 2012.)

Varhainen puuttuminen on valittamista. Varhainen puuttuminen ymmarretaan toimimiseksi mah-
dollisimman varhain, mahdollisimman avoimesti ja mahdollisimman hyvassa yhteistyossa ongel-
matilanteiden ehkaisemiseksi. Olennaista on toimia silloin, kun mahdollisuuksia ja vaihtoehtoja on
runsaasti. Varhainen puuttuminen on varhaista vastuunottoa omasta toiminnasta toisten tukemi-

seksi. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2010, hakupaiva 3.10.2012.)

Varhainen puuttuminen tahtaa erityisesti huolen varhaiseen puheeksiottamiseen seka asiakkaan,
laheisten ja tyontekijoiden avoimeen ja osallistavaan yhteistydhon. Neuvolan tehtaviin kuuluu
osallistua lapsiperheita koskevien ongelmien ehkaisyyn ja tunnistettujen ongelmien pahenemisen
estamiseen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2010, hakupaiva 3.10.2012.) Erikoislaakari Tarja
Nylundin mukaan aina neuvolasta alkaen pitaisi pystya arvioimaan lapsen ominaisuuksia ja kas-
vuymparistda. Onko lapsen elamassa jotain, mika hidastaa ja vaarantaa kehitysta? Varhaisella
puuttumisella on erityisen tarkea merkitys syrjaytymisen ehkaisyssa. (Seppanen 2012, 1023.)
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Perheet voivat huonosti eivatka valttamatta tieda, miten apua voisi saada ja hakea. Esimerkiksi
kaikki eivat tieda neuvolan perhetyontekijoista ja heidan tarjoamista auttamismahdollisuuksista.
Terveydenhoitajilla on tarkea rooli informoida asiakkaita riittavan varhain tuen saamiseksi. (Asi-

kainen, Ovaska & Tamminen, 2011.)

Terveystieteiden tohtori Eija Heimon vaitdstutkimuksessa (2002) tuli ilmi, etta terveydenhoitajat
tunnistavat neuvolassa melko hyvin didin raskauden aikaisen ja synnytyksen jalkeisen masen-
nuksen, vanhempien vaikeudet selviytya arkipaivan tilanteista, ongelmat jaksamisessa seké on-
gelmat lapsen ja vanhemman valisessa vuorovaikutuksessa. Sen sijaan he kokevat puutteita tai-
doissaan tunnistaa perheen sosiaalisia ongelmia ja kriiseja kuten paihdeongelmia, perhevakival-
taa ja vanhempien parisuhdeongelmia. Terveydenhoitajien mukaan tunnistamista vaikeuttaa se,
etteivat perheet kerro ongelmistaan neuvolakaynnilla. Osa terveydenhoitajista koki puutteita
omissa taidoissaan ja rohkeudessaan ottaa puheeksi havaitsemiaan ongelmia perheen kanssa.
Heimon tutkimuksen mukaan moni terveydenhoitaja odotti vanhempien itse aloittavan keskuste-
lun ongelmistaan. Osa vanhemmista kuitenkin toivoi terveydenhoitajilta enemman aktiivisuutta,

jotta huolta aiheuttavat tilanteet ja perheen ongelmat otettaisiin puheeksi. (Heimo 2002.)

Keskeinen tyovaline varhaisessa puuttumisessa on yksilon kokema subjektiivinen huoli lapsesta.
Subjektiivinen huoli perustuu siihen kontaktitietoon, joka kullakin lapsen kanssa tekemisissa ole-
valla henkildlla on. Keskeistd on luottaa omiin tunteisiinsa, omaan huoleensa. (Lastensuojelun
keskusliitto 2012, hakupaiva 3.10.2012.)

Suomessa varhainen puuttuminen on keskeisesti esilldi muun muassa hallitusohjelmassa, Sosi-
aali- ja terveydenhuollon kansallisessa kehittamisohjelmassa (KASTE) 2008-2011 sek& Lapsi- ja
nuorisopolitikan kehittamisohjelmassa 2007-2011. Ohjelmissa painotetaan lasten, nuorten ja
perheiden osallisuutta seka tyontekijéiden ja perheiden vélista varhaista avointa yhteistyota. (So-

siaali- ja terveysministerio 2009, hakupéaiva 18.9.2012.)

2.3.2 Erityinen tuki

Terveydenhoitajien tydnkuva on neuvoloissa muuttunut viime vuosina suuresti. Yha useammat

neuvolan asiakasperheet ovat erityistukea tarvitsevia ja moniongelmaisia perheita. (Heimo 2002.)
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Eri laeissa ja asiakirjoissa on erilaisia maaritelmia erityiselle tuelle ja lapselle, jolla on tuen tarve.
Erityisen tuen tarpeeseen liittyen on terveys-, sosiaali- ja opetustoimessa myos muita lahes sa-
maa tarkoittavia termeja, kuten varhainen tuki ja varhainen puuttuminen. (Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos 2012, hakupaivé 2.5.2012.)

Erityinen tuki tulee joskus tarpeeseen, kun normaalit palvelut eivat riita vastaamaan lapsen tai
nuoren tarpeisiin. Lapsi voi tarvita erityista tukea ja erityisia palveluita turvaamaan kasvuaan ja
kehitystaan. Erityisia tukitoimia suunnataan etenkin riskialttissa oloissa elaville lapsille ja nuorille
perus- ja erityispalveluissa sosiaali-, terveys- ja opetustoimessa. (Sosiaaliportti 2012, hakupéiva
2.5.2012.) Suomessa jopa 30 prosenttia neuvolaikaisten lasten perheistd on erityisen tuen tar-

peessa. (Hakulinen-Viitanen & Pelkonen 2005, 16.)

Lasten ja perheiden kanssa toimivien velvollisuus on tukea vanhempia ja huoltajia heidan kasva-
tustehtdvassaan ja tarjota lapsen tarvitessa erityista tukea mahdollisimman varhain seka ohjata
lapsi ja perhe tarvittaessa lastensuojelun piiriin. Erityista tukea saava lapsi perheineen ei valtta-
matta ole lastensuojelun asiakas, vaan erityisella tuella autetaan tehostetusti lapsen kasvua ja
kehitysta. Lastensuojelun asiakkaina lapsi ja perhe voivat saada erityisté tukea. (Sosiaaliportti
2012, hakupaiva 2.5.2012.)

Terveystieteiden tohtori Eija Heimon vaitostutkimuksen mukaan tarkeimmat tukemiskeinot autet-
taessa erityistuen tarpeessa olevia perheita neuvolassa ovat tavoitteellinen perhetyd seka van-
hemmuuden tukeminen ja vanhempien voimavarojen vahvistaminen. Tutkimuksessa kavi ilmi, et-
ta terveydenhoitajilla ei ole aikaa riittavan pitkiin asiakaskontakteihin eika mahdollisuuksia tehda
kotikaynteja. Tutkimuksessa ilmeni myds, ettd vanhemmat toivovat neuvolassa kasiteltavan ny-
kyista enemman parisuhdeasioita seka raskauden ja synnytyksen merkitysta parisuhteelle (Hei-
mo 2002.)

Aitiys- ja lastenneuvolassa tyontekijat voivat ottaa huolensa puheeksi lapsen hyvinvoinnista van-
hempien kanssa, pyytaa verkostokokouksen jarjestamista tilanteen selvittamiseksi ja tarkoituk-
senmukaisen perhetta ja lasta tukevan palvelukokonaisuuden aikaansaamiseksi. Kaikissa lasten
ja nuorten palveluissa on erityisen tarkeaa huomioida kohderyhman tarpeet ja toivomukset palve-

luiden ja tuen suhteen seké niiden kehittdmiseksi. (Sosiaaliportti 2012, hakupaiva 2.5.2012.)
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2.3.3 Perhekeskeisyys

Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa tyontekijat ovat tekemisissa hyvin monenlaisten perhei-
den ja perheiden elamaan liittyvien ongelmatilanteiden kanssa. Jotta tyontekija voisi tyoskennella
onnistuneesti lasten ja perheiden kanssa, tulee hanen tietdd mahdollisimman paljon perheiden
pysyvista ja muuttuvista piirteista seka perheen elamaan vaikuttavista ulkopuolisista tekijoista.
(Rantala 2002, 11.) Lapsen hyvinvointi on riippuvainen koko perheen hyvinvoinnista. Vanhempien
voimavarat ja parisuhteen laatu vaikuttavat keskeisesti koko perheen elamanlaatuun. (Armanto &
Koistinen 2007, 22.)

Perhekeskeisyys neuvolassa tarkoittaa muun muassa sita, etta lapset, vanhemmat tai huoltajat
ovat neuvolan asiakkaita, joiden tieto ja taito oman perheensa asiantuntijoina on toiminnan lahto-
kohta. Perheen elamantilanteen, kulttuuritaustan, tottumuksien ja ympariston vaikutukset tunnis-
tetaan, ja ne ohjaavat neuvolatyontekijoiden toimintaa yksildllisesti. Hoidossa on etusijalla vaih-

dellen joko lapsi yksilona tai perhe systeemina. (Armanto & Koistinen 2007, 22.)

Perheiden kanssa tyoskenneltaessa taustalla vaikuttaa aina tyontekijan oma kasitys perheesta ja
perheen merkityksesta yhteiskunnassa. Tyontekijan onkin hyva tiedostaa omia perhekasityksiaan
ja niita tekijoita, jotka ovat vaikuttaneet hanen perhekasityksensa muodostumiseen. Perhekeskei-
syyden periaate on alkanut viime vuosina voimistua suomalaisessa sosiaali- ja terveydenhuollos-
sa. Ongelmaksi on muodostunut kuitenkin 16ytaa yksiselitteinen maaritelma perheelle. Avoliittojen
ja uusperheiden yleistyminen, seka samaa sukupuolta olevien henkildiden muodostamat parisuh-

teet ovat tuoneet omat haasteensa perhekasityksen muodostamiseen. (Rantala 2002, 11,14.)

Marja-Leena Viljamaan (2003) tekeman tutkimuksen mukaan perhekeskeisyys toteutuu huonosti
maamme neuvoloissa. Aitiysneuvolassa vain 11 % vanhemmista ja lastenneuvolassa 22 % van-
hemmista sai palvelua, jossa perhekeskeisyyden edellytykset toteutuivat. Perhekeskeisyyden to-
teutumisen arvioinnissa tuli esille, ettd vanhemmat toivovat enemman neuvolakaynteja, iltavas-
taanottoja, riittdvasti kotikaynteja, parempaa mahdollisuutta tavoittaa terveydenhoitaja puhelimit-
se seka vertaistukea vanhempainryhmissa. (Viljamaa 2003, 109.) Vertaistuki vahvistaa vanhem-
pien kasvuprosessia arjessa ja parisuhteessa. Samassa elamantilanteessa olevien perheiden
nakeminen ja toisten kokemukset tukevat omaa kasvuprosessia vanhempana. Vertaistukiryhmis-

sa vanhemmat kuulevat toisten kasityksida vanhemmuudesta ja jakavat kokemuksiaan. Taman
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pohjalta he voivat muodostaa kuvan siita millaisia isia ja aiteja he ovat, seka tyostaa olemassa

olevia kasityksiaan tiedoistaan. (Haapio, Koski, Koski & Paavilainen 2009, 45.)

Neuvoloiden tavoitteena on siirtya lapsikeskeisesta ajattelutavasta enemman perhekeskeiseen
tyoskentelyyn. Aikaisemmin kuvatussa perhekeskustoiminnassa ja sen pohjalta kehitetyssa Lek-
sandin mallissa perhekeskeisyys on kaiken lahtokohta (Hosking 21.2.2012, seminaari). Viljamaan
(2003) mukaan esikoisen ensimmainen ikavuosi on perhekeskeisin neuvolavaihe. Neuvoloiden
perhekeskeisyys ja sosiaalinen tuki tulisi kohdentaa juuri tahan vaiheeseen. Leksandin mallissa
pienten lasten isat huomioidaan erityisen hyvin lapsen ensimmaisen ikavuoden aikana ja heille

tarjotaan monenlaista toimintaa ja vertaistukea (Hosking 21.2.2012, seminaari).

2.3.4 Moniasiantuntijuus

Moniammatillisen yhteistyon késite alkoi esiintya asiantuntijoiden ja ammattilaisten puheessa
1980 -luvun loppupuolella ja vakiintui Suomessa 1900-luvulla. (Isoherranen 2005, 13.) Eri yhteis-
tydomuotojen kautta on haluttu hakea monimuotoiseen ja sektoroituneeseen palvelujarjestelmaan
joustavuutta ja monimuotoisuutta, vahvistaa ammatillista tyota seka asiakaspalvelun laatua. (Poh-
jola 1999, 110.) Moniammatillinen yhteistyd voidaan nahda sosiaali- ja terveysalan asiakastyossa
eri asiantuntijoiden tyoskentelyna, jossa pyritaan huomioimaan asiakkaan elaman kokonaisuus.
(Isoherranen 2005, 14.)

Moniasiantuntijuus erotuksena moniammatillisuudesta merkitsee tiedon, osaamisen ja vallan ja-
kamista myos muille kuin ammattilaisille, esimerkiksi asiakkaille ja tukihenkilGille annetaan asian-
tuntijarooli. Moniasiantuntijuuteen siirtyminen edellyttda luopumista sektoroituneesta ja asemaan
sidotusta ammattilaisen roolista, uskallusta luovuttaa oma asiantuntijuus yhteiseen keskusteluun.
Moniasiantuntijuus on siten oman asiantuntijuuden jakamista ja vastavuoroista toisilta oppimista.
Asiantuntijuuteen katsotaan kuuluvan myos hiljainen tieto ja kokemus eldmasté eri rooleista ka-
sin. Moniasiantuntijuus edellyttda toimijoiden valista tasavertaisuutta, tyon suunnitelmallisuutta,
vastuiden maarittelya, avoimeen vuorovaikutukseen sitoutumista, kaikkien mukana olijoiden,
my0s asiakkaiden ja vapaaehtoisten kiistattoman asiantuntijuuden tunnustamista ja johdon sitou-
tumista ja tukea monitoimijamaiseen yhteistydhon. Moniammatillisuus tai —toimijaisuus tytapana
lisdé ennalta ehkaisevaa otetta ja varhaisen tuen osaamista perustydssa. (Anttila & Rousu 2004,
22,28.)
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Martikainen ja Suomi (2005, 24) ovat laatineet kumppanuuteen ja moniasiantuntijuuteen perustu-
van toimintamallin. Taman mallin he ovat nimenneet kumppanuusperustaiseksi moniasiantunti-
juudeksi, jossa tyontekijoiden poikkitieteelliseen asiantuntijuuteen liitetaan asiakkaiden kokemus-
perainen tietamys. Kumppanuusperustainen lahestymistapa korostaa erityisesti lapsen, lahiai-
kuisten ja luomuverkoston osallistumista ja osallistamista yhteistyoprosessissa. Kumppanuuspe-
rustainen lahestymistapa painottaa myds dialogisen ja reflektiivisen tydskentelyn merkitysta eri

asiantuntijoiden kohtaamisissa. (Martikainen & Suomi 2005, 24.)

Korkalainen (2005, 70) 16ysi tutkimuksessaan nelja eri ndkokulmaa, joihin moniammatillinen tyos-

kentely vaikuttaa positiivisesti:

Lapsi, perhe

Nakokulmia moniammatilli-
seen yhteistyohon

Ty6n vaikuttavuus,

Tyntekija(t) laatu

Organisaatio

KUVIO 1. Nékékulmia moniammatillisen tyén kehittdmiseen. (Korkalainen 2005, 70.)

Lapsen ja perheen nakokulmasta etu on se, ettei asiakkaan tarvitse tulla nahdyksi vain yhdesta
nakokulmasta tai yhden tydntekijan tai tyontekijaryhman tulkitsemana. Tyontekijoiden nékokul-
masta moniammatillinen tyoskentely kasvattaa tyontekijan laaja-alaista osaamista ja lisaa toimi-
joiden omaa osaamista moniammatillisen tyon kautta, mutta myos liséa tyontekijan jaksamista.
Tyontekija voi luottaa muiden tukeen haastavissa asiakastilanteissa ja kayttda moniammatillista
ryhmaa asiakkaaseen liittyvien tunteiden ja ajatuksien reflektointiin. Lisaksi moniammatillinen tyd
voi auttaa huomaamaan sellaisia nakokulmia, joita ei muuten tulisi huomioiduksi. (Korkalainen
2005, 70.)

Moniammatillisen tyon hyotya voidaan arvioida my0s organisaation, tyon vaikuttavuuden kuten
tuloksellisuuden ja tehokkuuden ja laadun nakokulmista. Tehokkaasti toimivan ja hyvin koor-
dinoidun moniammatillisen tyon avulla saavutetaan tavoitteita, joita yksittainen toimija ei pysty

saavuttamaan, saastetaan yksilon ja organisaation resursseja, kehitetaan toimivia kaytantoja ja
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laadukkaita palveluita seka osallistetaan lasta ja perhettd moniammatilliseen tydskentelyyn. (Kor-
kalainen 2005, 70.)

Moniammatillisessa tydskentelyssa on myds haasteensa. Arja Veijolan (2004, 108) teettdman
tutkimuksen mukaan seka vanhemmat etta tyontekijat pitivat tiedon puutetta ja suvaitsematto-
muutta moniammatillisen yhteistyon esteina. Nama esteet ilmenivat moniammatillisessa tyosken-
telyprosessissa keskustelun ja tasa-arvon puutteena. Ammattihenkiloston tulisi oppia keskuste-
lemaan ja tyoskentelemaan tasa-arvoisesti ammattien ja organisaatioiden rajat ylittaen. Vasta
taman jalkeen on Veijolan nakemyksen mukaan mahdollista kehittaa yhteistyota niin, etta perheil-

la on mahdollisuus tasa-arvoiseen kumppanuussuhteeseen ammattihenkildiden kanssa.
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Taman tutkimuksen tarkoituksena on kuvata asiakkaiden ja henkilokunnan kokemuksia hyvin-
vointineuvolan toiminnasta seka Ioytaa mahdollisia kehittdmistarpeita. Tutkimuksen avulla saatua
kokemusperaista tietoa on mahdollista hyodyntaa pohdittaessa hyvinvointineuvolan toimintaa ja
jatkoa Oulussa. Tydomme tavoitteena on antaa kaytannon toimijoille tyokaluja kehittdd hyvinvointi-

neuvolaa vastaamaan paremmin asiakkaiden odotuksiin ja tarpeisiin.

Tutkimustehtdvamme ovat seuraavat:

Asiakkaiden nakokulma:

— Millaisia kokemuksia asiakkailla on hyvinvointineuvolan toiminnasta?

— Millaista tukea asiakkaat ovat saaneet hyvinvointineuvolasta?

— Miten asiakkaat ovat kokeneet perhekeskeisyyden toteutumisen hyvinvointineuvolassa?
— Millaisia kokemuksia asiakkailla on moniasiantuntijaisen tiimin yhteistydsta?

— Millaisia kehittamisideoita asiakkailla on hyvinvointineuvolan toimintaan liittyen?

Haastattelun teemat asiakkaille:

1. Kokemukset hyvinvointineuvolasta
2. Erityinen tuki / Tuen saaminen
3. Perhekeskeisyyden toteutuminen
— Perhekeskeisyys neuvolassa tarkoittaa muun muassa sita, etta lapset, vanhemmat tai
huoltajat ovat neuvolan asiakkaita, joiden tieto ja taito oman perheensa asiantuntijoina on
toiminnan lahtdkohta. (Armanto & Koistinen 2007, 22.)
4. Moniasiantuntijaisen tiimin yhteistyon toteutuminen
— Moniasiantuntijuus erotuksena moniammatillisuudesta merkitsee tiedon, osaamisen ja
vallan jakamista myos muille kuin ammattilaisille, esimerkiksi asiakkaille ja tukihenkildille
annetaan asiantuntijarooli. (Anttila & Rousu 2004, 22.)

5. Hyvinvointineuvolatoiminnan kehittdminen
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Tyontekijoiden nakokulma:

— Millaisia kokemuksia ty6ntekij6illa on hyvinvointineuvolan toiminnasta?

— Millaisia kokemuksia tyontekijoilld on tuen antamisesta hyvinvointineuvolassa?

— Miten perhekeskeisyys on toteutunut hyvinvointineuvolassa?

— Millaisia kokemuksia hyvinvointineuvolan tyontekijoilla on yhteistyosta moniasiantuntijai-
sessa tiimissa?

— Millaisia kehittamisideoita tyontekijoilla on hyvinvointineuvolan toimintaan liittyen?
Haastattelun teemat tyontekijGille:
1. Kokemukset hyvinvointineuvolasta
2. Erityinen tuki / Tuen antaminen
3. Perhekeskeisyyden toteutuminen
4. Moniasiantuntijaisen tiimin yhteistyon toteutuminen

5. Hyvinvointineuvola toiminnan kehittaminen

Teemahaastattelun tarkentavat kysymykset [oytyvat liitteista 4 ja 5.
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4 TUTKIMUSMETODOLOGIA JA TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tama tutkimus on luonteeltaan kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus. Valitsimme tutkimusmeto-
dologiaksi kvalitatiivisen tutkimusmenetelman, koska siind suositaan ihmista tiedon keruun inst-
rumenttina ja aineiston hankinnassa suositaan metodeja, joissa tutkittavien aani paasee esille.
Tutkija luottaa enemman omiin havaintoihinsa ja keskusteluihin tutkittaviensa kanssa kuin mitta-
usvalineilla hankittavaan tietoon. Perusteluna talle on nakemys, etta ihminen on riittdvan joustava
sopeutumaan vaihteleviin tilanteisiin. Kyseessa on tapaustutkimus, joka voidaan maaritelld tar-

kemmin evaluaatiotutkimukseksi. (Hirsjarvi ym. 2010, 164.)

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa kaytetaan induktiivista analyysia, jossa tutkijan pyrkimyksena on
paljastaa myos odottamattomia seikkoja. Lahtokohtana ei ole teorian ja hypoteesien testaaminen
vaan aineiston monitahoinen ja yksityiskohtainen tarkastelu. Sita, mika on tarkeaa, ei maaraa tut-
kija. (Hirsjarvi ym. 2010, 164.)

41 Tapaustutkimus ja evaluaatiotutkimus lahestymistapana

Tapaustutkimus on luonteva lahestymistapa hyvinvointineuvolan asiakkaiden ja tyontekijoiden
kokemusten kuvaamiseen, koska kyseessa on hyvinvointineuvolan toiminnan kokonaisvaltainen
tarkastelu ja kuvaus, jota ei voi tehdé irrallaan tietysta yksittaisesta tilanteesta tai tapahtumaket-
justa. Tapaustutkimuksen avulla hyvinvointineuvolan toimintaa voidaan ymmartaa entista syvalli-
semmin kaikkien osallistujien kannalta, seka tyontekijoiden, etta asiakkaiden kannalta. Vaikka ta-
paustutkimus keskittyy tiettyyn tilanteeseen ja ilmidon, tapaus voi kuitenkin kertoa myds laajem-
masta kokonaisuudesta, jonka osa se on. Tavoitteena on, ettad tdman tutkimuksen tuloksia voi-
daan kayttdd myo6s laajemmin hyvinvointineuvolatoiminnan kehittdmiseen. Tarkoituksena on ku-
vailla asiakkaiden ja tyontekijoiden kokemuksia hyvinvointineuvolan toiminnasta, mutta myos I0y-

taa kehittdmisehdotuksia tulevaisuutta varten. (Syrjala, Ahonen, Syrjélainen & Saari 1994, 10-15.)

Tapaustutkimukselle ei ole olemassa yhtenaista maaritelmaa ja kirjallisuudessa esitettavat maari-
telmat pysyvatkin varsin yleiselld tasolla. Esimerkiksi Macdonaldin ja Walkerin (1975) maaritel-
man mukaan tapaustutkimus on "toiminnassa olevan tapauksen tutkimista™. Yin (1983, 23) puo-
lestaan tarkoittaa tapaustutkimuksen kasitteella "empiirista tutkimusta, joka monipuolisia ja monil-
la eri tavoilla hankittuja tietoja kayttaen tutkii nykyista tapahtumaa tai toimivaa ihmista tietyssa
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ymparistossa”. Monilla eri tavoilla hankittu tieto tarkoittaa tutkimuksessamme sita, etta keraam-
me aineistoa teemahaastatteluiden muodossa seka tyontekijoilta etta asiakkailta ja peilaamme

aineistoa aiemmissa tutkimuksissa saatuihin tuloksiin. (Syrjala ym. 1994, 10-15.)

Tapaustutkimus kohdistuu aina nykyhetkeen ja se tapahtuu todellisessa tilanteessa, jota tutkija ei
voi keinotekoisesti jarjesta@ esimerkiksi kokeelliseksi asetelmaksi. Monissa tapaustutkimuksen
maaritelmissa tulee esiin myos se, etta tapaus on tietty rajallinen kokonaisuus. Toisaalta kvalita-
tiivinen tapaustutkimus on kuvailevaa tutkimusta, toisaalta siind pyritaan loytamaan ilmiolle myos
selityksia. Tutkimuksessamme on tarkoitus [0ytad myos kehittdmismahdollisuuksia sen sijaan, et-
ta tyytyisimme pelkkaan toiminnan kuvailuun. Tapaustutkimuksen lahtokohtana on myds yksildi-
den kyky tulkita inhimillisen elamén tapahtumia ja muodostaa merkityksia maailmasta, jossa he
toimivat. Tutkijoina meita kiinnostavat ne merkitykset, joita tutkittavat antavat toiminnoilleen

omassa ymparistossaan. (Syrjala ym. 1994, 10-15.)

Tapaustutkimus on kokonaisvaltaista ja systemaattista kuvausta ilmién laadusta. Se on konkreet-
tista ja yksityiskohtaista todellisuuden kuvausta ja tulkintaa, jossa todellisuutta tarkastellaan ko-
konaisuutena. Tutkija ja tutkittavat ovat vuorovaikutuksesta keskenaan, mika on olennainen tekija
tutkimusaineistoa koottaessa. Tapaustutkimuksen lahtokohtana on yksiloiden kyky tulkita inhimil-
lisen elaman tapahtumia ja muodostaa merkityksia maailmasta, jossa he toimivat. Kvalitatiivinen
tapaustutkimus kohdistuu koko prosessiin ja koko ymparistoon eika tapaukseen liittyviin yksittai-

siin muuttujiin. (Syrjala ym. 1994, 13-14.)

Tapaustutkimuksen luonne mahdollistaa induktiivisen paattelyn eli tutkijan etukateisoletukset voi-
vat muuttua tutkimuksen edetessa. Tapaustutkimuksessa tavoitteena ei ole ennalta asetettujen
hypoteesien todentaminen vaan tutkimusprosessin aikana voi 1dytya odottamattomia uusia yhte-
yksia ja kasitteitd. Tutkimusaineisto voi myds johtaa ilmidn syvallisempaan ymmartamiseen. Tut-
kimuskohdetta lahestytaan siis alkuperaisen kysymyksen asettelun kautta, mutta tutkimuskohde
voi vield muokata tutkimusongelmia. Tapaustutkimuksen joustavuus tulee ilmi myés siing, etta

tutkimuksen kulku voi muuttua olosuhteiden vaikutuksesta. (Syrjala ym. 1994, 14-16.)

Tapaustutkimus voidaan tassa tutkimuksessa maaritella viela tarkemmin evaluaatiotutkimukseksi,
koska tarkoituksenamme on l0ytad myds kaytannon parannusehdotuksia hyvinvointineuvolan
toiminnalle. Tarkoituksenamme on paasta sisalle tutkimuskohteen maailmaan ja raportoida, milta

tutkittavista tuntuu ja sita kautta 16yta@ hyvinvointineuvolan toiminnasta kehittamiskohtia. Evalu-
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aatioon kaytettavassa tapaustutkimuksessa korostetaankin yleistettavyyden sijasta ennen kaik-

kea tulosten kayttokelpoisuutta. (Syrjala ym. 1994, 16-18.)

Tarkoituksenamme on koota evaluaatiotietoa hyvinvointineuvolan toiminnan toteutuksesta tutkit-
tavien ilmioille antamien merkitysten pohjalta. Pyrkimyksena on tutkia toimintaa ja tarkastella sen
seurauksia. Pelkka kuvaus ei ole kuitenkaan tassa tilanteessa taysin riittava vaan oleellista on
my0s koko prosessin ymmartaminen. Tarkoituksena on tarkastella keskeisia ilmidita kriittisesti ja
esittaa kaytantoa koskevia suosituksia. Tutkimuksen painopiste ei ndin painotu pelkastaan hyvin-
vointineuvolatoiminnan kuvaamiseen vaan tavoitteena on myos tehda tulkintaa ja ehdotuksia ti-

lanteen kehittamiseksi. (Syrjala ym. 1994, 10-15.)

Kvalitatiivinen evaluaatiotutkimus on prosessi, jonka avulla hankitaan tietoja, joiden pohjalta asi-
asta kiinnostuneet voivat keskustella kriittisesti jostakin iimiosta tai tapahtumasta esimerkiksi ke-
hittdmisohjelmasta. Nain voidaan maaritella toteutetun ohjelman olennaisten toimintojen arvo.
Tutkijaa kiinnostavat osallistujien nakemyksen ohjelman eduista ja haitoista. Tutkija haluaa paas-
ta sisalle tutkimuskohteeseen ja siina tapahtuneisiin muutoksiin ja kertoa muille, milta osallistumi-
nen tuntuu. Taman avulla on mahdollista tehda kéaytantoa koskevia parannusehdotuksia. (Syrjala
ym. 1994, 16-17.)

Evaluaatiotutkimuksen lahtokohdat ja tavoitteet poikkeavat tavallisesta tutkimuksesta. Tarkeinta
ei ole tieteen edistaminen mika edellyttaisi tutkimuksen toistettavuutta vaan kaytannallisyys niin,
etta silla pyritaan osoittamaan ohjelman arvo yhteydessa aikaan ja paikkaan. Keskeinen kaytan-
non tavoite on tukea paatoksentekoa ja antaa jonkinlaisia toiminnallisia ohjeita. (Laitinen 1998,
24.)

4.2 Aineiston keruu

Haastattelu on ainutlaatuinen tiedonkeruumenetelma, koska siind ollaan suorassa kielellisessa
vuorovaikutuksessa tutkittavan kanssa. Tasta seikasta on seké etuja etta haittoja. Suurimpana
etuna pidetaan yleensa joustavuutta aineistoa kerattdessa. Muitakin etuja on olemassa. Haastat-
telun etu on, etta siind voidaan séadelld aineiston keruuta joustavasti tilanteen edellyttamalla ta-

valla ja vastaajia my6téillen. (Hirsjarvi 2010, 204.)
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Tutkimuksessamme kaytimme teemahaastattelua tutkimusmenetelména. Siina tutkittavien nako-
kulma ja "aani” paasevat esille. Valitsimme kohdejoukon tarkoituksenmukaisesti, joka on laadulli-
sen tutkimuksen maaraava tekija, toisin kuin maarallisessa tutkimuksessa jossa kaytetaan satun-

naisotoksen menetelmaa. (Hirsjarvi ym. 2010, 164.)

Teemahaastattelu on lomake- ja avoimen haastattelun valimuoto eli puolistrukturoitu haastatte-
lumenetelma. Teemahaastattelussa on tyypillista, etta haastattelun aihepiirit eli teema-alueet ovat
tiedossa, mutta kysymysten tarkka muoto ja jarjestys puuttuvat. (Hirsjarvi 2010, 208.) Tutkimus-
kysymykset eivat ole niita kysymyksia, jotka esitetaan haastateltavalle. Haastateltavat eivat suo-
raan kerro vastauksia esitettyihin kysymyksiin, vaan vastaukset ovat pikemminkin alkulahteena

uusille kysymyksille. (Ruusuvuori ym. 2010, 9.)

Teemahaastattelu- nimella on se etu, etta se ei sido haastattelua tiettyyn leiriin, kvalitatiiviseen tai
kvantitatiiviseen, eika se ota kantaa haastattelukertojen maaraan tai siihen, miten syvalle aiheen
kasittelyssa mennaan. Teemahaastattelussa oleellisinta on se, etta haastattelu etenee tiettyjen

keskeisten teemojen varassa. (Hirsjarvi & Hurme 2001, 48.)

Teemahaastattelu on puolistrukturoitu menetelma siksi, etta yksi haastattelu aspekti, aihepiirit eli
teemat ovat kaikille samat. Teemahaastattelusta puuttuu strukturoidulle lomakehaastattelulle
luonteenomainen tarkka muoto ja jarjestys, mutta se ei ole niin vapaa kuin syvahaastattelu. (Hirs-
jarviym. 2001, 44.)

Lomakehaastattelu Teemahaastattelu Strukturoimaton haastattelu

Kasittelyn yhdenmukaisuus vahenee

KUVIO 2. Teemahaastattelu suhteessa lomakehaastatteluun ja strukturoimattomaan haastatte-
luun. (Hirsjarvi & Hurme 2001, 44.)

Aineisto kerattiin haastattelemalla hyvinvointineuvolan asiakkaita ja tyontekijoita. Haastatteluvai-

heessa jakaannuimme kahteen ryhmaan. Kaksi ryhmastamme haastatteli asiakkaita ja kaksi puo-
lestaan tyontekijoita.
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Tutkittavat asiakasperheet ohjautuivat meille useamman eri hyvinvointineuvolan tyontekijan toi-
mesta. Saimme haastateltavia kolmelta eri terveydenhoitajalta ja yhdelta perhetydntekijalta. Yh-
teista asiakasperheille oli erityisen tuen tarve. Haastattelimme yhteensa seitsemaa eri perhetta
seka viitta hyvinvointineuvolan tyontekijaa eri ammattiryhmista. Haastattelemamme tyontekijat
tydskentelevat tai ovat tydskennelleet Oulun kaupungin Tuira- Koskelan hyvinvointineuvolapilotti-

hankkeessa.

Tutkimuksen haastattelut toteutettiin nauhoitettuina teemahaastatteluina, jonka pohjana toimi
teemahaastattelurunko (LIITTEET 4 ja 5). Ennen varsinaisia haastatteluita suoritimme esihaastat-
telun alan opiskelijalla. Esihaastattelua emme luonnollisestikaan voineet ottaa mukaan tutkimuk-
seen, mutta se antoi meille kokemusta haastatteluiden tekemisesta ja nain varmistuimme siita, et-
ta kasitellyt termit ja kysymykset avautuvat myos sellaisille inmisille, joille ne ovat ennestaan vie-
raita. Esihaastattelu auttoi meitd my6s hahmottamaan haastattelun kestoa ja kysymysten muotoi-

lua.

Asiakkaiden ja tyontekijoiden haastattelut toteutettiin elo- marraskuun 2012 aikana. Lahestyimme
haastateltavia aluksi tiedotteella, jossa kerroimme mita haastattelu pitaa sisallaan ja mita varten
se tehdaan. Lisaksi ennen haastattelua allekirjoitettiin suostumuskirje. Kerroimme kirjeessa, ettei
tutkittavien henkilollisyys tutkimuksessa paljastu ja etta he voivat irtisanoutua tutkimuksesta kos-
ka tahansa. Kerroimme myads, ettemme kayta haastatteluja mihinkaan muuhun tarkoitukseen kuin
opinnaytetyohomme. Ennen haastattelua kysyimme viela suullisesti lupaa haastattelun nauhoit-

tamiseksi.

Haastatteluiden jalkeen litteroimme nauhat ja havitimme ne asianmukaisesti. Jokainen haastatte-
lu myotaili teemahaastattelurunkoa, mutta teemojen jarjestys ja kysyttavat asiat vaihtoivat eri
haastatteluissa paikkaa riippuen haastateltavasta. Haastattelupaikka maaraytyi asiakkaan kanssa
kaydyn keskustelun pohjalta, ja kdytdnndssa haastattelut tapahtuivat asiakasperheiden kotona ja
tydntekijat haastateltiin padosin hyvinvointineuvolan tiloissa. Haastattelutilanne oli hyvin henkil6-
kohtainen, koska tutkimuksemme aihe kasitteli hyvinvointineuvolan erityisen tuen tarpeen piirissa
olevia asiakkaita. Tama vaati meiltd hyvan luottamussuhteen muodostamista haastattelijan ja

haastateltavan valille.
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4.3 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tavoitteenamme oli saada tutkimuksesta mahdollisimman monipuolinen ja luotettava, joten ha-
lusimme haastatella laajasti seka asiakkaita etta tyontekijoita. Saimme odotettua enemman haas-
tateltavia seka tyontekijoiden ettd asiakkaiden puolelta. Nain ollen aineistoa tuli riittdvasti. Saim-
me haastateltavia asiakkaita usealta eri tyontekijalta mika lisaa tutkimuksen luotettavuutta. Kaikki
haastateltavat tyontekijat olivat olleet pilottihankkeessa mukana alusta lahtien, joten heidan ko-

kemustaan hyvinvointineuvolan toiminnasta voidaan pitaa luotettavana.

Suoritimme esihaastattelun, jolla pyrimme varmistamaan tutkimuskysymysten kayttokelpoisuutta.
Haastattelimme tyontekijat paaosin hyvinvointineuvolan tiloissa ja asiakkaat heidan kotonaan.
Nain ollen taustameteli ja hairidtekijat jaivat mahdollisimman vahaisiksi. Haastateltaessa asiakkai-
ta heidan kotonaan, syntyi jonkin verran hairidtekijoita lasten aiheuttamista keskeytyksista. Tutki-
muksemme luotettavuutta lisda haastattelujen nauhoittaminen, jonka jalkeen litteroimme haastat-
telut sanatarkasti. Litteroinnin ansiosta saimme kaiken tiedon talteen, ja pystyimme palaamaan

niihin tarvittaessa uudelleen. Litteroinnin jalkeen havitimme nauhoitukset asianmukaisesti.

Kaytimme haastatteluihin riittavasti aikaa, puolesta tunnista kahteen tuntiin, mika loi kiireettoman
ilmapiirin haastattelutilanteeseen. Kaytimme teemahaastattelun menetelmaa, joten kaikille haas-
tateltaville esitettiin kysymyksia samojen teemojen sisalta. Tama lisasi haastatteluiden yhdenmu-

kaisuutta ja vaikutti tulosten luotettavuuteen.

Pyrimme valttdmaan turhia ennakkokasityksia tutkimuksen tuloksista. Nain pysyimme avoimina ja
vastaanottavaisina uudelle tiedolle. Kehityimme haastattelijoina tutkimuksen edetessa, mutta silti
huomasimme, miten vaikeaa on pysya objektiivisena haastattelutilanteessa. Haastateltavan joh-

dattelu tai tunneperainen eldytyminen vaikuttaa tutkimuksen luotettavuuteen heikentavasti.

Tutkimuksessamme halusimme taata haastateltaville oikeuden pysya nimettéming ja suojata hei-
dan yksityisyyttdan niin, etteivat he ole tunnistettavissa missaan vaiheessa tutkimusta. Kerroim-
me ennen haastattelua heidan yksityisyyden suojelemisestaan ja siita ettd he voivat irtisanoutua
tutkimuksesta missa vaiheessa tahansa. Kerroimme haastateltaville, ettd tutkimusaineistoa tul-
laan kasittelemaan ainoastaan tutkimuksen tekijoiden toimesta. Esitimme tutkimustulokset sellai-

sena kuin ne ilmenivat.
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Laadullisen tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttavat tutkija/tutkijat, héanen/heidan taitonsa, aineis-
ton laatu, aineiston analyysi ja tutkimustulosten esittdminen. (Janhonen & Nikkonen 2003, 36.)
Laadullisen tutkimuksen validiteetti eli patevyys toteutuu, kun tutkimuksella saadaan tietoa tarkas-
telun kohteena olevasta ilmiosta. Luotettavuus paranee tutkijan tarkalla selostuksella tutkimuksen
toteuttamisesta. Haastattelun olosuhteista ja paikoista tulee kertoa tarkasti, kuten missa aineisto
kerattiin, paljonko haastatteluihin kaytettiin aikaa, mahdolliset hairiotekijat, virhetulkinnat haastat-

telussa ja tutkijan oma arviointi tilanteesta. (Krause & Kiikkala 1996, 72.)

Tutkimuksen reliabiliteetilla tarkoitetaan tutkimuksen toistettavuutta, ei sattumanvaraisuutta.
Yleensa termeja validius ja reliaabelius kaytetddn enemman kvantitatiivisessa tutkimusmenetel-
méassa, mutta niita arvioidaan myds kvalitatiivisessa tutkimuksessa. Laadullisessa tutkimuksessa
reliabiliteetin tarkastelussa arvioidaan, miten tutkimustulos vastaa tutkimuskohdetta ja vastaavat-
ko tutkimuksen johtopaatokset alkuperaista tutkimusaihetta. (Krause ym. 1996, 72; Hirsjarvi ym.
2009, 232.)

Tutkimusetiikalla tarkoitetaan, etta tutkija huomioi toiminnassaan tutkimuksen kohteena olevat
henkilot, heidan omaisensa, rahoittajat, tydyhteisonsa ja tyotoverinsa. Tutkijan on tuotava ilmi tut-
kimusaiheitaan koskevat valinnat ja niiden perustelut. Hoitotieteen tutkimusetiikan tulee olla so-
pusoinnussa seka yleisen tutkimuksen etiikan, etta hoitotyon etiikan kanssa. (Krause ym. 1996,
64 - 67.)

4.4 Aineiston analysointi

Keratyn aineiston analyysi, tulkinta ja johtopaatdsten teko on tutkimuksen ydinasia. Analyysivai-
heessa tutkijalle selviaa, minkalaisia vastauksia han saa ongelmiin ja miten ongelmat olisi oikeas-

taan pitanyt asettaa. (Hirsjarvi ym. 2010, 221.)

Tallennettu laadullinen aineisto on useimmiten tarkoituksenmukaista kirjoittaa puhtaaksi sanasa-
naisesti, ja tata tarkoittaa aineiston litterointi. Litterointi voidaan tehda koko keratysta aineistosta
tai valikoiden, esimerkiksi teema-alueiden mukaisesti. Analyysi etenee vaiheittain. (Hirsjarvi ym.
2010, 222-223.)
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Kuvaaminen Yhdistaminen

Aineisto » Selitys

Luokitteleminen

KUVIO 3. Analyysin lineaarinen eteneminen. (Hirsjérvi 1999, 223.)

Tutkimus ei ole valmis viela silloin kun tulokset on analysoitu, vaan ne pitaa myos selittaa ja tulki-
ta. Tulkinnalla tarkoitetaankin sita, etta tutkija pohtii analyysin tuloksia ja tekee niistd omia johto-
paatoksia. Tulkinta on aineiston analyysissa esiin nousevien merkitysten selkiyttamista ja pohdin-
taa. (Hirsjarvi ym. 2010, 222-223.)

Valitsimme tutkimusaineistomme sisallonanalysointiin induktiivisen menetelman, jonka toteutim-
me aineistolahtdisena analyysina kolmen laajan teeman sisalla. Nama teemat olivat: 1) kokemuk-
set tuen antamisesta tai saamisesta, 2) kokemukset perhekeskeisyyden toteutumisesta ja 3) ko-
kemukset moniasiantuntijaisesta yhteistyosta. Valitsimme tdman menetelman siksi, koska ha-
lusimme saada laajasta aineistosta olennaisimmat asiat esille niin etta tarkastelun lahtokohdat
pysyvat teemojen sisalla. Haastatteluaineiston pilkkominen on suhteellisen helppoa, kun aineis-
ton keruu on tapahtunut teemahaastattelulla, joten haastattelun teemat muodostavat jo tietynlai-

sen jasennyksen aineistoon (Tuomi & Sarajarvi 2009, 95).

Kynkaan ja Vanhasen mukaan (1999, 4) sisallénanalyysin avulla pyritadn saamaan ftiivistetty,
yleisessé muodossa oleva kuvaus tutkittavasta iimiosta. Sisallonanalyysin avulla aineisto yrite-
taan jarjestaa tiiviiseen ja selkeddn muotoon ilman, etta tarkeaa informaatiota kadotetaan. Nain
aineiston informaatioarvoa on mahdollista nostaa. Sen avulla voidaan tehda luotettavia johtopaa-
toksia tutkittavasta ilmiota. Laadullinen aineiston kasittely pohjautuu loogiseen paattelyyn ja tul-
kintaan, ja sita tehdaan tutkimusprosessin joka vaiheessa. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108.) Sisal-
I6nanalyysi voidaan lahted toteuttamaan joko induktiivisesti eli aineistosta lahtien tai deduktiivi-

sesti eli jostain aikaisemmasta kasitejarjestelmasta Iahtien (Kyngas & Vanhanen 1999, 5).
Induktiivinen sisallonanalyysi etenee vaiheittaisesti Kynkaan ja Vanhasen (1999, 5) mukaan. En-

simmainen vaihe on analyysiyksikon maarittdminen tutkimustehtavan ja aineiston laadun ohjaa-

mana. Analyysiyksikko voi tavallisimmin olla yksi sana tai sanayhdistelma, mutta myos lauseita
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tai ajatuskokonaisuuksia voi kayttaa. (Kyngas & Vanhanen 1999, 5.) Kdytdmme opinnaytetyds-
samme analyysiyksikkona lauseita, jotka sisalsivat vastauksia haluamiimme tutkimuskysymyksiin.
Analyysiyksikon valinnan jalkeen aineisto tulee lukea useaan kertaan lapi aktiivisesti, jotta voi-
daan luoda pohja varsinaiselle analyysille. Luettaessa aineistoa esitetaan aineistolle kysymyksia,
kuten miksi, milloin, kuka tekee tai mita tapahtuu. Tutkimusaineiston lapikaynnissa nostetaan tut-
kimuskysymysten avulla olennaiset asiat esiin aineistosta. Kavimme lapi aineistoa useaan ker-
taan seka yksin ettd yhdessa, esittdmalla aineistolle koko ajan tutkimustehtavien mukaisia kysy-

myksid. Nain saimme mielestdmme nostettua aineistosta olennaisimmat asiat esiin.

Tutkimusaineistoa kaydaan lapi pelkistamalla, ryhmittelemalla ja abstrahoimalla aineistoa. Pelkis-
taminen voidaan tehda esimerkiksi kysymalla aineistolta tutkimustehtavan mukaisia kysymyksia.
Tutkimusaineistosta saatu ilmaisu kirjataan ylos mahdollisimman samankaltaisilla termeilld kuin

aineistossa. (Kyngas & Vanhanen 1999, 5.)

Seuraava vaihe sisallén analysoinnissa on Kynkaan ja Vanhasen (1999, 6) mukaan ryhmittely,
jossa on kyse pelkistettyjen ilmaisujen erilaisuuksien ja yhtalaisyyksien etsimisesta. Tutkija ryh-

mittelee samaa tarkoittavat iimaisut saman kategorian alle, kuten kuviosta 4 ilmenee.

lhan kaikkein tarkein ihan ehottomasti on se,
etta saa oot aidosti lasna siina kontaktissa,
se elta saa kuuntelet, oikeesti mita se sanoo,
etta se ensikohtaaminen, se kontakti Se on
kaikkein tarkein ettd se asiakas tai perhe
tulee kuulluksi siind asiassa mika heilla on.
Jos se eka kerralla ohitetaan, niin sita toista
kertaa ei tule.

KUUNTELEMINEN

On ftotta kai perheitd jotka ei niin suoraan
pysty (puhumaan) etta joutuu semmoista
niinké intuitiota kayttaméan ja kuuntelemaan
tarkasti etta mité sieltd nousee ja tarttumaan
nithin.

KUVIO 4. Alakategorioiden muodostaminen. (Kyngés & Vanhanen 1999, 6.)
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Ryhmittelyssa tutkijan oma tulkinta ohjaa kategoriointia. Sen jalkeen samankaltaiset kategoriat
yhdistetaan toisiinsa muodostaen ylakategorioita. Ryhmittely sisaltaa jo aineiston abstrahointia,
jota jatketaan kategorioita yhdistamalla niin kauan kun se on mahdollista ja jarkevaa sisallon kan-

nalta ajateltuna. (Kyngas & Vanhanen 1999, 6-7.)

Teemahaastattelun teemoista oli helppo muodostaa kolme padkategoriaa, koska niiden avulla
saimme vastaukset alkuperaisiin tutkimuskysymyksiimme. Alakategoriat I0ysimme kun kavimme
aineistoa monta kertaa lapi. Tuen antamisen ja saamisen kategorioihin sisallytimme erityisen tuen
ja varhaisen puuttumisen kasitteet, koska ne liittyvat niin [aheisesti toisiinsa. Kategorioihin tuen

antaminen ja saaminen mielestamme sisaltyy edella mainitut késitteet.
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5 TUTKIMUSTULOKSET JA JOHTOPAATOKSET

Tarkastelemme tutkimustuloksia aiemmin esitettyjen kolmen paakategorian avulla, jotka ovat
my0s tutkimuksemme keskeisia kasitteita: tuen antaminen ja saaminen, perhekeskeisyys ja mo-

niasiantuntijuus.

Haastattelimme seitsemaa perhettd, jotka ovat hyvinvointineuvolan asiakkaita, ja viitta hyvinvoin-
tineuvolan tyontekijaa eri ammattiryhmista. Tassa luvussa kdymme tarkemmin Iapi asiakkaiden ja

tyontekijoiden kokemuksia seka kehittamishaasteita hyvinvointineuvolapilottiin liittyen.

5.1  Asiakkaiden kokemukset tuen saamisesta

Tutkimuksessamme kavi ilmi, etta asiakkaat ovat ohjautuneet monenlaisin eri tavoin hyvinvointi-
neuvolaan. Haastateltavat olivat ohjautuneet hyvinvointineuvolaan muun muassa voimavara-
kyselyn kautta, omasta halustaan ja terveydenhoitajan huomion kautta. Kaikki haastateltavat
asuivat Tuira-Koskelan neuvolan alueella, joten asuinpaikan sijainti vaikutti kaikilla haastateltavilla
hyvinvointineuvolaan ohjautumiseen. Jokainen haastateltava on kulkenut omaa polkuaan hyvin-
vointineuvolan asiakkaaksi paatymiseen. Taman vuoksi kdymme lapi jokaisen haastateltavan oh-
jautumisen hyvinvointineuvolaan, tuen tarpeen esille tulon, haastateltavien kokemukset tuen

saamisesta ja konkreettisen tuen saamisen.

Yksi haastateltavista asiakkaista oli kertonut neuvolakaynnillé terveydenhoitajalle olevansa vasy-
nyt ja tarvitsevansa apua. Han koki avun pyytamisen vaikeaksi, mutta tuen tarpeen esille tulon
myo6ta perhe koki saaneensa nopeasti tukea ja enemman apua kuin osasivat odottaa. Keskuste-

lun mydéta perhe sai tukea perhetyontekijalta ja perheterapeutilta.

Se oli vaan siita kiinni, etta sita uskalsi ruveta puhhuun ettd mita on naita ite kuullu niin on
tosi vaikiaa monilla ruveta puhhuun tai avvautua neuvolassa etta ku ajatellaan etta joo
kaikki on hyvin, pittaa olla hyvin, en mina tassa kehtaa mittaan ruveta -- mutta sitte ku osas
sanoa siita etta tarvii apua niin sita kylla heti tuli etta ei tarvinnu jadha niinku etta jais jonon
paahan ootteleen viela etta....

Mutta sitte ma kuitenki siihen etta tulleeko sulla muuta mielen paalle, ettd nyt mun on pak-
ko sanua etta en maa voi oottaa ennaa seuraavaan kertaan.
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Toinen haastateltavista ohjautui hyvinvointineuvolan asiakkaaksi voimavarakyselyn kautta. Mo-
lemmat vanhemmista olivat tayttaneet kyselyn, jonka pohjalta terveydenhoitaja huomasi perheen
tuen tarpeen. Haastateltavan mielesta asia ei olisi muuten tullut esille neuvolakaynnin aikana.
Han koki voimavarakyselyn hyodyllisena ja tarkeana. Taman myota perhe sai tukea perhetyonte-

kijan ja psykologin muodossa.

Kolmas haastateltavista kertoi ohjautuneensa hyvinvointineuvolan asiakkaaksi seka omasta ha-
lustaan, etta terveydenhoitajan huomion kautta. Taman myota perheessa alkoi kdyda saannolli-
sesti perhetyontekija. Myohemmin tukea saatiin my0s sosiaalityontekijalta taloudellisen tuen
muodossa, psykiatrisen sairaanhoitajan tukea keskustelun muodossa ja puoliso ohjautui mielen-
terveystoimiston asiakkaaksi hyvinvointineuvolan kautta. Haastateltava sai mahdollisuuden paas-

ta mukaan myos vertaistukiryhmiin, jotka han koki itselleen hyvin tarkeana voimavarana.

Etta tota juteltiin siita asiasta kylla siella neuvolassa. Ja ehka naki se neuvolan tati mun it-
kusuudesta et ei oo ihan kaikki nii hyvin ku vois olla.

Neljas haastateltavista kertoi itse halunneensa hyvinvointineuvolan asiakkaaksi. Haastateltava oli
kuullut hyvinvointineuvolahankkeesta asuinalueellaan ja oli pyytanyt paasta asiakkaaksi. Haasta-

teltava oli saanut tukea perheen tilanteeseen perheterapeutilta ja perhetyontekijalta.

Et ihan siita alusta, et ku maa tiesin siita etta se tullee ennenku se ees oli. Niin halusin asi-
akkaaksi varsinki ku elama muuttu sillon. Maa heti halusin siihen niinku mukkaan.

Viides haastateltavista kertoi ohjautuneensa hyvinvointineuvolan asiakkaaksi vakavan paihdeon-
gelman, lapsen huostaanoton ja uuden raskauden vuoksi. Haastateltavan aikaisempi, terveyden-
hoitajan tiedossa oleva tausta vaikutti ohjautumisessa hyvinvointineuvolaan heti pilottihankkeen
aloittaessa toimintansa. Haastateltava oli saanut tukea A-klinikalta, paihdetyontekijalta, sijaishuol-
losta, velkaneuvojalta, perhetyontekijalté ja perheen lapsi tulee tulevaisuudessa saamaan puhe-
terapeutin apua neuvolan kautta. Haastateltava koki saamansa tuen hyvinvointineuvolan kautta

erittain tarkeana ja vaikuttavan koko perheen tulevaisuuteen ja hyvinvointiin.

No elikka ku jatin paihteet poisa. lhan huumausaineet pois ja sitte ku aloin vauvaa oottaan
niin heti hyvinvointineuvolaan sitte siis asiakkaaksi. Etta siitd on palijon hyétya ollu mulle.
Etta on pystytty tekemaan monelta taholta yhteistyota.
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Kuudes haastateltavista koki viimeisimman lapsen odotuksen niin vaikeaksi, etta otti tuen tarpeen
itse esille neuvolakaynnilla. Perhe sai tukea perheterapeutilta ja diakonilta parisuhteeseen, ja sai
mahdollisuuden paastd mukaan vertaistukiryhméatoimintaan. Synnytyksen jalkeen aidin mieliala

koheni eika han tarvinnut muuta tukea. Perhe koki tuen saamisen helpoksi ja tarkeaksi.

...No oikeestaan tassa loppuraskauden aikana... oli niin rankka tdma odotus ja tallain nain
niin sit ite... meni sitten masennuksen puolelle tai sillain oli mieli niin maassa ja aloin siita
sitte puhumaan terveydenhoitajalle ja taméa ehdotti sitte perheterapeuttia.
Seitsemas haastateltavista oli ohjautunut hyvinvointineuvolaan, koska perheen molempien van-
hempien taustasta iimeni runsasta paihteiden kayttoa. Paihteiden kaytto oli kuitenkin vanhempien
mukaan loppunut ennen raskautta, mutta vanhemmat olivat halunneet itse tuoda paihteiden kay-
ton rehellisesti esille ensimmaisella neuvolakaynnilla. Perhe koki, etta he eivat olisi tarvinneet tu-
kea, mutta laissa (Lastensuojelulaki 25 ¢ §) maéaratyn, ennakoivan lastensuojelunilmoituksen pe-

rusteella tukea kuitenkin annettiin.

No ois kait siina voinu enemman muaki kuunnelle, just ku sannoin etta ei oo enndan mit-
taan semmosta kayttoa niin silti tehdaan ennakoivia lastensuojeluilmotuksia vaikkei 0o mit-
taan hattaa. Tuntu vaha ikavalta. Ja kylla maa senki silleen ymmarran, etta.. vaikka lopet-
tais jotku hommat niin saattaa sitte uuestaan alottaa, mutta ei itelld ainakkaan oo mittaan
semmosia.

5.2 Asiakkaiden kokemukset perhekeskeisyyden toteutumisesta

Tutkimuksessamme kavi ilmi, etta hyvinvointineuvolan asiakkaiden mukaan perhekeskeisyyden
periaate on toiminut kohtuullisen hyvin. Asiakkaat kokivat, etta koko perhe huomioitiin, mutta silti

osa haastateltavista isista koki ja@neen vahalle huomiolle.

Tutkimuksemme mukaan nelja perhetta seitsemasta kokivat, etta koko perhe otettiin hyvin huo-
mioon neuvolakdynneilla. Osa perheista koki, ettd perheen molemmat vanhemmat huomioitiin

hyvin ja sitd kautta he saivat yhdessa tukea tai toinen osapuoli sai ihan konkreettistakin apua.

....tuntuu, etta se on meijan neuvolakaynti eika pelkastaan niinkd minun... onhan se isal-
lekki se ettdku saa paasta kdymaan neuvolassa... mukava sitte tosiaan ku pietdan melkein
yhtalaisena.

...mun mielesta aika hyvin. On jopa muistettu joskus kysella etta kuinka se isa jakselee. Et
kylla han on saanut neuvolan kautta apuja ja paassy neuvolan kautta esimerkiksi MTT:lle.
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Viidennessa perheessa oli koettu lapsen huostaanotto. Lapsi oli sijoitettu isovanhemmille, jotka
yhdessa aidin kanssa muodostivat perheen. Lapsen isa ei ole lapsen elamassa mukana. Perhe
koki, etta koko perhe laajassa mittakaavassa huomioitiin neuvolassa erittain hyvin. Hyvinvointi-

neuvolan kautta oli tarjottu monipuolista apua.

Huomioijjaan oikein hyvin huomioijjaan. On kyselty kylla isovanhempien jaksamisia ja tarvi-
taanko tukiryhmia ja tarvivatko koulutusta tai mittaan niinku lapsen kasvatukseen liittyen...
Haluavatko kaya luennoilla. Ja koko perhe on huomioitu aivan mahtavasti. Ei 0o kylla mit-
taan. Ja jos ei oo huomioitu niin kylla me ollaan aika hyvin kartetty sita.

Kuudes perhe koki, etta isaa ei huomioitu neuvolassa ollenkaan. Tasta huolimatta isa halusi olla

mukana.

No ei kylla kauheesti oo huomioitu, ettd mies kylla kavi sillon ku maa vield ootin vauvaa nii
se oli aina mun mukana neuvolassa mutta ylleensa silta ei ees kysytty mittaan. Etta hiljaa
istu siind. Sekkaan ei kauheesti kyselly mittada. Ois voinu isallekki olla jottain kysymysta sii-
na tai jottain neuvoja enemman.

Seitsemannessa perheessa tuki isalle kohdistui vaaraan ajankohtaan. Varsinainen tuen tarve oli
jo mennyt ohi, koska perhe oli saanut apua paihdeongelmaan muualta. Myéhemmin perhe sai tu-

kea myos hyvinvointineuvolan kautta perheterapian muodossa.

...kun mies raitistu niin sittehan sen suhtautuminen perhetyontekijaa kohtaan ja koko hy-
vinvointineuvola-asiaa kohti niinku muuttu, et se niinku ymmarti sen ja mehan saatiin paljo
apua niinku tai niitten puitteissa miten niilla on mahdollisuuksia antaa apua myaskin niinku
meijan parisuhteen hyvinvointiin.

5.3 Asiakkaiden kokemukset moniasiantuntijaisen tiimin yhteistyosta

Tutkimuksessa haastattelemamme hyvinvointineuvolan asiakkaat olivat olleet tekemisissa usean
eri ammattialan tyontekijan kanssa. Osa haastateltavista oli tarvinnut tukea enemman eri ammat-
tiryhmistd, ja osalle oli riittdnyt perhetyontekijan tai perheterapeutin tarjoama tuki. Haastateltavat
asiakkaat olivat saaneet tukea muun muassa paihdetyontekijalta, sosiaalitydntekijalté toimeentu-
lotuen ja lastensuojelun muodossa, perheterapeutilta, psykiatriselta sairaanhoitajalta, A-klinikan

tydntekijalta ja diakonilta.

Suurin osa haastateltavista asiakkaista koki tuen saamisen helpoksi sekd moniasiantuntijaisen

tiimin yhteistyon toimivaksi. Hyvinvointineuvolan moniasiantuntijaisen tiimin tyoskentelyn koettiin
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nopeuttavan tuen saamista ja asiakkaaseen liittyvan informaation kulkua tydntekijalté toiselle kat-

keamattomaksi.

...ei 00 tarvinnu vaan minun yrittaa saaha sanottua omat sanottavani joka suuntaan vaan
rittaa ettd ku yhteen sannoo niin... mutta se etta jos mulla unohtus sanoa jotaki etta ter-
veydenhoitaja sano tdmmasta, mun pitas valittaa tieto A-klinikan tyontekijalle, nii en oo va-
likatena vaan saavat suoraan keskustella...

...no kyl mun mielesta et, et sai heti niinku sillain just ku otin puheeksi niin ei menny ku pari
paivaa niin paasi jo kaymaan kotona etta.. et mun mielesta se oli hyvin, tosi akkia!

..No ei 00 ainakaan sillain ettd mun ois pitany monneen paikkaan ruveta soittamaan tai so-
pimaan etta..

Tutkimuksessamme kavi ilmi, ettd perheet olivat saaneet tukea nopeammin kuin mita he olivat

odottaneet, sekd useammassa tapauksessa jopa monelta eri taholta.

...sitten kun meilla oli taloudellista vaikeutta tossa niin saatiin sitte sita kautta yhteys sinne
(sosiaalipuolelle) mydskin. Et se oli kans semmonen iso apu.

...Sitte se varmaan vuojen yritti mua potkia etta mee nyt velekaneuvojalle..

Perheet kokivat, ettd heista pidetaan huolta monen eri alan asiantuntijan ammattitaidolla, jossa
perhe itse on myos oman tilanteensa asiantuntija. Perheet kokivat olevansa moniasiantuntijaisen

tiimin tasavertaisia jasenia.

Me ollaan kaikki oltu niinku silleen tasavertasesti, et meijat molemmat otettiin niinkun siind
huomioon ja tasapuolisesti ja tasavertaisesti ja niinku silleen et ma oon niinku tavallaan ko-
kenu et ma oon ollu niin sanotusti asiakas, mutta mé en oo ollu mitenkaan alempiarvonen.
Et ma oon saanu olla niinku heijan kanssa niinku tasavertasesti siina tilanteessa ja niinku
mut on otettu niinku huomioon, ihan niinku taysin.

MyOs Koskelassa sijaitsevat hyvinvointineuvolan tilat koettiin hyvaksi usean eri ammattiryhman

edustaman verkostopalaverin tai vertaistukiryhman pitamiseen.

Elikka meillahan on ensiarvoinen asia ollu tuossa etta hyvinvointineuvolan tiloja ollaan pys-
tytty kayttaan. Koska mulla on ollu A-klinikalla tietenki omat kayntini sitte ku sielta ihan ras-
kausajasta asti ensin kavin kerta viikkoon ja sitten on ollu kerta kuussa ja nyt on oko kerran
kahessa kuussa tapaaminen. Ja lapsen syntyman jalakeen on ollu tosi raskas menna A-
klinikalle sinne kolmanteen kerrokseen iiman hissia rattaitten kanssa ja vuoden ikasené ru-
pes likumaan niin ahtaat tilat ja tdammdset. Ollaan kaytetty hyvinvointineuvolan tiloja.
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Etta ihan hyva ettd on tdmmonen. Ja taala on justiin se esikkoryhyma aina tiistaisin niin
nytten vuojenvaihteen jalakeen ajattelin etta vois alakaa sield kdymaan vauvan kaa. Se on
niinku alle puolitoistavuotiaille lapsille ja niitten vanahemmille taala tilloissa nii sinne ois

ihan mukava menna sitte.
Kuviossa 6 on esitetty alakategoriat, jotka liittyvat kolmeen paakategoriaan. Nama kolme paaka-
tegoriaa ovat asiakkaiden kokemukset tuen saamisesta, perhekeskeisyydesta ja moniasiantunti-

juudesta. Alakategoriat on muodostettu asiakkaiden haastatteluissa esiin tulleiden kokemusten
avulla.

Aidin vésymys
Voimavara-kysely
Terveydenhoitajan huomio
Oma halu
Péaihdeongelmat
Huostaanotio

Asuinpaikan sijainti
Parisuhdeongelmat

Tuen saaminen

Ydinperhe/yksinhuoltajuus

Petheen madriteima

Lapsen sijoitus

Isan huomiciminen/huomiotta jattaminen
Isan suhtautuminen

Parisuhteen tila \ PerhekeskeiSWS ASIAKKAIDEN KOKEMUKSET
HYVINVOINTINEUVOLAMALLISTA

Moniasiantuntjuus

Terveydenhoitajan korvaamaton tuki
PerthetyOntekijan saaminen
Paihdetyéntekijan apu
Sosiaalityéntekija
Vertaistukiryhmissa mukana olo
Psykiatrinen sairaanhoitaja
Perheterapeuti

Sijaishuolto

Kaikki palvelut saman katon alta
Yhteistyd eri alojen asiantuntijoiden
kesken

Kotikaynnit

KUVIO 6. Asiakkaiden kokemukset hyvinvointineuvolamallista.
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5.4 Asiakkaiden esiin tuomat haasteet ja kehittamiskohteet

Tutkimuksessamme kavi ilmi, etta hyvinvointineuvolan toimintaan oltiin paaosin hyvin tyytyvaisia,
mutta joitakin kehittamiskohteita kuitenkin 10ytyi. Kehittamiskohteet liittyivat [ahinna kaytannon jar-

jestelyihin, esimerkiksi aikataulujen yhteensovittamiseen.

Yksi haastateltavista kertoi moniasiantuntijaisen tiimin ja perheen aikataulujen yhteensovittami-
sessa ilmenneen ongelmia. Haastateltava toivoi myos kehittamista palveluiden laajentamisen na-
kokulmasta. Han toivoi saavansa vield enemman tukea parisuhteeseen, esimerkiksi parisuhdelei-

rin tai intensiivisen parisuhdeviikonlopun muodossa.

Oikeestaan ihan niinku hyvin, etta totta kai aikataulujen niinku yhteen saattamisessa on ol-
lu ongelmaa ettd, ettd on kaikki asianomaiset paassy paikalle, mutta muuten niinku ihan
hyvin.

...kysyitte et mitd kehittdmistd tas niinku ois niin... tietysti heillaki on rajalliset niinku ne
kaynnit ja resurssit, mut et ehka semmosen niinku se et jos aatellaan et perheessa on niin-
ku parisuhteessa ongelmia, niin siihen niinku semmosta... 60..hieman enemman... Et ehka
niinku siihen vaha enemman resursseja tai sitten just jos ois niinku mitenk&an mahdollista
niin just joku semmonen parisuhdeleiri tai joku semmonen. Et niinku irrotaa ne vanhemmat
ja jonnekkin eri tilaan missa on lastenhoito jarjestetty, et paasee niinku paremmin. Koska
sita ma oon niinku miettinyt et me oltas tarvittu niinku semmosta jonkun nakaosta tiivimpaa
parisuhdeterapiaa niinkun jo sillon heti raitistumisen jalkeen.

Kaksi haastateltavista koki yhteydenoton neuvolaan hankalaksi varsinkin tilanteessa, jossa toivoi-
si mahdollisimman nopeasti tukea tai asiantuntijan mielipidettd. Oman terveydenhoitajan vaikeaa
tavoitettavuutta pidettin haasteellisena ja perheen voimavaroja heikentavana. Keskitetty ajanva-
rausjarjestelma, mika talla hetkella toimii my6s neuvolaan liittyvissa ajanvarauksissa, koettiin hy-
vin hankalaksi ja joustamattomaksi. Haastateltavat toivoivat paluuta entiseen toimintatapaan, jos-
sa neuvolan terveydenhoitajalla oli puhelinaika joka paivalle ja perheet saivat yhteyden suoraan

terveydenhoitajaan.
...Sinne on hankala saada yhteytta puhelimella, et se on mun mielesta... ma koen sen tosi
hankalaksi.
Joskus oon jopa tehnyt niin pain ettd perhetyontekijalle, maa en muista oliko han meilla

kédymassa vai nahtiinkd me jossakin, niin sanonu etta voisitko pyytaa sen terveydenhoitajan
soittamaan mulle, etta kun maa en paase esimerkiksi sinne ollenkaan lapi.
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...neuvolalla ois ihan oma numero ja etta siellé ois kokoajan joku henkilo sillai vastaamas-
sa ja sais suoraan niinko sielta ettei tarvis ensin jattaa soittopyyntoa ja odottaa sitten pitkan
aikaa et jos on jotain kysyttavaa vaan etta vois saada vastauksia niinkun nopeammin.

Loput haastateltavista kokivat hyvinvointineuvolan toiminnan erittain hyvaksi ja toimivaksi, eivatka
osanneet sanoa mitaan kehittamista vaativaa kohdetta tai toimintatapaa. He toivoivat, etta pilotti-
hanke jaisi pysyvaksi ja laajenisi myds muualle Ouluun. Osa koki myds olleensa hyvin onnekkai-
ta, kun olivat paasseet mukaan hyvinvointineuvolan toimintaan. Myos kehittamiskohteita mainin-
neet haastateltavat olivat paaosin hyvin tyytyvaisia hyvinvointineuvolan toimintaan, ja halusivat

tuoda esiin myds hyvinvointineuvolan hyvat puolet kehittamishaasteiden lisaksi.

...no en ainakaan huomaa huonoa mittaan. Voin antaa suositukset et kannattaa jatkaa
niinku joka paikkaan. En kait maa nyt ossaa sannoo mittaan.. mika vois parantaakkaan sil-
lain et on ollu tosi tyytyvainen. Ei mulla oikeestaan oo mittaan negatiivista.. oon tykanny
kylla. Vois sanoo et ku on monta lasta niin etta paras neuvola-aika ollu nytten kylla.

Kylla taa mun mielesta on niinku.. kyl se on niinku hyva et kaikki niin monta palvelua on
niinku saman katon alla niinku et yhen ihmisen kautta niinku.. ei tarvi alkaa.. et se on niin-
ku... on se aina niinku kynnys alkaa soitteleen johonki.. et ku kesallaki muutettiin tanne niin
ois se ollu hankala alkaa soitteleen eri paikkoihin.

5.5 Tyontekijoiden kokemukset tuen antamisesta

Tutkimuksessa kavi ilmi, etta kaikkien haastateltujen tyontekijoiden mielesta Tuira- Koskelan hy-
vinvointineuvolamalli on vahvistanut mahdollisuuksia tuen antamiseen perheille jo varhaisessa
vaiheessa. Hyvinvointineuvolapilotin ansiosta varhaiseen puuttumiseen ja perheen kanssa kes-
kusteluun on enemman aikaa ja mahdollisuuksia. Kaikkien viiden tyontekijan mukaan hyvinvointi-
neuvolamalli helpottaa perheiden tukemista eri elamantilanteissa. Hyvinvointineuvolan tarkoitus
on olla matalan kynnyksen ennaltaehkaisevaa palvelua, jossa asioihin puututaan ennen kuin ne

muodostuvat todellisiksi, ylitsepaadsemattomiksi ongelmiksi.

... ja kun ajattelee tata hyvinvointineuvolaa, niin me ollaan semmosta matalan kynnyksen
palvelua, mielellaan sitd "ennen kuin rasahtad’ toimintaa,elikka ettd hyvissa ajoin oltais,
niin se ois semmosta pienta kannattelevaa apua, jossakin rinnalla kulkemista.

...5e etta ongelmien ei tarvi kehittya etta tarvis ihan massiivisia hoitoja aloittaa missaan

vaan vois vahan pienemmillaki jutteluilla, etta se ois sellasta luontevaa perheitten kanssa.
Sita maa toivosin etta siita tulis yks luonteva osa.
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Perhe ohjautuu hyvinvointineuvolaan lahinna terveydenhoitajan toimesta, mutta my0s muiden
perheen kanssa laheisissa tekemisissa olevien tyontekijoiden, esimerkiksi perhetyontekijan tai
paivahoitohenkiloston kautta. Tyypillisinta on kuitenkin, etta tuen tarve nousee keskusteluissa
esiin. Jos tuen tarvetta havaitaan, niin silloin ohjataan tuen piiriin. Voimavarakysely on apuna tu-
en kartoittamisessa raskauden aikana ja lastenneuvolassa. Se on hyva puheeksioton valine, jos-

sa nousee esiin hyvin monenlaisia asioita.

Tutkimuksemme mukaan tuen antaminen hyvinvointineuvolassa on hyvin moninaista. Haastatte-
lemamme tyontekijat kokivat, ettd tarkeimpia tukimuotoja ovat aito [asndolo asiakaskontakteissa
ja kuunteleminen. Ensikohtaaminen asiakkaan kanssa on hyvin merkittavassa roolissa. Tarkeaa
on my0s tydntekijan oma intuitio ja kyky "lukea rivien valista” niité asioita, joita asiakas ei itse tuo

esille.

...Ihan kaikkein tarkein ihan ehottomasti on se, etta saa oot aidosti 1asna siina kontaktissa,
se etta saa kuuntelet, oikeesti mita se sanoo, etta se ensikohtaaminen, se kontakti. Se on
kaikkein tarkein etta se asiakas tai perhe tulee kuulluksi siina asiassa mika heilla on. Jos
se eka kerralla ohitetaan, niin sita toista kertaa ei tule.

...on totta kai perheita jotka ei niin suoraan pysty (puhumaan) etté joutuu semmoista niinkd
intuitiota kayttamaan ja kuuntelemaan tarkasti etta mita sieltd nousee ja tarttumaan niihin.

Haastatteluissa tuli esille, ettd osa asiakkaista tuo tuen tarpeen itse iimi, mutta paaosin tuen tar-
peen havaitseminen jaa terveydenhoitajan tehtavaksi. Osa asiakkaista tuo tuen tarpeen ilmi itse.

Yleensd, jos asiakkaat tuovat itse asian esille, he ovat myds valmiita ottamaan apua vastaan.

...Yleensa jos ne ite ottaa esille sen, ne ovat valmiita ottamaan sita vastaan, eli ne on jo
niin pitkalla ettd ne uskaltaa sanoa sen asian aaneen, niin silloin se on helpompaa sen
avun ottaminen vastaan.

Haastateltavat tyontekijat kokivat, etta on erittain tarkeaa tukea asiakkaita heidan omissa paatok-
sissaan perheen omien voimavarojen mukaan. Jos esimerkiksi terveydenhoitaja havaitsee, etta
perhe tarvitsee erityista tukea, niin yhdessa mietitaan haluaako perhe lahtea mukaan. Perhe on

oman tilanteensa asiantuntija.

...5e ettei missaan nimessa asetu ylapuolelle asiantuntijaksi, se on ollu semmonen viimi-
nen virhe mitd me voidaan tehda tassa tyossa kun me ollaan perheen asiantuntijoita mita
me ei ikina tulla olemaan, ettd me ollaan niita jotka tuetaan heidan omia paatoksia etta se

43



on se, mika pittaa oivaltaa - - se pitaa nousta sielta perheesta itestdan mihin ne on valmii-
ta, mihin muutokseen ja sita lahetaan tukemaan.

Hyvinvointineuvolan tyontekijat tiedottavat kaikille asiakkaille, seka raskaana oleville etta lasten-
neuvolan asiakkaille, hyvinvointineuvolapilotista ja keita eri alojen tyontekijoita on saatavilla. Asi-
akkaat eivat valttamatta etukateen tieda tarjolla olevista hyvinvointineuvolan palveluista, joten nii-
ta pitaa osata markkinoida asiakkaalle. Tyontekijalta vaaditaan myos taitoa arvioida, tarvitseeko

asiakasta ohjata eteenpain toiselle eri alan ammattilaiselle.

Oman tyén rajaaminen on haasteellista. Tutkimuksessa tuli ilmi muun muassa terveydenhoitajan
moninaiset roolit, joiden tayttaminen kuormittaa. Vastuun jakaminen eri tyontekijoiden kesken
koettiin hyvana asiana. Hyvinvointineuvolamallissa on saatavilla helposti konsultointiapua, joten
se on tuonut helpotusta monien tyotaakkaan. Térkeaa on osata hyodyntda muiden ammattilaisten
apua, ja oivaltaa se, ettei itse tarvitse osata kaikkea. Myds suunnitelmallisuus koetaan tarkeana,

se etta valilla pysahdytaan ja arvioidaan perheen tilanteen edistymista.

...keskustelussa nousee jotaki semmosta, missa ei ehka mun ammattitaito riita, et maa ko-
en jotenkin, etta tassa ois hyva nyt jos ois joku toinen tyntekija pohtimassa tata perheen
asiaa yhessa.

...heilld (terveydenhoitajilla) on hirveen laaja skaala mitd he niinku palvelee ja millaisissa
ongelmissa. Musta kai tuntuu etta he on myds perheterapeutteja, myos jotain psykiatrisia
hoitajia, melkein laakareita ne on terveydenhoitajia, ne on psykologeja et ne on niinku mo-
nesta tallasesta asiasta hallitsee niinku enemman ja vahan vahemman erilaisia asioita...

No varmaan se suunnitelmallisuus elikka tuota niinkd oman tyon kannalta, etta ei ois sillai
ettd maa kayn ja kayn ja kayn siella vaan siina on valilla semmonen etta pysahdytaan sen
perheen kanssa.

Tutkimuksemme mukaan hyvinvointineuvolan kautta asiakkaiden on helpompi saada yhteys eri
tahoihin kuin perinteisen lahettamiskaytannon kautta. Asiakas voi saada monen eri ammattilai-
sen apua samasta paikasta, eika asiakkaan tarvitse kayda useassa eri paikassa tai ottaa itse yh-
teytta. Asiakkaan voimavarat voivat olla usein vahaiset, joten hanta auttaa suuresti kun neuvolan
kautta sovitaan yhteistapaaminen esimerkiksi sosiaalitydntekijan kanssa. Tilanteen alkuarviointi

tulee neuvolasta, jolloin prosessi kaynnistyy mutkattomammin.

Ettei tarvi niinku juosta paikasta A paikkaan B ja hakea viela tuoltakin paikasta C vahan
apua vaan on kaikki lahella ja voi yhistaa niinku eri tyon kuvia.

44



...ettd minun mielestani se oli semmoinen vayla, jota pitkin asiakkaat sitten sai paremman
yhteyden sinne - - kuin etta olisivat saaneet semmosta normaalia reittia pitkin...

5.6 Tyontekijoiden kokemukset perhekeskeisyyden toteutumisesta

Tutkimuksemme mukaan perhekeskeisyys otetaan Tuira- Koskelan hyvinvointineuvolamallissa
hyvin huomioon kaikkien haastateltavien mielesta. Perhe on kaiken toiminnan lahtokohta. Asia-
kas itse paattaa ottaako han apua vastaan vai ei, niissa rajoissa missa se on mahdollista. Mah-
dollisuuksien mukaan otetaan lasten mielipiteet ja ajatukset huomioon. My0s isien mukana oloon
ja jaksamiseen kiinniteta@n huomiota, ja tapaamiset yritetaan jarjestaa siten, ettda perheen isa
paasee paikalle. Isille on my6s saatavilla toimintaa, muun muassa isa-lapsiparkki ja isien perhe-
kahvila. Hyvinvointineuvolan myota kotikaynteja tehdaan enemman. Nain tyontekijat saavat pa-

remman nakemyksen perheen arkeen.

Me kerrotaan, ettd meilla on se mahdollisuus ja heilla on se mahdollisuus tarttua tahan tar-
jottuun apuun, mutta tuota perheen ehdoilla mennéan, siihen asti kunnes jos meilla tulee
virkavelvollisuus vastaan lastensuojelullisiin toimenpiteisiin tai tehd@ iimotusta.

Jos aiti kuvailee etta isalla on ollu sita juomista ni ei vaan kuunnella sita aitia ja ohjata mi-
nulle vaan pyydeta@n myos se isé@ mukkaan siihen yhteiseen keskusteluun etta sité kautta
se on se perheen kanssa tekeminen. Ei jateta niinku syrjaan tai paasteta niinku livahta-
maan asioista.

Nykysin taytyy kirjata myos lasten asioita siihen etta miten lapsilla mennee esimerkiksi va-
han niinku havaintoja siita ettd kuinka huolissaan tai kuinka hyvin lapsilla mennee - - lap-
sen nakokulmaa myos esille, et se taytyy nakya siella.

5.7 Tyontekijoiden kokemukset yhteistyosta moniasiantuntijaisessa tiimissa

Tutkimuksessamme tuli ilmi, ettd moniasiantuntijaisen tiimin yhteistyolla on erittain tarkea merki-
tys hyvinvointineuvolassa. Se on olennainen osa perheiden kanssa tydskentelya ja juuri se erot-

taa hyvinvointineuvolamallin perinteisesta neuvolamallista.

Moniasiantuntijaiseen yhteistyohon sisaltyvat tyoparitydskentely, kotikaynnit ja yhteistyopalaverit.
Tyoparitydskentely tarkoittaa toisen tyontekijan kanssa tehtavaa yhteistyota perheen hyvaksi. Ko-
tikdynneille 1ahtee tilanteen mukaan yhdestd kolmeen tyontekijaa. Asiakkaalla on mahdollisuus

vaikuttaa siihen, tavataanko neuvolassa vai kotona, ja hanelld on myds oikeus vaikuttaa siihen,
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keita hanen kotiinsa tulee. Yhteistyopalavereita jarjestetaan tarpeen vaatiessa. Yhteistyon ansios-

ta my0s erityispalvelut ovat helposti saatavilla asiakkaan omasta neuvolasta.

Etta se on semmoista niinku pienimuotoista verkostotyota sen perheen asian aarella.

...voi olla semmoinen etta neuvolavastaanotolle mun kans tulee vaikka puheterapeutti, ka-
totaan yhessa sen lapsen asioita, mulle on tullu huoli siita puheen kehityksesta ja perheen
ei tarvi lahtea sinne erityispalveluihin vaan puheterapeutti tulee tahan ja yhessa katotaan.
Maa jaan puheterapeutille sen tiedon ja ollaan saman pdydan aarella tassa ja se on paljon
helpompaa perheelle ja paljon helpompaa mulle ja paljon helpompaa puheterapeutille. Kun
me jaetaan se tieto tassa saman tien.

Tutkimuksemme mukaan moniasiantuntijaisesta yhteistyosta hyotyvat seka asiakkaat etta tyonte-
kijat. Asiakkaiden etu on, etta he saavat palveluja nopeasti, samasta paikasta ja joustavasti.
Tyontekijoiden etu puolestaan on osaamisen jakaminen yhteiseen kayttoon ja perheen hyvaksi.
Kaikki viisi haastateltavaa toivat esille, ettd moniasiantuntijainen yhteistyd kuormittaa tyontekijaa
vahemman, koska huolia voi jakaa toisen tyontekijan kanssa. Epavarmassa tilanteessa voi kon-
sultoida laheista tyokaveria, eika ole yksin vastuussa perheen tilanteesta. Parhaimmillaan yhteis-

tyd edistaa tyossa jaksamista.

...etta ihan siis semmoseen niinku omassa tydssajaksamiseen ni se oikeestikki vaikuttaa,
koska tietaa etta tota... ku on monenlaisia haasteita, niinku nuilla asiakkailla, niin nii mun ei
tarvi niinkd yksin kantaa niita asioita.

No, se on sitd yhteista jakamista. Eri ammattialojen eri nékokulmien rakentamista, sen asi-
an aarella missa nyt ikina istutaankaan, jokkainen tuo sen oman ammattitaitonsa ja osaa-
misensa siihen ryhmaan ja niita nakokulmia. Se on semmosta vuoropuhelua. Avointa sel-
laista.

Moniasiantuntijainen toimintamalli mahdollistaa tutkimuksemme mukaan oppimisen toisilta tiimin
jasenilta. Tyontekija nékee toisen alan ammattilaisen toimintaa kaytanndssa ja osaa néin ollen
ohjata asiakasta tarkoituksenmukaisen tuen piiriin. Moniasiantuntijainen yhteisty0 antaa kaikille

tyontekijoille uusia nakokulmia ja erilaisia ajatusmalleja yhteisen osaamisen tueksi.

Maa aattelen ettd moniasiantuntijuus ois varmaan tammdsen... monen eri alan tietojen ja
taitojen ja kokemusten kayttamista niinku hyodyksi ja sellasta yhteensovittamista. Ettei tar-
vi niinku kaikkea ite osata tai tietaa vaan voi pyytaa sen tyoparin kaveriksi ja silta saaha
niinku oppia myds omaan ty6hon...

Elikkd maa ossaan jo ite vahan tietda, ettd mika se ois mika heita auttais paremmin, ko
oon nahny miten ne tydskentelee ja on tehty parityota...
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Haastateltavat olivat sita mielta, etta moniasiantuntijainen tiimity0 vaatii uudenlaista asennoitu-
mista omaan tyohon. Tyontekijat ovat usein tottuneet tyoskentelemaan yksin, joten tyoparityos-
kentely ja tiivis yhteisty0 voi aluksi tuntua vieraalta. Hyvinvointineuvolamallissa kaadetaan eri alo-

jen raja-aidat.

Niin ne raja-aidat, mitka on sektoreissa, etta tuo on sosiaalityd, tuo on paihdetyo, tuo on
mielenterveystyo tuo on terveydenhoitoa ja tuo on sita ja tata ja tuota. Niin ne on kaadettu
tassa meidan mallissa. Niité ei ole. Me ollaan tyokavereita toinen toisillemme...

Tutkimuksemme mukaan moniasiantuntijaisessa yhteistydssa on tarkeaa, etta tyontekijat tuntevat
toisensa. Tyontekijan oma tyd helpottuu, kun tuntee toisen tyontekijan tyoskentelytavat ja per-
soonan. Nain ollen kynnys ottaa yhteytta tuttuun tyontekijaan madaltuu. Yhteydenotto muihin ta-
hoihin on helpompaa, kun tietaa toisesta tyontekijastd muutakin kuin pelkat yhteystiedot. Myds
asiakkaan kannalta on hyva, etta tyontekijat tuntevat toisensa. Tama lisaa luottamusta asiak-

kaassa.

Etta ma pystyn luottamaan kun maa sovin jonkun asian niin tiedan etta se hoituu ja etta se
ihminen oikeasti huolehtii ja ajattelee sen perheen parasta, et sillai niinkd pittdd niinké
paasta pikkasen syvemmalle kuin etta tiedan vain nimen, etta kuka tuo on.

Niin, onhan siina sillai, etta yks on tassa semmonen etta sille puhelinnumerolle 16ytyy kas-
vot, etta jos on ennen tehnykki sita yhteistyota mut etta nyt sieltd 10ytyy oikeasti ihminen
sielta, "ai tuoko se nyt oli se viisviiskaksykkonen™? Etta on tehty, muttei oo ikkaan nahty.- -
Etta tietad kuka siella on vastassa.

Tutkimuksessa havaitsimme, etta toimivan yhteistyon edellytys on tietynlainen suunnitelmallisuus.
Talloin pystytdaan hyodyntamaan muiden asiantuntijoiden apua parhaalla mahdollisella tavalla.
Esimerkiksi terveydenhoitajan on hyva tietaa, milloin esimerkiksi paihdetyontekija tai sosiaalityon-
tekija on tavoitettavissa. Lisaksi hyvinvointineuvolamalli mahdollistaa tyontekijoiden ja mahdolli-
sesti asiakkaankin yhteistapaamisen myos lyhyelld varoitusajalla. Tyontekija voi pyytaa toista
tyontekijaa avuksi akuutissa tilanteessa, mikali hanen tyopisteensa sijaitsee samassa rakennuk-

Sessa.

...tavallaan joku semmonen hetki aamulla etta vaihetaan etta mita on kullakin paivan aika-
na tai ohjelmaa tai onko meilla yhteisia ja missa tavataan tai vahan niinku suunnitellaan si-
ta paivan kulkua, ettd mité ois. Tai etta se terveydenhoitaja voi sanoa etta hei mulla tullee
yks tammonen perhe etta ooksaa taalla etta mulla vois olla semmonen ettd maa voisin sua
pyytaa. Etta on sitte ehka vahan semmosia pikkusia, yhteisty6td vahan suunnitellaan etta,
tietda pikkasen minkalaisia on tulossa.
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Kuviossa 5 on esitetty alakategoriat jotka liittyvat kolmeen paakategoriaan. Nama kolme paaka-
tegoriaa ovat tyontekijoiden kokemukset tuen antamisesta, perhekeskeisyydesta ja moniasiantun-
tijuudesta. Alakategoriat on muodostettu tyontekijoiden haastatteluissa esiin tulleiden kokemusten

avulla.

Varhainen puuttuminen
Kuunteleminen

Aito lasnaclo
Luottamussuhde
Moniasiantuntijainen yhteistyo
Suunnitelmallisuus -
Tiedon jakaminen Tuen antaminen
Tuen helppo saatavuus

Perhe keskiossa
Tasavertaisuus, kumppanuus
Perhe asiantunijana Perhekeskeisyys TYONTEKIJOIDEN KOKEMUKSET
Perheen valinnanvapaus HYVINVOINTINEUVOLAMALLISTA
Koko perheen huomioint
Kotké&ynnit

Tyopariyoskentely Moniasiantuntjuus

Yhteistyd

Tiedon jakaminen

Osaamisen hyodyntaminen
Toisen tunteminen ja lucttamus
Oppiminen

Tyossa jaksaminen
Kuormittavuuden vaheneminen
Uusi asennetyghan

Vaivaton konsultointi
Raja-aitojen ylitaminen
Suunnitelmallisuus
Henkilokunnan pysyvyys

KUVIO 5. Tyéntekijéiden kokemukset hyvinvointineuvolamallista.

5.8 Tyontekijoiden esiin tuomat haasteet ja kehittamiskohteet

Haastattelemamme tyontekijat olivat padosin erittain tyytyvaisia Tuira- Koskelan hyvinvointineu-
volapilotin toimintamalliin. He toivat haastatteluissa esille muutamia haasteita ja osa-alueita missa
hyvinvointineuvolamallia voisi vield kehittdd heidan nakokulmastaan. Haastatteluissa mainittiin
tiettyjen ammattiryhmien, erityisesti terveydenhoitajien, ajanpuute, tydntekijdiden yhteisen ajan-

puute, ajanvarausongelmat, ongelmat tiedon jakamisessa ja tiedon kulussa erityisesti tietojarjes-
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telmien osalta. Eras tyontekija pohti, ovatko jotkut tyontekijoiden yhteispalaverit seka asiakas-

perheitten tyontekijaverkostot jo lilan suuria.

...semmonen mika joskus mietityttaa etta tuleeko sitten liian isoja tuota niinku verkostoja
asiakasperheille. Etta jos mennaan esimerkiksi kotikaynnille ja se on kuitenki jokkaisen
oma koti, se on aika intiimi alue, et jos sinne menee kolme tyontekijaa. Onko se vahan lii-
kaa joskus?- - Etta joskus mietin sita ett& onko liian isoja (verkostoja) etté jos aatellaan etta
mun kottiin tulis kolme eri ihmista kyseleen ja ni ne ei oo helppoja...

Haastatelluista tyontekijoista nelja henkilda oli huolissaan siita, saako hyvinvointineuvolamalli jat-
koa. Yksi tyontekija piti varmana mallin jatkumista tulevaisuudessa. Tarkeaa jatkon kannalta on

johdon tuki ja sitoutuminen. Myos resurssit huolettivat haastateltuja tyontekijoita.

...elikka ihan tdmmoaiset resurssiongelmat etta pystytaanké antamaan sitten sieltd muilta
sektoreilta sita tyontekijapanosta tahan ja sitten se, etta kaikki sitoutuis ja nakis sen niin
tarkeana taman mallin, niin se on jotenki aina haaste...

...Ja miten se resurssi riittaa toisten ammattiryhmien resurssi mutta myos meidan tervey-
denhoitajien resurssi ja meilldhan on kokoajan se oma vastaanottotyd tassa rinnalla ihan
samalla lailla kuin aina ennenkin, ettd meidan pitaa kuitenkin olla valmiimpia tassa akilli-
sempiin kotikaynteihin, tyoparityoskentelyyn, mihin tarvitaan vahan enemman sita aikaa,
jos me ei sita jotenki niinku jemmata sita aikaa...

Henkilostoa huolettaa yleisesti myos seka johdon etta tydntekijoiden vaihtuvuus. Olisi erittain tar-
keaa, ettd ne henkilot, jotka ovat olleet tydssa mukana ja nahneet sen tarkeyden, pysyisivat toi-
minnassa mukana tai pystyisivat valittamaan jatkajalle ajatuksen hankkeen tarkeydesta ja siihen
uhratusta tydpanoksesta. TyontekijGilla oli myds konkreettinen pelko siitd, ettd jouduttaisiin pa-

laamaan entiseen tydskentelytapaan.

...Ja sitten kuinka siella vaihtuvuus on, etta jos meilla on tietyt johtajat jotka tietda taman
mallin ja on sen takana ja antavat sen tuen, ja sitten kun tuleekin uusia ihmisia jotka ei eh-
ka tieda samalla lailla miten me ollaan kovasti taman eteen tehty t6ita ja saatu hyvia tulok-
sia ja sitten joku uusi ihminen joka ei ehka niin tiedékaan, niin saattaa omalla vallankaytol-
|aan sitten tullakin ja sitten myllata uudella lailla.

...pelko et se ei mee taas siihen etté on joku ihminen toimistossa jolle soitetaan tarvittaes-
sa. Sittenhan se on tavallaan paluuta siihen mita on ollut iat ja ajat.

...Jos maa joudun kuvittelemaan niin mua alkaa ahdistamaan ihan suunnattomasti jos maa
joutuisin palaamaan entiseen, etta mulla ei ois sita moniammatillista tukea tahan ja sitten
mua tietenki ahdistais perheitten kannalta suunnattomasti, koska mulla itella on niin voima-
kas semmonen nakemys siita, etta palvelujen taytyy olla lahella perheita, silloin varsinkin
kun voimavarat on vahissa, niin se palvelujen hakeminen on tosi raskasta ja sen yhenki
puhelun soittaminen voi olla tosi raskasta...
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Tyontekijat toivovat myds, etta suunnittelutydssa ja paatoksenteossa nahtaisiin ennaltaehkaise-
van tyon tarkeys ja se, etta tyon tulokset nakyvat todennakoisesti vasta vuosien paasta. Ennalta-
ehkaisevan tyon avulla voidaan valttya kustannuksiltaan kalliilta seka perheelle raskailta ja pe-

ruuttamattomilta toimenpiteilta, kuten huostaanotoilta.

Ja sitte tavallaan niinku naha se etta eihan niinko se tuki ja apu mita ne niinku nyt saa, ni
se ei valttamatta nay niinko heti, vaan se voi nakya niitten perheitten elamassa ehka vuo-
sien kuluttua. Etta ku ne on saanu sen avun riittdvan varhain. Niin niin tuota tavallaan se
on satsaus sinne tulevaisuuteen.
Tutkimuksessamme tuli ilmi, etta terveydenhoitajat ovat todella kiireisia tyossaan, seka heidan
omasta mielestaan etta muiden tyontekijoiden mielesta. Nain ollen keskusteluille seka asiakkai-

den ettd muiden hyvinvointineuvolan tyontekijoiden kanssa jaa liian vahan aikaa.

...mutta se etta jos saa lahtisit jotaki oikeen kunnolla kdymaan jotaki asiaa lapitte, jotain
ristiriitatilannetta perheessa tai lahtisit paihdeasioita todella paljon kartottaan ja lahtisit niin-
ku apukeinoja ni mihinkas ne jaa sitte ne mittaamiset ja punnittemiset ja nama. Etta se aika
on aika vahanen mita heilla on kayttaa.

...meijan ajanvarauskirjoilla pitais olla joka viikko aina semmosta tyhjaa aikaa, etta kun tu-
lee joku... joku tammaonen etta tarvis niinku vaikka sita tyoparia nii, maa tietasin etta joo
mulla on vaikka se maanantai-iltapaiva aina varattu semmosille asiakkaille ettd sehan ois
tosi hyva.

Kaikki haastateltavat toivat esiin tietojarjestelmiin liittyvia haasteita. Haastatteluissa mainittiin
muun muassa ajanvarauksen haasteellisuus, silla hyvinvointineuvolan tyontekijoiden kaytossa on
kaksi eri tietojarjestelmaa. Neuvolat, perheterapeutit ja perhetyontekijat kuuluvat saman tietojar-
jestelman piiriin, kun taas paihdepuoli, sosiaalipuoli ja perheneuvola ovat keskenaan saman tieto-
jarjestelman piirissa. Esimerkiksi paihdetyontekijan tekemat kirjaamiset eivat nay neuvolalle ja
toisinpain. Tama aiheuttaa ongelmia tiedonkulussa ja tarkeaa asiakasta koskevaa tietoa jaa hyo-
dyntamatta. Tietojen jakaminen suullisesti vie aikaa varsinaiselta tyonteolta. Kyseessa on haas-
tava ongelma, silla mukaan tulevat tietosuoja-asiat ja asiakkaan yksityisyyden kunnioittaminen.

Sitte se tavallaan tosiaan se tiedon siirto etta jos méaé ohjaan toisiin palveluihin tai mullon
joku huoli tai hyva asia etta tullee asiakkaan kanssa taalla ni miten maa valitan sen tervey-
denhoitajalle? Se voi olla vaikka lomalla, mihin maa niinku sanon etta mullon tdmmanen,
tammaonen vaikka unettomuudesta huolestunut aiti on kauheen vasyny, ei nuku ku kolme
tuntia yossa ni miten maa saan sen tiedon valitettya terveydenhoitajalle, koska musta se
on aika tarkee.
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...etta taa tietosuoja on kylla hirveen semmonen mika, mihin t6rmaa koko ajan sillai et ku
aina pitaa olla asiakkaan suostumus ennen ku menee asioista voi menna toiselle kerto-
maan. Sit on naa terveydenhuollon ja sosiaalitoimen erilaiset tietojarjestelmat, ne ei oo yh-
teensopivia eika, eika ole oikeutta menna, ne on hirveen tarkkoja. Se on semmonen musta
aika isokin este tassa.

Kaksi eri tietojarjestelmaa aiheuttaa ongelmia tyon suunnitteluun. Eras tyontekija koki haasteelli-
sena siirtymisen omasta tyopisteesta hyvinvointineuvolan tiloihin, koska ei etukateen tiennyt
mahdollisista asiakkaista. Han ei nahnyt etukateen, oliko hanelle varattu asiakastapaamisia, joten
han joutui varautumaan seka kiireiseen paivaan etta siihen etta ei tulisi ollenkaan asiakkaita. Ta-
man vuoksi han joutui ottamaan mukaansa runsaasti salassa pidettavaa materiaalia turhaankin,

minka han koki riskialttiiksi asiakkaiden tietosuojan kannalta.

5.9 Johtopaatokset

Seuraavassa esitamme ftiivistetysti tdman tutkimuksen johtopaatokset asiakkaiden ja tyontekijoi-
den nakokulmista. Lopuksi esitimme ne johtopaatokset ja kehittdmiskohteet, jotka tulivat esiin

seka asiakkaiden, etta tydntekijdiden haastatteluissa.

5.9.1 Asiakkaiden ndkokulma

Ensimmainen tutkimuskysymyksemme oli: millaisia kokemuksia asiakkailla on hyvinvointineuvo-
lan toiminnasta? Asiakkaat kokivat, etta hyvinvointineuvola on ollut suureksi hyddyksi heidan vai-
keassa elamantilanteessaan. Oman terveydenhoitajan tukea pidettiin erittéin tarkeana. Tervey-
denhoitaja on perheille tuen saamisen lahtokohta ja avainhenkilo tuen tarpeen tunnistamisessa.
Terveydenhoitajalla taytyisi olla kattava kokonaiskuva asiakkaan tilanteesta. Asiakkaat kokivat
saaneensa monipuolista ja kohdennettua apua nopeasti, ilman jonottamista ja lahettamiskaytan-
toja. Asiakkaille oli yllatys, ettei hyvinvointineuvola ole viela vakiintunut toimintamalli. Asiakkaiden

mielesta hyvinvointineuvolan tulisi ehdottomasti olla osa normaalia neuvolatoimintaa.

Toinen tutkimuskysymyksemme oli: millaista tukea asiakkaat ovat saaneet hyvinvointineuvolasta?
Asiakkaat olivat saaneet keskustelu- ja kuunteluapua ja kaikilla perheilla oli hyvia kokemuksia eri-
laisista vertaistukiryhmista. Vertaistuen on todettu vahvistavan vanhempien kasvuprosessia ar-
jessa ja parisuhteessa. Samassa elamantilanteessa olevien perheiden nakeminen ja toisten ko-

kemukset tukevat omaa kasvuprosessia vanhempana (Haapio, Koski, Koski & Paavilainen 2009,
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45.) Asiakkaat olivat myds saaneet taloudellista tukea sosiaalitoimesta seké konkreettista apua

kodin- ja lastenhoidossa. Parisunhdeongelmiin oli myds saatu tukea.

Hyvinvointineuvolan asiakkaiden mukaan perhekeskeisyyden periaate toimii kohtuullisen hyvin.
Tutkimuksemme mukaan asiakkaat kokivat, etta koko perhe huomioitiin, mutta silti isia voisi huo-
mioida paremmin. Viljamaan (2003) tekeman tutkimuksen mukaan perhekeskeisyys toteutui
maassamme huonosti. Viime vuosina on varmasti tapahtunut kehitysta, mutta tutkimuksemme
mukaan on koettu, ettd isid huomioidaan edelleenkin liian vahan. Perheet kokivat kuitenkin saa-
neensa tukea monipuolisesti kaikki perheenjasenet huomioon ottaen. Jaimme pohtimaan isien
omien asenteiden, parisuhteen tilanteen ja terveydenhoitajan toimintatapojen merkitysta perhe-

keskeisyyden toteutumisessa.

Seuraava tutkimuskysymys koski moniasiantuntijaisen tiimin yhteisty6ta. Asiakkaat kokivat moni-
asiantuntijaisen tiimin yhteistyon enimmakseen hyvana, ja he kokivat sen voimavaroja saastava-
na. Lahes kaikki asiakkaat kokivat olleensa tasavertaisia jasenia moniasiantuntijaisessa tiimissa
ja heidan mielipidettdan kuunneltiin. Moniasiantuntijaisen tiimin yhteistydn ainoa ongelma oli joi-
denkin asiakkaiden mielesta vaikeudet yhteisten tapaamisaikojen sopimisessa ja varatun ajan

muuttamisessa. Tama johtui siita, etta kaytdssa on kaksi eri tietojarjestelmaa.

Yksi asiakas toivoi enemman huomiota parisuhteen tukemiseen. Terveydenhoitajan voi olla vai-
kea tunnistaa parisuhteen ongelmia, mika on tullut esille terveystieteiden tohtori Eija Heimon vai-
tostutkimuksessa (2002). Heimon tutkimuksen mukaan moni terveydenhoitaja odotti vanhempien
itse aloittavan keskustelun ongelmistaan. Osa vanhemmista kuitenkin toivoi terveydenhoitajilta
enemman aktiivisuutta, jotta huolta aiheuttavat tilanteet ja perheen ongelmat otettaisiin puheeksi.
(Heimo, 2002.)

Tutkimuksemme mukaan muutamassa asiakasperheessa voimavarakyselylla on ollut merkittava
rooli tuen tarpeen tunnistamisessa ja puheeksi ottamisessa. Voimavarakyselyyn littyva voimava-
ralomake on kehitetty perheen voimavarojen tunnistamiseen ja tukemiseen. Keskeisena tavoit-
teena on, etta neuvolan tydntekijan lisaksi myos perhe itse tiedostaa omat voimavaransa ja oival-

taa mahdollisen tuen tarpeensa. (Hakulinen-Viitanen & Pelkonen 2005, 16-19.)
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5.9.2 Tyontekijoiden nakokulma

Ensimmainen tutkimuskysymyksemme oli: millaisia kokemuksia tyontekijoilla on hyvinvointineu-
volan toiminnasta? Kaikki haastatelluista tyontekijoista pitivat hyvinvointineuvolapilottia hyvana

tyoskentelymuotona, joka oli muun muassa edistanyt tyohyvinvointia ja jaksamista.

Seuraava tutkimuskysymys koski tuen antamista hyvinvointineuvolassa. Tyontekijoiden mukaan
hyvinvointineuvolapilotti oli vahvistanut mahdollisuutta varhaiseen puuttumiseen. Lisaksi tuen an-
taminen oli hyvin moninaista, lahtien asiakkaan tiedottamisesta tarjolla olevista palveluista aina

kohdennettuun tuen antamiseen eri ammattilaisten taholta.

Tutkimuksemme mukaan perhekeskeisyys toteutui hyvinvointineuvolassa hyvin. Perhekeskeisyys
neuvolassa tarkoittaa muun muassa sita, etta lapset, vanhemmat tai huoltajat ovat neuvolan asi-
akkaita, joiden tieto ja taito oman perheensa asiantuntijoina on toiminnan lahtokohta. (Armanto &
Koistinen 2007, sivunumero.) Useat haastatellut tyontekijat toivat esiin asiakaslahtdisyyden joka
linkittyy laheisesti perhekeskeisyyteen. Tyontekijoiden mukaan perhe on kaiken toiminnan lahto-
kohta hyvinvointineuvolassa ja se tuli hyvin ilmi tutkimuksessamme. Perheilla on aina mahdolli-
suus valita tapaamispaikka ja keita tapaamisissa on lasna. Kirjaamisessa pitaa aina ottaa huomi-

oon koko perheen tilanne ja kirjata muun muassa havaintoja lasten voinnista.

Hyvinvointineuvolan tyontekijoilla on positiiviisia kokemuksia yhteistydsta moniasiantuntijaisessa
timissa. Tyontekijoiden kesken vallitsee hyva henki, ja tyontekijat ovat sitoutuneita ja innostunei-
ta. Tutkimuksemme vahvisti tutkimuksen teoreettisessa viitekehyksessa esittamaamme tutkimus-
tulosta, jonka mukaan moniammatillinen tydskentely kasvattaa tyontekijan laaja-alaista osaamista
ja lisaa toimijoiden omaa osaamista moniammatillisen tyon kautta, mutta myos lisaa tyontekijan
jaksamista. (Korkalainen 2005, 70.)

5.9.3 Haasteet ja kehittamiskohteet

Haastatellut tyontekijat ja asiakkaat olivat niin tyytyvaisia hyvinvointineuvolan toimintaan, etta ke-
hittamiskohteita oli haasteellista 16ytaa. Tyontekijdiden esiin tuomat haasteet olivat [ahes pelkas-
taan tietojarjestelmiin liittyvia. Kaytannon ongelmat, kuten eri palvelusektoreiden erilliset tietojar-
jestelmat, aiheuttavat haasteita, joiden ratkaisuun vaikuttavat muun muassa tietosuoja-asiat. Ter-
veydenhoitajien Kiire ja ajanpuute mainittiin haastatteluissa useaan kertaan. Ideaalitilanne olisi,

53



etta kaikki perheen tarvitsemat palvelut I0ytyisivat saman katon alta. Kaksi haastateltua tyonteki-
jaa mainitsivat perhekeskusmallista, jota on kaytetty Ruotsissa, muun muassa Leksandin kau-

pungissa. (Hosking, 21.2.2012, seminaari; Johansson, 2012, 69-74.)

Tutkimuksessamme ilmeni, etta yhteisen ajan sopiminen eri ammattilaisten ja asiakkaan kesken
on haasteellista. Tyontekijoilla on kaytossaan kaksi eri tietojarjestelmaa, mista syysta esimerkiksi
asiakkaalle varattu aika ei nay toisessa jarjestelmassa. Tama ilmenee my0s asiakkailla siten, etta
heilla on vaikeuksia esimerkiksi peruuttaa paihdetyontekijalle varattua aikaa, sill ajanvarausta ei
nay neuvolan tietojarjestelmasta. Myos keskitetty ajanvarausjarjestelma vaikeuttaa asiakkaan yh-

teydenottoa neuvolaan, kuten kuviosta 7 nakyy.

TYONTEKIJAT

ASIAKKAAT

KEHITTAMIS-
HAASTEET

Terveydenhaitajien haasteellinen
tavoitettavuus
Ajanvarauksen muuttamisen
hankaluus

Yhteisen ajan sopimisen
hankaluus

En palvelusekioreiden erilliset
tietojarjestelmat

+ Terveydenhaitajien kiire ja
ajanpuute

* Yhieisen ajan sopimisen

hankaluus

KUVIO 7. Asiakkaiden ja tyontekijdiden esiintuomat kehittdmishaasteet.
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6 POHDINTA

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvailla asiakkaiden ja tyontekijoiden kokemuksia Tuira-Koskelan
hyvinvointineuvolasta. Tavoitteenamme oli saada tutkimuksesta mahdollisimman monipuolinen ja
luotettava, joten halusimme haastatella laajasti seka asiakkaita etta tyontekijoita. Tavoitteenam-
me oli myds saada haastateltavilta mahdollisia kehittamiskohteita hyvinvointineuvolan jatkoa aja-

tellen.

Saimme haastattelujen avulla kattavasti tietoa hyvinvointineuvolan toiminnasta seka asiakkaiden
ettd tydntekijdiden nakokulmista. Saimme odotettua enemman haastateltavia, mika lisda mieles-

tamme tutkimuksen luotettavuutta ja kayttokelpoisuutta.

6.1  Omat oppimiskokemukset

Kun lahdimme suunnittelemaan opinnaytetyotamme opintojen alkuvaiheessa, kiinnitimme huo-
miota ajankohtaisiin uutisiin lapsiperheiden pahoinvoinnista. Jarkyttavat perhesurmat, joita sattui
epatavallisen paljon vuoden 2011 aikana, saivat meidat pohtimaan onko perheiden kynnys hakea

apua ajoissa liian korkea.

Myos lasten kiireelliset huostaanotot ovat lisaantyneet merkittavasti. Erityista tukea tarvitsevia
lapsiperheita on neuvolan asiakkaista jopa 30 prosenttia. Tama sai meidat huolestumaan ja kiin-
nostumaan lapsiperheiden hyvinvoinnin edistamiseen liittyvasta opinnaytetyon aiheesta. Perhei-
den tarvitsemaa apua tulisi olla saatavilla nopeasti, helposti ja monipuolisesti, esimerkiksi omasta

neuvolasta.

Tulevina terveydenhoitajina halusimme lahted tutkimaan hyvinvointineuvolapilottia, silla mieles-
tamme neuvolajarjestelma tarvitsee juuri sellaista uudistumista, mista hyvinvointineuvolassa on
kyse. Tutkimustulokset osoittivatkin, etta tallainen hyvinvointineuvola on erittain tarpeellinen.
Olemme kaikki perheellisia, pienten lasten aiteja, joten pystyimme hyvin samaistumaan perhei-
den erilaisiin elamantilanteisiin. Oma eldmankokemuksemme on todennakdisesti ollut hyddyksi
tata tutkimusta tehdessa ja mahdollisesti myos tulevassa terveydenhoitajan tyossa. Olemme ko-
keneet, etta aitiys- ja lastenneuvoloiden terveydenhoitajien aika perheen asioiden aarella on hy-

vin vahainen. Aikaa ei riita keskusteluihin perheen hyvinvoinnista ja jaksamisesta, vaan varattu
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aika kuluu usein vaadittaviin mittauksiin, rokotuksiin, lapsen kehityksen arviointiin ja kirjaamiseen.
Yksi kysymys "Mitd kuuluu?” ei mielestamme mitenkaan riitd antamaan késitysta perheen sen
hetkisesta tilanteesta. Perheen tilanteen kartoittamiseksi tulisi terveydenhoitajalla olla enemman

aikaa haastatella perhetta.

Opinnaytety6ta tehdessdmme olemme oppineet paljon tulevan tydmme haasteista. Resurssien
vahaisyys ja perheiden lisaantyneet ongelmat huolestuttavat meita. Ennaltaehkaisevan tyon tar-
keys tulisi ynmartaa ja tiedostaa, etta tyon tulokset nakyvat ehka vasta vuosien paasta. Tallainen
ennaltaehkaiseva tukeminen saastaa yhteiskunnan varoja. Se on ikaan kuin sijoitus tulevaisuu-
teen. Lapsiperheiden parissa tehtava ennaltaehkéiseva tyd on ainoa keino, jolla voi vaikuttaa
perheiden tulevaisuuteen. Tuira-Koskelan hyvinvointineuvola on toteutettu padosin tydskentelyta-

poja uudelleen organisoimalla, eika se ole vaatinut suuria investointeja.

Perinteisesti terveydenhoitajan ty6 on ollut hyvin itsenaista, yksin tehtavaa ty6ta. Hyvinvointineu-
volamallin mydta tyonkuva siirtyy yha enemman moniammatilliseen suuntaan. Havaitsimme, etta
tulevien terveydenhoitajien tulisi valmistautua jo opiskelujen aikana siihen ajatukseen, etta tyota
ei tehda enaa yksin. Moniasiantuntijuuden ja moniammatillisen tyoskentelyn lisaantyminen vaatii
tietynlaisen asenteen muutoksen entiseen, itsenaiseen tyoskentelytapaan tottuneelta. Naimme
tutkimusta tehdessamme, etta tiimityoskentely eri ammattiryhmien kesken on avartavaa, virkista-
vaa ja kaikkia osapuolia hyodyttavaa. Tulevina terveydenhoitajina meita helpottaa ajatus siita, et-
ta meidan ei tarvitse yksin kantaa huolta ja vastuuta asiakkaiden vaikeistakin tilanteista. Tervey-
denhoitajan tulee tunnistaa oman osaamisensa rajat ja osata ohjata asiakas toisen ammattialan

osaajalle. Tyontekijoidenkin kesken tulisi olla matala kynnys kysya neuvoa.

Tyon aikana opimme paljon muun muassa asiakaslahtoisyydesta ja perhekeskeisyydesta. Ter-
veydenhoitaja ei voi olla perheen tilanteen asiantuntija, vaan kaikki lahtee perheen omista voima-
varoista. Terveydenhoitajan tehtavana on kannustaa perhetta niissa pienissa muutoksissa, joihin

perheen voimavarat ja oma tahto riittavat.

Teimme opinnadytety6ta neljan hengen voimin, mika olisi voinut tuoda omat haasteensa tyohon.
Koimme kuitenkin, ettd yhteistyo oli erittdin antoisaa ja saimme ainutlaatuisen tarkedé kokemusta
tiimityoskentelysta. Jokaisella jasenella oli omat vahvuutensa, oma persoona ja tyoskentelytapa.
Taman ansioista paasimme aina eteenpain tilanteissa, joissa tyomme edistyminen hidastui tai

pysahtyi syysta tai toisesta. Opinnaytetyon tekeminen neljan hengen ryhmassa vaatii hyvia sosi-
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aalisia taitoja, luottamusta ja joustavuutta. Opinndytetydmme aiheen pohjalta syntyi pitkia ja he-
delmallisia keskusteluja, mika auttoi meita hahmottamaan laajasti lapsiperheiden hyvinvointiin liit-

tyvid tekijoita.

Opinnaytetyon tekemista helpotti Sosiaali- ja terveysalan yksikon uusien kirjastotilojen valmistu-
minen vuoden 2012 alussa. Teimme tyota erillisissa ryhmatyotiloissa, jotka ovat varustettu uusin
tietoteknisin apuvalinein. Lisaksi suurena apuna oli Optiman Kyvyt-portaali, johon oli helppo tal-
lentaa opinnaytetyon uusin versio kaikkien ryhman jasenten nahtaville. Kyvyt-portaalia kaytimme

my0s lahdemateriaalin tallennuspaikkana.

Aloimme suunnitella opinnaytety6ta heti opintojemme alkuvaiheessa. Siita huolimatta olemme
mielestdmme pystyneet toteuttamaan tdman tutkimustyon hyvin. Kiinnostus aihettamme kohtaan
kasvoi koko ajan tutkimuksen edetessa. Teimme tyota hyvin itsendisesti, ja kaiken kaikkiaan

opinnaytetyo eteni sujuvasti ja suunnitellun aikataulun mukaisesti.

Tyomme valmistumisvaiheessa hyvinvointineuvolamalli oli laajentunut Kaakkurin neuvolaan. Jat-
kossa toimintamalli tulee leviamaan myds muihin Oulun neuvoloihin. Hyvinvointineuvolan on tar-
koitus olla matalan kynnyksen paikka, josta asiakkaan on luontevaa hakea apua ja tukea kaiken-

laisiin perhe-elaman haasteisiin.

6.2 Jatkotutkimusmahdollisuudet

Opinnaytetydmme tulokset olivat selkeét, eli hyvinvointineuvola koetaan positiiviseksi ja hyddylli-
seksi toimintamalliksi seka asiakkaiden etta tyontekijoiden kannalta. Mielestamme aihetta voisi
seuraavaksi lahestya tutkimuksessamme esiin tulleiden kehittdmishaasteiden pohjalta. Kehitta-
mishaasteet olivat tydntekijéiden ajank&yttdon, ajanvaraukseen ja tavoitettavuuteen liittyvia kay-
tannon ongelmia. Eras haastatelluista tydntekijoista ehdotti, etta voisi olla tarpeen tutkia hyvin-
vointineuvolaa alueella, jossa on erilainen vaestopohja. Siella ongelmat voivat olla toisentyyppi-

sia.
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TIEDOTE HAASTATELTAVILLE LITE 1

Hyva hyvinvointineuvolan asiakas,

Olemme toisen vuoden terveydenhoitajaopiskelijoita Oulun seudun ammattikorkeakoulusta.
Teemme opinnaytetyota koskien Tuira- Koskelan hyvinvointineuvolaa. Etsimme haastateltaviksi

nykyisia tai entisia hyvinvointineuvolan asiakkaita.

Tutkimuksen tarkoitus on kartoittaa kokemuksianne hyvinvointineuvolan toiminnasta seka laatia
mahdollisia kehittamisehdotuksia. Tutkimuksen tehtavana on selvittdd oletteko saaneet tukea
eldamantilanteeseenne hyvinvointineuvolasta. Tutkimme my0s sitd, miten perhe otetaan hyvin-
vointineuvolassa kokonaisuutena huomioon ja millaista on olla asiakkaana, kun tarjolla on monen
eri alan asiantuntijan palveluita. Haastattelemme myds hyvinvointineuvolan tyontekijoita samojen

aihepiirien tiimoilta.

Tutkimus on taysin vapaaehtoinen. Teilla on oikeus kieltaytya tutkimuksesta ja myohemmin halu-
tessanne voitte myos syyta ilmoittamatta peruuttaa suostumuksenne missa tutkimuksen vaihees-
sa tahansa. Tutkimus suoritetaan ehdotonta salassapitoa noudattaen ja vastaukset kasitellaan
luottamuksellisesti. Haastateltavat pysyvat nimettomina.

Tutkimustuloksia kaytetaan hyvinvointineuvolatoiminnan kehittamiseen. Teidan nakemyksenne ja
kokemuksenne ovat tutkimukselle erityisen tarkeita. Mikali kiinnostuitte ja teilla on tutkimukseen
littyvia kysymyksia, ottakaa yhteytta meihin sahkopostilla tai puhelimitse.

Tutkijoina toimivat:

Pieta- Maria Pieska

Paula Porhola

Oulun seudun ammattikorkeakoulu
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TIEDOTE HAASTATELTAVILLE LIITE 2
Hyva hyvinvointineuvolan tyontekija,

Olemme toisen vuoden terveydenhoitajaopiskelijoita Oulun seudun ammattikorkeakoulusta.
Teemme opinnaytetyota koskien Tuira- Koskelan hyvinvointineuvolaa. Etsimme haastateltaviksi
hyvinvointineuvolan tyontekijoita.

Tutkimuksen tarkoitus on kartoittaa kokemuksianne hyvinvointineuvolan toiminnasta seka laatia
mahdollisia kehittamisehdotuksia. Tutkimuksen tehtavana on selvittaa tuen antamisen muotoja,
perhekeskeisen tyotavan toteutumista ja moniasiantuntijaisen tiimin yhteistyota. Haastattelemme
my6s hyvinvointineuvolan asiakkaita samojen aihepiirien tiimoilta.

Tutkimus on taysin vapaaehtoinen. Teilla on oikeus kieltaytya tutkimuksesta ja myohemmin halu-
tessanne voitte myos syyta ilmoittamatta peruuttaa suostumuksenne missa tutkimuksen vaihees-
sa tahansa. Tutkimus suoritetaan ehdotonta salassapitoa noudattaen ja vastaukset kasitellaan
luottamuksellisesti. Haastateltavat pysyvat nimettomina.

Tutkimustuloksia kaytetaan hyvinvointineuvolatoiminnan kehittamiseen. Teidan nakemyksenne ja
kokemuksenne ovat tutkimukselle erityisen tarkeita. Mikali kiinnostuitte ja teilla on tutkimukseen
littyvia kysymyksia, ottakaa yhteytta meihin sahkopostilla tai puhelimitse.

Tutkijoina toimivat:

Taina Leinonen

Maria Matikainen

Oulun seudun ammattikorkeakoulu

63



SUOSTUMUSASIAKIRJA LITE 3

Haastateltavan nimi:

suostun tutkimukseen nimelta Asiakkaiden ja tyontekijoiden kokemuksia Tuira- Koskelan hyvin-
vointineuvolan toiminnasta. Suostun myos luovuttamaan puhelinnumeroni ja osoitteeni tutkijoiden

yhteydenottoa varten.

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata hyvinvointineuvolan asiakkaiden ja tyontekijoiden koke-

muksia hyvinvointineuvolan toiminnasta ja selvittdéd mahdollisia kehittdmisideoita.

Tutkimus on taysin vapaaehtoinen. Aineistoa kasitelldan siten, ettei tutkittavia voida tunnistaa
missaan tutkimusprosessin vaiheessa. Tutkittavalla on oikeus kieltaytya tutkimuksesta ja myo-
hemmin halutessaan my0s syyta ilmoittamatta peruuttaa suostumuksensa.

Suostumusasiakirjoja tehdaan kaksi kappaletta, toinen tutkittavalle ja toinen tutkijalle.

Paikka Aika

Haastateltavan allekirjoitus

Osoite ja puhelinnumero
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TEEMAHAASTATTELUN RUNKO HYVINVOINTINEUVOLAN ASIAKKAILLE

TAUSTAA

Kuinka kauan olette ollut neuvolan asiakkaana?
Kuinka kauan olette ollut hyvinvointineuvolan asiakkaana?

Minka vuoksi olette tullut hyvinvointineuvolan asiakkaiksi?

1. Kokemukset hyvinvointineuvolasta
o Millaisia kokemuksia teilla on hyvinvointineuvolan toiminnasta?

o Milla adjektiiveilla kuvailisitte hyvinvointineuvolan toimintaa?

2. Erityinen tuki / Tuen saaminen
o Miten tuen tarpeesi tuli esille neuvolassa?
e Miten ohjauduit hyvinvointineuvolan asiakkaaksi?

o Millaista tukea olette saanut elamantilanteeseesi hyvinvointineuvolasta?

LITE 4

e Miten koette hyvinvointineuvolan toimintamallin verrattuna tavalliseen neuvolaan (jos siita

on kokemusta)?

3. Perhekeskeisyyden toteutuminen

e Miten koko perhe on huomioitu hyvinvointineuvolan toiminnassa?

4. Moniasiantuntijaisen tiimin yhteistyo

e Minka alojen ammattilaisten kanssa olette ollut tekemisissa hyvinvointineuvolassa?

e Miten heidan yhteistydnsa on mielestanne toiminut?

e Miten mahdollisuus saada monen eri ammatin edustajan apua on vaikuttanut avun saa-

miseenne?

e Millainen oma roolinne on ollut tapaamisissa?

5. Hyvinvointineuvolan kehittaminen

o Mitkd@ ovat mielestdnne hyvinvointineuvolan vahvuudet ja heikkoudet?
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TEEMAHAASTATTELURUNKO HYVINVOINTINEUVOLAN TYONTEKIJOILLE LITE 5

TAUSTAA

Mika on koulutuksenne?

Kauanko olette tydskennellyt neuvolassa?

Kauanko olette tydskennellyt hyvinvointineuvolassa?

Millainen on tydnkuvanne hyvinvointineuvolassa?

1. Kokemukset hyvinvointineuvolasta

Millaisia kokemuksia teilld on hyvinvointineuvolamallista?

Millé adjektiiveilla kuvailisitte hyvinvointineuvolan toimintaa?

2. Erityinen tuki / Tuen antaminen

Miten tunnistatte erityisen tuen tarpeessa olevan perheen?

Miten erityisen tuen tarpeessa olevat perheet ohjautuvat teille, terveydenhoitajan toimes-
ta vai perheiden omasta aloitteesta?

Miten koette sen, onko asiakkaan tuen tarpeeseen pystytty puuttumaan tarpeeksi var-
hain?

Mita tukemisen keinoja olette kayttanyt tydssanne hyvinvointineuvolassa?

3. Perhekeskeisyyden toteutuminen

Miten mielestanne perhekeskeisyys toteutuu hyvinvointineuvolan toiminnassa?
Miten huomioitte koko perheen asiakaskontakteissa?
Millaisia keinoja mielestanne on perhekeskeisen tyoskentelytavan edistdmiseen hyvin-

vointineuvolaty6ssa?

4. Moniasiantuntijaisen tiimin yhteistyon toteutuminen

Mitd moniasiantuntijuus mielestanne tarkoittaa yleisella tasolla?
Mitka ovat moniasiantuntijaisen tiimin yhteistydn edellytykset?
Millaista osaamista moniasiantuntijainen yhteistyo vaatii?

Mitd moniasiantuntijainen yhteistyo tarkoittaa omassa tyossanne?

Miten moniasiantuntijainen tiimi on ollut avuksi asiakkaiden tarpeisiin vastattaessa?
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e Minka alojen ammattilaisten kanssa teette yhteistyota hyvinvointineuvolaan liittyvissa
asioissa?

o Millaista yhteistyd on? Mita siihen sisaltyy?

e Mitkd ovat yhteistydn vahvuudet ja heikkoudet?

¢ Miten moniasiantuntijaista yhteistyota voisi kehittad hyvinvointineuvolamallissa?
5. Hyvinvointineuvola toiminnan kehittaminen

e Mitka ovat hyvinvointineuvolan vahvuudet ja heikkoudet mielestanne?

e Miten hyvinvointineuvolaa voisi mielestasi kehittda?
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VOIMAVARAKYSELY LITE 6
VOIMAVARAKYSELY LASTA ODOTTAVALLE PERHEELLE
TERVEYS JA ELAMANTAVAT
Taysin | Osittain | Osittain | Taysin
samaa | samaa | eri eri
mielta mielta mielta mielta
1. | Tunnen itseni terveeksi 1 2 3 4
2. | Mielialani on useimmiten valoisa ja hyva mutta tiedan etta ristiriitaiset 1 5 3 4
tunteet kuuluvat raskausaikaan
3. | Suhtaudun luottavaisesti raskauden tuomiin fyysisiin muutoksiin ja 1 2 3 a
tulevaan synnytykseen
4. | Pyrin noudattamaan saannéllista ateriarytmia 1 P 3 4
5. | Olen useimmiten toimelias ja virea, nukun riittavasti 1 2 3 4
6. | Olen tietoinen etta alkoholi, ladkkeet, huumeet ja tupakka ovat haital- 1 2 3 4
lisia terveydelle seka sikion kehitykselle
7. | Oma tai kenenk&an laheisen paihteiden kaytto ei aiheuta minulle
huolta 1 2 3 4
8. | Oma tai kenenkaan laheisen netti- tai peliriippuvuus ei aiheuta minul-
1 2 3 4
le huolta
PARISUHDE
9. | Osoitamme toisillemme hellyytta ja pystymme puhumaan tunteis-
1 2 3 4
tamme
10. | Fyysinen vakivalta ei kuulu suhteeseemme 1 2 3 4
11. | Henkinen vakivalta ei kuulu suhteeseemme 1 2 3 4
12. | Tiedan, etta seksuaalielamaamme voi lapsen syntyman myoéta tulla 1 2 3 4
muutoksia
13. | Pystymme puhumaan seksuaalielamastamme 1 2 3 4
14, | Jarjestamme aikaa yhdessaololle ja yhteisille harrastuksille 1 2 3 4
15. | Sallimme toisillemme myds yksityisyytta ja omaa aikaa 1 2 3 4
16. | Tiedan, etta parisuhteen toimivuus on tarkeaa koko perheen hyvin-
Fw 1 2 3 4
voinnille
VANHEMMUUS JA PERHE
17. | Lapsen odotus ja syntyma tuntuvat luonnollisilta eldmanmuutoksilta 1 2 3 a
ristiriitoineen
18. | Tiedan, etta tunnesuhde lapseen kehittyy vahitellen lapsen odotuk- 1 2 3 4
sen, syntyman ja hoitamisen myéta
19. | Tiedan, ettad voin oppia toimimaan vanhempana toisin kuin omat 1 2 3 4
vanhempani ovat toimineet
20. | Pyrimme puolisoni kanssa I6ytdmaan yhteisen nakemyksen lapsen 1 2 3 4
hoitoon ja kasvatukseen liittyvissa asioissa
& ook hol -
21. | Luotan ettd opin hoitamaan lastani 1 2 3 %
22. | Meilla on riittavat taidot kotitdiden tekemiseen 1 5 3 a
23. | Tiedan, etta lapsen syntyma muuttaa ajankayttéa ja pyrimme jousta- 1 2 3 a
vaan molempia tyydyttavaan tyonjakoon
24, | Uskon sopeutuvani hyvin lapsen syntyman aiheuttamaan elaman 1 2 3 ”
muutokseen
25. | Uskon perheen muiden lasten suhtautuvan vauvan tuloon myontei-
sesti 1 2 3 4
26. | Minusta pidettiin lapsena hyvaa huolta ja lapsuuden kotini oli turvalli-
nen 1 2 3 4
27. | Lapsuudessa tai myohemmin koettu vaikea elamankokemus ei ai- 1 2 3 4
heuta minulle huolta
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VOIMAVARAKYSELY LASTA ODOTTAVALLE PERHEELLE

SOSIAALINEN TUKI

28. | Tiedan etta tarvitessani saan tukea ja apua omilta tai puolisoni suku- 1 2 3 4
laisilta

29. | Tunnen jonkun odottavan perheen tai lapsiperheen, jonka kanssa 1 2 3 4
voin vaihtaa kokemuksia

30. | Tiedan etta monissa asioissa voin kaantya neuvolan 4 2 3 i
puoleen

31. | Tiedan mista saan lisatietoa lapsen hoitoon ja vanhemmuuteen liitty- 1 2 3 4

vista asioista ja palveluista

TALOUDELLINEN TILANNE, TYO JA ASUMINEN

32. | Taloudellinen tilanteemme ei huolestuta minua

1 2 3 4
33. | Olen tyytyvainen nykyiseen asuinymparistéémme. 1 2 3 i
34. | Tyottomyys tai sen uhka ei kuormita perhettdmme 1 2 3 4
35. | Oma tai puolisoni tyd /opiskelu ei rasita liikaa perhe-elamaamme 1 9 3 g
36. | Pyrin tarvittaessa |6ytdmaan uusia tapoja tyon (tai opiskelun) ja per- 1 2 3 4

he-elaman yhteensovittamiseksi lapsen synnyttya

MUUT MINULLE /PERHEELLEMME VOIMIA ANTAVAT TEKIJAT: (esim ystévit, sukulaiset, harrastukset,
pdivéhoito, mielenterveyspalvelut, perhetyd, sosiaalityd, Redi 64, A-klinikka, seurakunta ym....)

MUUT ELAMANTILANNETTAMME KUORMITTAVAT TEKIJAT:

" (Lomake muokattu Tuovi Hakulisen ja Marjaana Pelkosen (2002) suunnltteleman "Vauvaperheen arjen voimavarat’
lomakkeen pohjalta (Lastenneuvolaopas 2004)
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LASTA ODOTTAVAN PERHEEN ARJEN VOIMAVARAT

Hyvat vanhemmat !

Lasta odottavan perheen eldméén sisdltyy monenlaisia ilonaiheita, mutta valilla
arki voi olla myds melko rankkaa. Vanhemmat voivat hyoétya siitd, ettd he py-
sahtyvéat pohtimaan omaa eldmé&ansa ja keskustelemaan siitd yhdessa.

Tahan lomakkeeseen on koottu lasta odottaville perheille keskeisia asioita, jot-
ka voivat olla perheelle voiman lahteitda tai arkea kuormittavia. Lomakkeen
avulla voit tarkastella tekijoitd, jotka sinun tai perheesi elamdssa talla hetkella
antavat voimia (lomakkeen vaihtoehdot tdysin tai osittain samaa mieltd) tai
kuormittavat arkea (tdysin tai osittain eri mieltd). Tunnistaessasi naita teki-
joitéd sinun on helpompi miettiad mahdollisesti tarvittavia muutoksia suhtautu-
mis- ja toimintatavoissasi.

Voimavarakyselyn avulla voimme yhdessa luottamuksellisesti keskustella per-
heenne elamantilanteesta ja miettia, millaista tukea perheenne mahdollisesti
tarvitsee.

Tama lomake on tarkoitettu sekd raskaana olevalle, ettd hanen puolisolleen.
Tarkoituksena on, ettd molemmat tayttavat lomakkeen itsendisesti omasta na-
kdkulmastaan. Mikali olet yksinhuoltaja, tdytd lomake soveltuvin osin.

Aika ja paikka

Asiakkaan allekirjoitus ja nimen selvennys

Tervetuloa neuvolaan!
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