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kaiden osallisuus perhekeskustoiminnan kehittamisessa lisdééntyy. Mallin avulla tuetaan myos perhekes-
kuksen ja kolmannen sektorin asiakasléhtdista yhteistyota.

Opinndytety0 toteutettiin toimintatutkimuksena. Aineisto keréttiin neuvolapalvelujen asiakkailta (n=7)
teemahaastatteluilla, jotka toteutettiin yhtend ryhmahaastatteluna ja kahtena yksilohaastatteluna. Ai-
neisto analysoitiin induktiivisella sisdllonanalyysilla. Tulosten mukaan asiakkaat olivat tyytyvéisié neu-
volapalveluiden nykytilaan, mutta suhtautuivat positiivisesti suunnitelmiin perhekeskuksen perustami-
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veydenhoitajan ja asiakkaan kohtaamiseen, palvelujen saavutettavuuteen ja koko perheen tasavertaiseen
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maan palveluiden kehittdmiseen jatkossakin. Heiddn mukaansa hyvié osallistumismenetelmia olivat
neuvolakayntien yhteydessa toteutetut lyhyet kyselyt, terveydenhoitajan kysymaé palaute ja asiakkaiden
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Ohjausryhma valitsi tulosten pohjalta kehittdmistehtdvan aiheeksi neuvolan ja kolmannen sektorin yh-
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volan ja asiakkaiden lisdksi kolmannen sektorin toimijoita. Yhteistydpalavereissa ideoitiin asiakasl&h-
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Opinndytetyon johtopadtoksené voidaan todeta, ettd yhteistyomalli mahdollistaa asiakkaiden osallisuu-
den lisdaantymisen perhekeskustoiminnan kehittdmisessé ja neuvolan ja kolmannen sektorin asiakaslah-
tOisen yhteistyon. Esimiesten tulee sitoutua yhteistydmallin toteuttamiseen ja antaa resursseja yhteistyon
eri osapuolille. Yhteistyémallia voidaan hyddyntééa tulevan perhekeskustoiminnan kehittdmisessa ja laa-
jemminkin asiakaslahtoisten palvelujen kehittdmisessa.

Asiasanat
asiakaslahtoisyys, asiakasléhtdinen kehittdminen, osallisuus, kolmas sektori ja perhekeskus




¢ Centria

UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

ABSTRACT
Centria University Date Author
of Applied Sciences March 2017 Anu Heikkila

Degree programme
Health Care and Social Services Development and Management Master's Degree Programme

Name of thesis

UNDER THE SAME ROOF

Maternity and Child Health Clinics and the Third Sectors’ Client-centered Cooperation Model of Wel-
fare Services for Families with Children

Instructor Pages
Principal Lecturer, D.Sc. Annukka Kukkola 72+9
Supervisor

Director of Nursing, M.Sc. Hannele Tikkakoski-Alvarez

The purpose of this study was to find out clients' perceptions of the current maternity and child health
clinic care and the development of future family center activities. Based on the results a client-centered
model of cooperation was developed between the clinic and the third sector. The aim was that the model
making use of client involvement in the development of a family center would be increasing. The model
also supports client-centered cooperation in the family center and the third sector.

Thesis was carried out in accordance with the action research approach. The data was collected from
client’s clinic services (n=7) by means of theme interviews, which were carried out as one group inter-
view and two individual interviews. The data was analyzed using inductive content analysis. According
to the results of the interviews, clients were satisfied with the current state of the clinic services, but
reacted positively to plans for the creation of the family center. All good things existing in counseling
activities were related to the realization of client-centered-orientation, which consisted of the public
health nurses and the client encounter, accessibility to services and taking into equal account the whole
family. Client’s hopes of the future development of the family center concerned the family center, ac-
cessibility of services and the development of work forms. Clients were willing to participate in the
development of services in the future. According to them proven attendance method was short-term
questionnaire in the context of clinic care visits, feedback asked by the public health nurses and clients'
common brainstorming moments.

As the development task topic the steering group chose according to the results the development of the
cooperation between clinic and the third sector. In order to develop cooperation, cooperation meetings
were held involving in addition to clinics and clients also third-sector actors. Cooperation meetings
innovated a client-centered clinic and third sector cooperation model, which was introduced during the
thesis process.

As the conclusion of the thesis one can state that the development of cooperation model allows custom-
ers increased inclusion the family center and the clinic and the third sector client-centered cooperation.
The supervisors should commit themselves to the implementation of the cooperation model and to pro-
vide resources to the various parties the cooperation. Cooperation model can be used to develop future
family center and more broadly in the development of client-centered services.
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1 JOHDANTO

Kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdmistd pyritddn ohjaamaan valtakunnallisten linjausten
avulla. Niitd on kirjattu mm. Terveys 2015 -kansanterveysohjelmaan, sosiaali- ja terveydenhuollon kan-
salliseen kehittdmisohjelmaan (KASTE 2008-2011 ja 2012—-2015), valtioneuvoston periaatepaatoksiin
seka neuvolasuosituksiin. Niiden mukaan palvelujérjestelmé&a ja peruspalveluja tulee kehittaa lasten ja
perheiden tarpeista lahtien eri hallintokuntien valisella yhteisty6lla. Linjauksissa korostetaan hyvinvoin-
nin lisddmistd, terveyden edistamista, ennalta ehkdisevan tyon merkitystd ja vanhemmuuden tukemista.
Jotta lapsiperheiden terveyden ja hyvinvoinnin turvaaminen olisi mahdollista, on neuvoloiden kéytettava
uusia tydmenetelmid, jotka mahdollistavat toiminnan edelleen kehittdmisen ja suuntaamisen perheiden
muuttuvien tarpeiden mukaisesti. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 300-303; STM 2001; STM
2004; STM 2008; STM 2012.) Lisédksi KASTE 2012-2015 kansanterveysohjelmasta nousee vaatimus
uusien asiakaslahtoisten palvelukokonaisuuksien muodostamiselle (STM 2012, 3). Pdaministeri Juha
Sipilan hallitusohjelman kaksi kdrkihanketta ovat palvelut asiakaslahtoisiksi ja lapsi- ja perhepalvelui-
den muutosohjelman toteuttaminen. Niissa painotetaan varhaista tukea, ennaltaehkdisevéa tydotetta ja
vaikuttavia asiakaslahtoisia palveluketjuja yli hallinnonrajojen. (Valtioneuvoston kanslia 2015, 20-21).
Loppuk&dessa vastuu on kuitenkin kunnilla, mita keinoja ne kayttavat lapsiperheiden hyvinvointipalve-

lujen kehittamiseen.

Suomalaista sosiaali- ja terveydenhuollon palvelukenttad vaivaa asiakkuusnakokulman sirpaloituminen
ja kehittdmisen kapea-alaisuus, vaikka asiakas on yksi ja sama lapi eri palvelukokonaisuuksien ja hal-
lintorajojen. Palvelujen innovoinnissa onkin noussut esille tarve ennakoivaan ja asiakasta laajasti ym-
maértdavaan tietoon, joka ohjaa toiminnan kehittdmisté ja johtamista. Liséksi tarvitaan kokonaiskuva eri-
laisista tavoista tuottaa tietoa ja siitd, miten asiakastietoa voidaan kayttaa, jottei asiakasymmarrys ra-
kennu yksittdisten asiakastyytyvéisyysmittausten varaan ja peilaa menneisyytté. Tarkastelun Idhtokoh-
tana tulisi olla ennen kaikkea asiakkaiden, ei pelkastédan tuotanto-organisaatioiden prosessit. Kehittamis-
toiminnassa tulisi korostaa asiakkaiden nakemista aktiivisina toimijoina, ei passiivisina toimenpiteiden
kohteina. Asiakasléhtoisen palvelukulttuurin, toimintatapojen ja rakenteiden kehittdmisessa johtajuu-
della on keskeinen rooli. (Virtanen, Suoheimo, Lamminmaki, Ahonen & Suokas 2011, 5, 46.) Palvelujen
kehittdminen ja tuottaminen alhaalta kasin yhdessa niiden kéyttajien kanssa on keino vastata kustannus-
tehokkaasti asiakkaiden tarpeisiin. Asiakkaat jaavat herkasti huomioimatta, mikéali palveluita ohjataan
lilan etdaltd. (Matthies 2012, 43; Matthies 2013, 14; Kiveld 2014.)



Perhekeskustoiminta on pohjoismainen palveluinnovaatio, jossa tavoitteena on toimintojen yhdistami-
nen ja varhainen puuttuminen perheen ongelmiin (Marlin & Simic 2012, 6). Perhekeskuksen pohjois-
maisen maaritelman mukaa palvelukokonaisuuteen kuuluvat véhintaan aitiysneuvolan, lastenneuvolan,
avoimen varhaiskasvatuksen ja ennalta ehkdisevét sosiaalitoimen palvelut. Suomessa perhekeskuksen
palvelut, yhteistoiminta, perheiden osallisuus ja varhainen tuki poikkeavat jonkin verran pohjoismaisesta
mallista. (Halme, Kekkonen & Peréld 2012, 10.) Lapsi- ja perhepalveluiden muutosohjelmassa lasten,
nuorten ja perheiden palvelut uudistetaan asiakasléhtoisesti integroiduksi palveluiden kokonaisuudeksi
maakuntien ja tulevaisuuden kuntien toimintaympéristoon. Lahtokohtana on liséata lasten, nuorten ja per-
heiden osallistumista palveluidensa suunnitteluun. Keinoja ovat vanhemmuuden tuen ja matalan kyn-
nyksen palveluiden vahvistaminen perhekeskusmallin mukaisesti. (Aula, Juurikkala, Kalmari, Kauko-
nen, Lavikainen & Pelkonen 2016, 2; STM 2016a.) Muutosohjelman tarkeana lahtékohtana on kump-
panuus valtion ja kuntien, seurakuntien, Kelan jérjestdjen ja muiden yksityisten palvelutuottajien kesken
(Aula ym. 2016, 8).

Opinnéaytetyo sijoittuu Kokkolan kaupunkiin, joka kuuluu Lansi-Suomen l&aniin ja Keski-Pohjanmaan
maakuntaa. Kaupunki on perustettu vuonna 1620 ja kunta on laajentunut useiden kuntaliitosten kautta.
Vuonna 2016 sen asukasluku oli 47 570. Kokkola on kaksikielinen kunta, jonka véestosté ruotsinkielis-
ten osuus on 12,8 %. Asukkaista naisia on hieman yli puolet, lasten ja nuorten osuus on suurempi ja
ikaihmisten pienempi, koko maan keskiarvoon verrattuna. (Kokkolan kaupunki 2016a.) Kokkolan kes-
kustan alueella on viisi ditiys- ja lastenneuvolayksikkoa ja koko kunnassa yhteensa kahdeksan. VVuoden
2017 alusta Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtyma Soite aloitti toimintansa ja neu-
volapalvelut muuttuivat Kokkolan kaupungilta osaksi Soiten toimintaa.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd neuvolan asiakkaiden kasityksid nykyisestd neuvolatoimin-
nasta ja tulevan perhekeskustoiminnan kehittdmisesta. Tulosten pohjalta kehitettiin asiakaslaht6inen yh-
teistydmalli neuvolan ja kolmannen sektorin vélille. Tavoitteena oli, ettd mallia hyodyntamallé asiak-
kaiden osallisuus perhekeskustoiminnan kehittdmisessa lisdéntyy. Mallin avulla tuetaan myds perhekes-

kuksen ja kolmannen sektorin asiakaslahtoista yhteistyota.



2 ASIAKASLAHTOISYYS SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLLOSSA

Asiakaslahtdisyys on sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnan keskeinen periaate, jossa palvelua tarkas-
tellaan asiakkaan nédkokulmasta. Asiakaslédhtoisessa toiminnassa keskidssé on asiakas, hanen tarpeensa,
toiveensa ja voimavaransa. Liséksi asiakkaan on mahdollista tehda paatoksié ja valintoja. (Jarnstrom
2011; Laitila 2010; Norlamo-Saramaki 2009; Valkama 2012; Virtanen ym. 2011.) Muita asiakaslahtoi-
syyden ominaispiirteitd ovat tutkimusten mukaan asiakkaan ja ammattilaisen valinen kumppanuus (Oh-
rakd&mmen 2015) seka potilaiden yksil6llisten tarpeiden ja voimavarojen ymmartaminen ja huomioimi-
nen hoitotyossa (Cliff 2012; Lusk & Fater 2013). Lainsdadanto turvaa asiakaslahtoisyyden perustan an-
tamalla asiakkaalle oikeuksia, mutta laki ei sinansa velvoita tai ohjaa julkista sektoria tarjoamaan palve-
luitaan asiakaslahtdisemmalla tavalla (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785; Laki sosiaali-

huollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 2000/812; Virtanen ym. 2011, 8.)

2.1 Asiakkuuden monet ulottuvuudet

Asiakkuuden kasite on julkisessa palveluntuotannossa ongelmallinen, silla siind on monta ulottuvuutta
(Levésluoto & Kivisaari 2012; Norlamo-Saramaki 2009; Valkama 2012; Virtanen ym. 2011). Asiakkaan
asema sosiaali- ja terveydenhuollossa on riippuvainen monesta eri tekijast, ja siihen vaikuttavat yhteis-
kunnassa ja organisaatiossa vallitsevat ideologiat, arvot, traditiot seka palvelutilanteessa toimivien yksi-
I6iden arvot ja toimintatavat (Valkama 2012, 79). Potilaslaissa asiakkaasta puhuttaessa kéaytetdén sanaa
potilas. Han on terveyden-ja sairaanhoitopalveluja kayttava tai muuten niiden kohteena olevaa henkil6.
(Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785.) Sosiaalihuollon asiakaslaissa puhutaan asiakkaasta ja
héanella tarkoitetaan sosiaalihuoltoa hakevaa tai kéyttavaa henkil6a (Laki sosiaalihuollon asiakkaan ase-
masta ja oikeuksista 2000/812).

Sosiaali- ja terveyspalvelujen kayttajasta alettiin puhua asiakkaana 1990-luvulla uuden julkisjohtamisen
(New Public Management) kehittymisen my6ta. Sen myoté tulosjohtamisen periaatteet tulivat julkiseen
hallintoon, ja tdma johti uuden laatuajattelun ja liiketaloudellisen ajattelutavan l&pilyémiseen myds jul-
kisessa hallinnossa. (Virtanen ym. 2011, 15.) Modernin hallinta-ajattelun yhtend lahtokohtana oli asia-
kaslahtGinen palvelu ja ndkemys siitd, ettd terveydenhuollon palveluiden tulee lahted asiakkaan hoidon
tai palvelun tarpeesta (Tanttu 2007, 38). Tamén ndkemyksen myo6ta asiakkaiden rooli alkoi korostua, ja

kayttajiin liittyvat kasitteet ovat lisdéntyneet. On puhuttu asiakkaista, kuluttajista, palvelun kayttajista,



osallisista, sidosryhmiin kuuluvista, veronmaksajista ja kansalaisista. (Virtanen ym. 2011, 15.) Tdss&
opinndytety0ssé asiakas rajautuu palvelujen kayttajaan. Kaytan tydssani seka terveydenhuollon- etté so-
siaalihuollon palvelun kayttajasta sanaa asiakas, silla tdmé nimitys on yleisesti kdytdssé neuvolapalve-

luissa palvelujen kayttajasta.

Virtasen ym. (2011) mukaan asiakkuusajattelun kehittymista voidaan tarkastella oikeudellisen, kulutta-
juuden ja palvelujen organisoinnin eli hallinnon nékdkulman kautta. Oikeudellinen nakdkulma tuo esiin,
ettd sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkuus perustuu oikeudelliseen sééntelyyn, jonka kautta méaaritel-
la&n esimerkiksi asiakkaiden oikeudet. Useat viimeaikaiset sosiaali- ja terveyspoliittiset linjaukset ko-
rostavatkin asiakkaiden omavastuuta ja velvollisuutta huolehtia omasta hyvinvoinnistaan, ja tdma voi-
daan n&hda osana asiakkuusajattelun kehittymisté. Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen kayttajan
muuttuminen asiakkaaksi perustuu myos kuluttajuuteen. Asiakkuutta ja kuluttajuutta koskevissa késite-
maéarittelyissé korostetaan kayttdjien &anen merkitysta. Silla tarkoitetaan, ettd kayttajilla pitaa olla sana
sanottavana tuotettujen palvelujen kehittdmisessa, koska on kyse julkisin verovaroin rahoitetuista ja tuo-
tetuista palveluista. Asiakkuusajattelu on kehittynyt myos palveluntuottajien hallinnollisten kdytantojen
ja toimintatapojen kautta. Olennaista on se, miten asiakkaat organisaatiossa méaaritelld&n. Perinteisen
maaritelman mukaan asiakas on palvelujen tai tuotteiden vastaanottaja, joka voi olla luonnollinen hen-
kil6, henkiloryhma tai organisaatio. Sosiaali- ja terveydenhuollossa asiakkuuden syntyminen edellyttaa
palvelujen piiriin ottamisen ehtojen tayttymista. Asiakkuus voidaan jakaa myos yksilo- ja perheasiak-
kuuksiin, tai voidaan tarkastella paitsi todellisia eli faktisia asiakkaita, myds mahdollisia eli potentiaali-
sia asiakkaita. (Virtanen ym. 2011, 16-17.)

Asiakaskeskeisyys-termid kaytetddn usein rinnakkain asiakaslahtoisyyden kanssa. Se voidaan mééritell&
siten, ettd asiakas on palveluiden keskidssé ja palvelut ja toiminnot organisoidaan hénta varten. Tassé
toimintatavassa otetaan huomioon asiakkaan tarpeet, toiveet ja odotukset, mutta ne maaritellaan julkisen
hallinnon nédkokulmasta késin. Asiakaskeskeisyys korostaa asiakkaan etua, joustavia toimintamalleja,
luovuutta ja uusien ideoiden oivaltamista. Asiakaskeskeisen toiminnan voidaan nédhda olevan asiakas-
lahtoista vasta, kun asiakas otetaan aidosti mukaan palveluiden kehittdmiseen ja suunnitteluun. (Laak-
sonen, Niskanen & Ollila 2012, 24-25; STM 2012; Virtanen & Stenvall 2015, 83; Virtanen ym. 2011,
18-19.) Kiriittinen ero asiakaskeskeisyyden ja asiakaslédhtoisyyden valill4 on se, ettd asiakaslahtdisyy-
dessé asiakas ndhdadn oman hyvinvoinnin asiantuntijuuden kautta resurssina, jonka voimavaroja — ei

pelkkid tarpeita tulee hyddyntaa palveluiden toteuttamisessa ja kehittdmisessa. (Virtanen ym. 2011, 19.)



Yhten& asiakaslahtoisen toiminnan ulottuvuutena on asiakkaan nakeminen toimijana eli subjektina.
Tassa roolissa my6s asiakas on vastuussa omasta hyvinvoinnistaan, ja han osallistuu palvelu- tai hoito-
prosessiin. Palvelutuotannossa asiakkaan subjektiivinen rooli tulisi nédkya asiakkaiden valinnan mahdol-
lisuuksien korostamisena kustannustehokkuus huomioiden. (Virtanen ym. 2011, 19.) Asiakaslahtdinen
toiminta ei tarkoita kaikkien asiakkaan toiveiden tayttamist4. Se tarkoittaa palvelujarjestelman edusta-
jien pyrkimysté hyodyntaa palvelun kayttajan kokemuksellista tietoa. Aito asiakaslahtoisyys edellyttaa
asiakkaan arkivaikutusten seka ladke- ja hoitotieteellisten vaikuttavuusmuutujien yhdistamista. Liséksi
asiakkaalla on oltava avoin padsy samaan tietoon kuin ammattilaisilla, esimerkiksi sairauskertomustie-
toihinsa. (Koivuniemi, Holmberg-Marttila, Hirsso & Mattelmaki 2014, 91-92.) Vastuullisen asiantunti-
juuden kautta yhdeksi asiakaslahtoisyyden keskeiseksi ulottuvuudeksi nousee ndkemys asiakkaasta
tyontekijan kanssa yhdenvertaisena toimijana. Yhdenvertaisuus palveluprosessissa edellyttaa tyonteki-
jan ja asiakkaan valistd hyvaa vuorovaikutusta ja molemminpuolista luottamusta. (Virtanen ym. 2011,
19)

Asiakkaan nakdkulmasta sosiaali- ja terveyspalveluiden asiakaslahtdisyys maérittyy siind, miten palve-
luiden tarjonta kohtaa asiakkaan tarpeet palvelutilanteissa. Asiakaslahtdisyys muodostuu siitd, kuinka
asiakaslahtoiseksi saatu palvelu koetaan, ei siitd, kuinka asiakasléhtoisesti palvelu tuotetaan. (Virtanen
ym. 2011, 16, 59.) Tarkeda on asiakkaan kuulluksi tuleminen omissa palveluissaan (Valkama 2012, 78).
NyKkyisissé palvelujérjestelyissa asiakaslahtdisyys toteutuu yksilotason kohtaamisissa, mutta organisaa-
tiotasolla jarjestelma tokkii ja on pirstaleinen. Heikkous on, ettei asiakasta nahda oman elamansa asian-
tuntijana. Asiakkaan itsensa tulisi maéarittad, mitd han odottaa elamaltaan, ja ammattilaiset ovat puoles-
taan sairauden, hoidon, hoivan ja sosiaaliturvan asiantuntijoita. (Koivuniemi ym. 2014, 12.) Vaikka or-
ganisaatiossa olisikin asiakaslahtdisia toimintatapoja, niita ei vélttdmatta toteuteta asiakaslahtoisesti
(Laitila 2010, 153). Asiakaslahtdisyyden toteutumista voi estaa tai rajoittaa lainsdadanto ja sen tulkinta
seka viranomaisen harkinta ja siihen liittyva paatantavalta (Valkama 2012, 73). Asiakaslahtdisyys onkin
késitteend haastava ja monimerkityksellinen, ja siten asiakaslahtdiset palvelumallit ja erilaiset asia-
kasstrategiat ovat niin vieraita, ettd asiantuntijoidenkin on vaikea hahmottaa niita (Levésluoto & Kivi-
saari 2012, 3).

Jarnstromin (2011, 244) mukaan asiakaslahtdisyyden ulottuvuuksia ovat asiakkaan itseméaaraédmisoi-
keus, tiedonsaanti sekd osallistuminen ja mahdollisuus tasavertaiseen vuorovaikutukseen. Valkama
(2012) méarittelee asiakkuuden keskeisiksi tekijoiksi aktiivisuuden, osallisuuden seka mahdollisuuden

valita ja vaikuttaa. Aktiivisuus edellyttdd hdnen mukaansa yksilon osaamisen ja toimintakyvyn huomi-



oonottamista ja osallisuus taas yksil6lle soveltuvien osallistumis- ja vaikuttamiskeinojen 16ytdmista. Yk-
silon vaikuttamismahdollisuudet sosiaali-ja terveydenhuollossa ovat viel& puutteellisia. (Valkama 2012,
78.) Ohrakdammenen (2015) mukaan asiakaslahtoisyydessé painottuvat kumppanuus asiakkaan ja am-
mattilaisen vélilla sek& asiakkaan voimaantumisen tukeminen. Asiakkaiden koetaan olevan yha kiinnos-
tuneempia heitd koskevista palveluista ja paatoksenteosta, ja tdman vuoksi asiakkaan aktiivinen ja oma-
toiminen rooli korostuu. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset myds odottavat asiakkailta suurem-
paa vastuunkantoa omasta terveydestéan ja hyvinvoinnistaan. Toisaalta ndhdaan my®és, etta julkisia pal-
veluita tarjoavan tahon on pystyttdva huolehtimaan asiakkaistaan myos silloin, kun he itse eivét sitéa
halua tai eivét siihen kykene. (Ohrakdmmen 2015, 2.) Tantun (2007, 166) mukaan asiakasl&htoisyys
toiminnassa muodostuu asiakasnakokulman kayttoon otosta, potilaan hoidon tarpeen arvioinnista ja en-

nakoinnista, palvelun ja hoidon priorisoinnista seka jatkohoidon arvioinnin tehostamisesta.

Kansainvalisessa hoitotieteellisessé tutkimuksessa asiakaslahtoisyydestd puhuttaessa kéytetddn termia
person-centered care ja potilaslahtoisyydesta termid patient-centered care. Lusk ja Fater (2013, 97) ku-
vaavat kasiteanalyysissaan potilaslahtoisyyden ominaispiirteiksi asiakkaan rohkaisun autonomiaan, hoi-
tohenkilokunnan asenteet ja yksilollisen hoitotydn toteuttamisen. Strarfieldin (2011) mukaan asiakas-
lahtoisyyden ero potilaslahtdisyyteen nahden on, etté se perustuu potilaasta kertyneeseen tietoon. Tdma
luo pohjan paremmalle terveysongelmien ja tarpeiden tunnistamiselle. Asiakaslahtdisessa tyotavassa
Kiinnitetddn huomiota potilaan kohtaamiseen ja siihen, etté ei oleteta ennalta mité potilas haluaa ja mita
ei. Tarkoituksena on huomioida ihminen kokonaisuutena. Pitk&ssd hoitosuhteessa ammattilaisella on
luonnollisesti enemman tietoa potilaasta. (Starfield 2011, 63.) Asiakaslahtdisen hoidon on todettu pa-
rantavan hoidon tarjoajan ja potilaan valista yhteisymmarrystd seka hoidon tuloksia ja potilastyytyvéi-
syyttd. (Ekman, Swedberg, Taft, Lindseth, Norberg, Brink, Carlsson, Dahlin-lvanoff, Johansson, Kjell-
gren, Lidén, Ohlén, Olsson, Rosén, Rydmark, Stibrant Sunnerhagen 2011, 48.) Cliffin (2012, 381) mu-
kaan potilaslahtoisyyden kehittdminen edellyttdd organisaatiokulttuurin muutosta, ylemman johdon tu-

kea ja potilaiden yksil6llisten tarpeiden ja voimavarojen ymmartdmista.

2.2 Asiakkaiden osallisuus ja osallistuminen kehittamiseen asiakaslahtoisten palvelujen edellytyk-

sena

Asiakkaiden osallisuus on yksi sosiaali- ja terveydenhuollon keskeinen tavoite. Se merkitsee asiakkaan
mukanaoloa, huolenpitoa, vaikuttamista ja yhdessa ammattilaisen kanssa rakennetusta hyvinvoinnista
osalliseksi paasemista (Laitila 2010; Larjovuori, Nuutinen, Heikkila-Tammi & Manka 2012; STM 2012,



Valkama 2012.) Osallistuminen ja osallisuus sekoitetaan kasitteina usein toisiinsa. Osallistumisella tar-
koitetaan l&sndoloa muiden maérittelemassa tilanteessa, kun taas osallisuudella on paljon laajempi méa-
ritelmd. (Kettunen & Kivinen 2012, 40.) Asiakasosallisuus on osa sosiaalista osallisuutta, jolla toteute-
taan, varmistetaan ja lisataan asiakaslahtdisyytta ja osallisuutta palvelujarjestelmassa seka asiakastyossa.
Se voidaan maaritelld, ettd asiakas osallistuu aktiivisesti palvelun suunnitteluun, jarjestamiseen, tuotta-

miseen, kehittdmiseen, ja/tai arviointiin. (Leemann & Hamaldinen 2015, 1.)

Osallistumisella voidaan tarkoittaa yleistd kansalaisosallistumista, asiakkaiden ja heidén laheistensa
osallisuutta koko palveluprosessissa tai esimerkiksi vertaistuen ryhmissa. Osallistuminen voi olla sek&
kollektiivista ettd yksilollistd. Kansalaiset osallistuvat ja vaikuttavat vélillisesti edustajiensa kautta val-
tuustoissa, lautakunnissa, neuvostoissa ja asiakasraadeissa, mutta myds suoran demokratian muodossa
erilaisin aloittein, julkisessa keskustelussa tai perustamalla ryhmié ja yhdistyksia. Toiminta voi olla vi-
rallista ja muodollista, mutta myos epdvirallista ja vapaamuotoista. Nyky&an osallistutaan yha enene-
vassa madrin sosiaalisen median eli erilaisten internetissé toimivien viestintdymparistdjen valityksella
keskustellen, verkostoituen, tiedottaen ja kantaa ottaen. Osallistuminen palveluissa tarkoittaa, etta asi-
antuntija- ja viranomaisvaltaa seka toimijuutta siirtyy kansalaisille ja palvelujen kéyttéjille. Usein puhu-
taan myos alhaaltapdin lahtevéstd, paikallisesta ja kokemuksellisesta tiedosta asiantuntijatiedon rinnalla.
(Matthies 2013, 12.) Jappisen (2011) mukaan kuntalaisella on kaksi p&dasiallista keinoa osallistua jul-
kisten palvelujen uudistamiseen. Perinteinen tapa on osallistua palveluja koskevaan paatoksentekoon
edustuksellisen ja suoran demokratian kautta. Uudempi, innovatiivisempi tapa on osallistua itse palve-
lutuotannon suunnitteluun ja kehittdmiseen kayttajalahtdisen innovaatiotoiminnan kautta. (Jappinen
2011, 8))

Osallisuus syntyy osallistumisen, toiminnan ja vaikuttamisen kautta (Kettunen & Kivinen 2012, 40).
Keskeista siina on luottamus, sitoutuminen ja kuulluksi tuleminen (Jamsen & Pyykkonen 2014, 9). Osal-
lisuus on palvelunkéyttdjan ja palveluntuottajan tasavertaista toimijuutta, joka muodostuu tuen, yhteen-
kuuluvuuden ja arvostuksen kokemuksista sekd yhteiskunnan ja yhteison jasenyydestd. Se tarkoittaa
palveluiden kéayttajien asiantuntijuuden hyvaksymista, huomioimista seké hyddyntamista. (Laitila 2010,
138-139.) Osallisuus on syrjdytymisen vastavoima, jossa on kyse kiinnittymisesta johonkin (yhteisoi-
hin, ympéristoon ja yhteiskuntaan), yhteenkuuluvuuden tunteen syntymisestd, turvallisuudesta ja oikeu-
denmukaisuudesta. Se koostuu voimaantumisesta, identiteetistd ja elamanhallintavalmiuksista. Olen-
naista siind on omakohtainen sitoutuminen, omaehtoinen toiminta, vaikuttaminen omaa eldmaa koske-

vien asioiden kulkuun ja vastuun ottaminen seurauksista. Osallisuus ja osallisuuden kokemukset ovat



aina yhteydessa osallistujan henkilokohtaiseen elamismaailmaan ja ihmiskasitykseen. (Jdmsen & Pyyk-
konen 2014, 9.)

Osallisuus voidaan jaotella neljaan ulottuvuuteen: tieto-osallisuuteen, suunnitteluosallisuuteen, paatos-
osallisuuteen ja toimintaosallisuuteen (Jdmsen & Pyykkodnen 2014, 10; Kettunen & Kivinen 2012, 40).
Asiakkaiden osallisuutta voidaan mahdollistaa ja tukea asiakaslahtoisilla rakenteilla (Laitila 2010, 185).
Niitd ovat esimerkiksi vertaistoimijuus, kokemusasiantuntijuus, kayttajaneuvostot ja potilasraadit, joi-
den avulla luodaan yhdessd ammattilaisten kanssa hoitoon rakenteellisia ja sosiaalisia toimintakaytan-
toja (Kettunen ja Kivinen 2012, 40; Laitila 2010, 156-157). Asiakkaan ja potilaan suhde asiantuntija-
valtaan, sosiaalinen tuki, tiedon prosessoinnin kyky ja omien asenteiden ja ajattelumallien hallinta mé&a-

rittavat lahtékohdat yksilon osallisuudelle (Koivuniemi ym. 2014, 170).

Osallisuuden asteen perusteella asiakkaiden roolit voidaan jakaa Koivuniemen ym. (2014) ja Kasevan
(2011) mukaan seuraavasti: 1) Asiakas palvelujen kohteena, mik& on perinteinen organisaatiolahttinen
toimintatapa, joka nakee asiaan toiminnan objektina. Tamén seurauksena on ollut nykyisen jarjestelman
epatasa-arvoisuus palvelujen kohteena olemisessakin, silla kaikkien kansalaisten lahtokohtaiset oikeudet
ja osallisuus palvelujarjestelméssa eivéat toteudu samalla tavoin. 2) Asiakas palautteen antajana, jossa
asiakkaalla on mahdollisuus antaa palautetta henkilokohtaisesta nékokulmasta omasta tilanteestaan, hen-
kilokunnan toiminnasta, tyoprosesseista ja tydmenetelmistd. Systemaattisessa asiakaspalautteen keraa-
misessa ja sen hyodyntamisessa on edelleenkin paljon kehitettavaa. 3) Asiakas osallisena palvelunsa ja
hoitonsa kehittdmisessd, jossa asiakkaalla on mahdollisuus esittdd omaan palveluunsa ja hoitoonsa liit-
tyvid mieltymyksié, toiveita ja toimenpide-ehdotuksia olemalla aktiivisena mukana kehittdmassa palve-
luita. Han toimii kokemusasiantuntijan roolissa sosiaali- ja terveydenhuollossa tiimityssa asiantuntijoi-
den kanssa tai kokemusasiantuntijana sosiaali- ja terveydenhuollon eri organisaatiossa tai jarjestossa.
Tallakin tasolla asiakkaat ovat viela julkisten palvelujen kehittdmisessa ja toteuttamisessa hyddyntdma-
ton resurssi. 4) Asiakas aktiivisena sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden kehittajand, jossa kehitta-
minen voi tapahtua asiakkaan tai asiakasryhman aloitteesta. Asiakasraadeilla, asiakas- ja potilasjarjes-
toilla ja liikkeilla on mahdollisuuksia vaikuttaa sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioihin, politiik-
kaan ja mediaan. Innovatiivisten kumppanuussuhteiden luominen asiakkaiden ja terveydenhuollon vé-

lille edellyttad palvelurakenteiden selventamistd ja uudista. (Kaseva 2011; Koivuniemi ym. 2014, 170.)

Matthiesin ja Rantaméen (2013) mukaan asiakkaiden osallistuminen palvelujen kehittdmiseen on arvo-
kasta ja merkittdvéa useasta eri ndkokulmasta. Palvelujen sdilymisen ja saatavuuden nédkokulmasta tar-

jottavat palvelut ja kansalaisten tarpeet kohtaavat paremmin, tiedonkulku ja lapindkyvyys paranevat ja



lisdksi l&hipalvelujen saatavuus voidaan varmistaa paremmin. Kansalaisten kehittdmat toimintamallit
ovat yhteisOllisig, ja niissd sektorirajat ylittyvat mutkattomammin. My0s palvelujen painopiste siirtyy
korjaavista ennaltaehkaiseviin palveluihin, jolloin saadaan kustannussaasttja. Palvelujen laadun néako-
kulmasta asiakkaiden osallistuminen lisdd vuoropuhelun kulttuuria ja uudenlaista ymmarrysté kaikkien
osapuolten valilla. Se lisd4 uusien konkreettisten ratkaisujen ja ideoiden 10ytymistd, parantaa palvelutar-
peiden ennakointia ja riskien tunnistamista. Osallistuminen lis&é itsessééan asiakkaiden hyvinvointia ja
tyontekijoiden tyomotivaatiota. Demokratian nakdkulmasta palvelut ovat olemassa kansalaisia varten.
Rakenneuudistusten myota valta on keskittynyt yha harvempien kasiin ja kansalaiset kaipaavat uuden-
laisia tapoja saada vaikuttaa. Erityisesti heikoimmassa asemassa olevien oman &&nen kuuluminen heille
valttdmattomissa asioissa voidaan varmistaa asiakkaiden osallistumisen kautta. (Matthies 2013, 14.) Oh-
rakdmmenen (2015) mukaan asiakkaiden osallistamisessa keskeisind toimintatapoina korostuivat uu-
denlaiset palvelumallit, kuten hyvinvointiasema, liikkuvat palvelut, asiakkaiden kanssa tehtdvat hoito-
suunnitelmat ja erilaisten yhteiséjen mielipiteen hyddyntdminen palveluiden kehittdmisessa. Toisaalta
tuloksissa korostui, etté julkisen tahon on edelleen toimittavana vahvana turvaverkkona ja viimekétisené

vastuunkantajana. (Ohrakdmmen 2015, 71.)

Asiakkaiden osallistumista kehittdmall& voidaan parantaa paatoksenteon laatua pienentamaélla riskeja ja
lisadmalla lahiympariston hyvaksyntdd. Ottamalla asiakkaat aidosti mukaan terveyspalvelujen kehitta-
miseen sekd muuttamalla palvelujarjestelmaa asiakaslahtéisemmaéksi voidaan parantaa terveydenhuol-
lon tosiasiallista vaikuttavuutta, asiakastyytyvaisyytta ja henkiloston tyodssé jaksamista. (Bovaird 2007,
847; Koivuniemi ym. 2014, 168.) Hoitopaéatoksiin ja palvelumuotoiluun tarvitaan yha perusteellisempia
kuvauksia asiakkaiden tilanteista, ja asiakas on itse ainoa, joka ymmartaa asiansa kokonaisuuden. (Koi-
vuniemi ym. 2014, 169.)

2.3 Asiakkaan asema ja oikeudet asiakaslahtoisten ja laadukkaiden palvelujen kehittamisen pe-

rustana

Sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestdminen on lailla sddnneltya toimintaa, joka voidaan jaotella karke-
asti kolmeen ryhmaén: palvelujen jarjestamisté ja tuottamista séateleva normisto, ammattihenkildiden
toimintaa sadteleva normisto ja potilaan/asiakkaan asemaa ja oikeuksia saateleva normisto. (Lehtonen,
Lohiniva-Kerkeld & Pahlman 2015, 21; Lohiniva-Kerkeld 2016.) Kunnille kuuluvien terveyspalvelujen

palvelujen jarjestdmisvastuusta sdédetddn vuoden 1972 kansanterveyslaissa (66/1972) ja erikoissaanhoi-
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tolaissa (1062/1989). Uudessa terveydenhuoltolaissa (1326/2010) puolestaan sd&detdan terveyspalvelu-
jen laadusta ja potilasturvallisuusvaatimuksista, jarjestamisté ohjaavista periaatteista seké terveyspalve-
lujen sisallosta. (Lehtonen ym. 2015, 21; Lohiniva-Kerkeld 2016.) Velvoite sosiaalipalvelujen jérjesta-
miseen ja sosiaalihuollon yleispalvelujen sisaltd maaritellaan sosiaalihuoltolaissa (1301/2014). Lisaksi
sosiaalihuollon erityislainsdadantd koskee lastensuojelua, vammaispalveluja sekd mielenterveys- ja
paihdetyotd. Yhteistd terveydenhuoltolaille (1326/2010) ja sosiaalihuoltolaille (1301/2014) on hyvin-
voinnin ja sosiaalisen turvallisuuden edistdminen, eriarvoisuuden vahentdminen, palveluiden yhdenver-

tainen saatavuus ja laatu, asiakaskeskeisyys ja yhteistyon lisédminen. (Lohiniva-Kerkeld 2016.)

Terveydenhuollon ammattihenkildiden ammattitoiminnan oikeuksista ja velvollisuuksista, toiminnan
valvonnasta seka vastuusta saddetaéan terveydenhuollon ammattihenkil®istd annetussa laissa (559/1994)
ja asetuksessa (564/1994). Terveydenhuollon potilaan aseman ja oikeuksien kannalta tarkein lainséa-
dannollinen dokumentti on laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) seka potilasvahinkolaki
(585/1986) (Lehtonen ym. 2015, 21; Lohiniva-Kerkeld 2016). Sosiaalihuollon asiakkaan aseman ja oi-
keuksien kannalta tarkein dokumentti taas on laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista
(812/2000) (Lohiniva-Kerkeld 2016). Sosiaalihuollon asiakkaan asemaa ja oikeuksia koskevan lain
(812/2000) mukaan asiakkaalla oikeus laadultaan hyvéan sosiaalihuoltoon ja hyvaan kohteluun, oikeus
suunnitelmalliseen sosiaalihuoltoon, oikeus yksityisyyteen, itseméardaédmisoikeus, tiedonsaantioikeus,
oikeus yksityisyyden suojaan henkilttietojen késittelyssé ja oikeus oikeusturvakeinojen kayttdmiseen
(Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 812/2000). Terveydenhuollon potilaan asemaa
ja oikeuksia koskevan lain (785/1992) mukaan potilaalla on oikeus laadultaan hyvéan terveydentilan
edellyttamadn hoitoon ja siihen liittyvaan kohteluun, oikeus hoitoon mééraajassa, oikeus yksityisyyteen,
itsemaaraamisoikeus, tiedonsaantioikeus, oikeus yksityisyyden suojaan henkil6tietojen kasittelyssa ja

oikeus oikeusturvakeinojen kayttamiseen (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992).

Julkista sosiaali- ja terveydenhuoltoa koskevan lainsaddannon lahtdkohtana on velvoite riittavien ja laa-
dukkaiden terveydenhuollon palvelujen turvaamiseen. Kaikki lailla tapahtuvat saéntelyn peruslahtokoh-
dat ovat aina palautettavissa asiakkaaseen ja hdnen asemaansa ja oikeuksiinsa. Jos asiakkaalle on laissa
sdadetty jokin oikeus, seuraa siitd velvollisuuksia palvelujen tuottajille ja terveydenhuollon ammattihen-
kiloille. (Lehtonen ym. 2015, 22—-24.) Sosiaalihuollon asiakaslaki ja terveydenhuollon potilaslaki pyrki-
vat edistdmaan asiakkaan oikeutta hyvaan kohteluun ja palveluun nostamalla asiakkaan késitteen ja asia-
kaslahtOisyyden konkreettisesti sosiaali-ja terveydenhuollon keskioon. Lakien saatamisen taustalla on
asiakaspalvelun laadun parantaminen huomioimalla asiakkaan mielipide, toivomukset, etu ja yksilolliset

tarpeet. N&iden liséksi asiakasta tulee kohdella ihmisarvoa kunnioittaen, taaten hyvé kohtelu ja palvelu.
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(Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992; Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista
812/2000.) My6s ammattihenkildiden toiminnan sadntelyssa lahtokohtana on toiminnan laadukkuus, po-

tilasturvallisuus ja ammattihenkiléiden toiminnan asianmukaisuus (Lehtonen ym. 2015, 24).

Suomessa ei ole yhtendista lainsaddantod laadusta tai potilasturvallisuudesta, vaan hoidon laadun tur-
vaamiseksi laaditut jarjestelmét vaihtelevat riippuen siitd, onko kyse palvelujen laadusta vai hoidon laa-
dusta ja sen varmentamisesta. Julkisten terveyspalvelujen laadunvarmistukseen pyritdén ensisijaisesti
terveydenhuoltolain sddnnoksilla. Laatua voidaan myods pyrkid varmistamaan laatusuosituksilla, joita
voidaan pit&é asianmukaisten palvelujen mittapuuna huolimatta siité, ettei niiden kéytto ole oikeudelli-
sesti sitovaa. Laadun nakokulmasta yksittéisissa hoitotapauksissa korostuvat ammattinenkiléiden toi-
minnalle asetetut vaatimukset. Ammattihenkilélain nimenomainen tarkoitus on turvata terveyspalvelu-

jen laatua ja potilasturvallisuutta. (Lehtonen ym. 2015, 177.)

2.4 Asiakaslahtdinen palvelujen kehittaminen

Asiakaslahtdisyyden nédhdaan olevan kaikkein keskeisin perusta palveluiden kehittdmiselle. Tasté joh-
tuen palveluita tulisi kehittdd enemman yhdessé asiakkaiden ja yhteisdjen kanssa. Sosiaali- ja tervey-
denhuollon organisaatiossa palveluita kehitetdan myos siita lahtokohdasta, etta palveluiden tuottaminen
ei ole ainoistaan julkisen tahon tehtavé, vaan kaikkien yhteiskunnan tahojen tulee osallistua siihen. (Oh-
rakdmmen 2015.) Haasteena on kehittaa palvelujarjestelmad, joka on asiakkaan nakdkulmasta yksilolli-
nen ja raataloity palvelukokonaisuus ja tuottajien ndkokulmasta selked, vaikuttava ja kustannustehokas
toimintamalli. Julkisen, yksityisen ja kolmannen sektorin palvelujen tulisi olla saumaton palvelukoko-
naisuus. Hyvé terveydenhuoltojérjestelmé on tehokas, antamiensa palvelujen vaikutukset ja kokonais-

kustannukset huomioiva ja oikeudenmukainen. (Koivuniemi ym. 2014, 89, 91.)

Organisaation nédkokulmasta kehittdmisessa on kysymys malleista, jarjestelmistd ja systeemeistd, kun
taas asiakkaan ndkokulmasta on kyse palvelun vastaamisesta asiakkaan yksilolliseen tarpeeseen ja saa-
tuun palveluun liittyvistd kokemuksista. Asiakaslahtdinen palvelujen kehittdminen on vastavuoroinen
prosessi, joka edellyttad palveluntuottajalta yhteisymmarrysta siit4, miten palvelut voidaan jarjestéa ole-
massa olevilla resursseilla niin, ettd asiakas saa siitd parhaan mahdollisen hyddyn. Yhteisymmaérryksen
saavuttaminen edellyttdd palveluntarjoajalta asiakasymmarrystd. Organisaatioldhtdisen palvelumallin

uudistaminen asiakasléhtdiseksi vaatii sektorirajat ylittdvaa ajatusta parempien palvelukokonaisuuksien
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muodostamisesta, jossa paallekkaisia toimintoja puretaan ja palvelukokonaisuuksia integroidaan toi-
siinsa. (Virtanen ym. 2011, 8-9, 18.) Tdss& muutoksessa haasteena on eri ammattiryhmien roolien yh-
teensovittaminen, vastuukysymysten maarittely, yhteisen tietoperustan luominen seka tiimitydskentelyn

vaatima vuorovaikutustaitojen oppiminen (Isoherranen 2012; Tanttu 2007).

Asiakaslahtdisen palvelukulttuurin, toimintatapojen ja rakenteiden kehittdmisessa johtajuudella on kes-
keinen rooli. Johdon tehtavéna on varmistaa, ettd organisaation katse suunnataan asiakkaisiin ja etta se
kykenee nakemé&én ja tunnistamaan asiakkaiden tarpeet palvelutuotantonsa perustana. Johdon keskeinen
tehtavé onkin luoda tilanteita, joissa oman tyon asiakaslahtoista kehittamisté voi tapahtua. Toinen teh-
tava on varmistaa, ettei asiakasndkokulmaan sokeuduta, vaan ettd asiakkaiden tarpeet suhteutetaan ko-
konaisuusajattelun kautta. Organisaation johto toimii myods esimerkkina asiakaslahtdisten toimintamal-
lien omaksumisessa ja levittdmisessd seké viestii suhtautumisellaan arvostuksesta kehittdmisponniste-
luja sekd asiakkaan tarpeita ja osallisuutta kohtaan. Parempi vaihtoehto pelkélle toiminnan passiiviselle
hyvaksynnalle olisikin se, ettd johtajat ja esimiehet omalla toiminnallaan innostavat muita muuttamaan

asenteitaan asiakaslahtdisemmiksi. (Virtanen ym. 2011, 46, 51, 53.)

Asiakasymmaérryksen muodostaminen tulee aina olla laht6kohtana julkisia palveluita kehitettdessa (Mit-
ronen & Rintaméki 2012, 208). Palvelun tarjoajan asiakasymmarrys tarkoittaa kattavaa tietoa asiak-
kaista, heidén tarpeistaan ja sen hyodyntamista palveluiden kehittdmisen pohjana. (Virtanen ym. 2011,
8.) Se ei ole pelkkééa asiakastietoa, vaan asiakasymmarrys on jalostettu ja kayttotilanteeseen kytkettya
asiakastietoa. Jatkumona tai vastaparina asiakasymmarrykselle voidaan pitéé asiakkaiden palveluym-
maérrystd. Se on asiakkaiden tietoa ja kasitysté saatavilla olevista palvelumahdollisuuksista ja palvelun
tarjoajan roolista asiakkaan kumppanina parhaan mahdollisen palvelun tuottamiseksi. (Virtanen ym.
2011, 9.) Asiakasymmarryksen sisallyttdminen osaksi organisaation kehittamisty6té on kuitenkin haas-
teellista erityisesti silloin, kun kehittdmiseen liittyy toimijoita ja sidosryhmia seka yksityiselta etta jul-
kiselta sektorilta. (Mitronen & Rintamaki 2012, 208-209).

Asiakaskeskeisessa kehittdmisessd asiakkaan tarve kylla ohjaa palveluiden kehittdmistd ja asiakasta
usein myos kuullaan palveluiden suunnitteluvaiheessa (KUVIO 1.) Asiakas ei kuitenkaan tassa mallissa
kykene vaikuttamaan lopullisen palvelun toteuttamiseen. Myotskaén aloite kehittdmiseen ei tule asiak-
kaalta, vaan han ennemminkin kommentoi jo olemassa olevia palveluita mielipide- ja laatumittausten
kautta, mikd myos estédéd innovoinnit palvelukehittdmisesséd. AsiakaslahtOisessa kehittdmisessa asiakas
on parhaassa tapauksessa mukana jo tyhjélta poydélta innovoimassa palvelua, testaamassa mika on kay-

tannollisin palvelun toteuttamistapa tai luomassa palvelulle vaihtoehtoja ennen palvelun kehittdmisté
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pidemmalle. Myo0s aloite kehittamiseen voi tulla suoraan asiakkaalta. Asiakasymmaérryksen syventami-
nen tuo myas usein esiin uusia kehittamistarpeita. (Virtanen ym. 2011, 36.)

Asiakasymmarryksen syventa-

minen
Tunnistetaan asiakaan tarpeita, prefe-
renssejd, vaihtoehtoisia ratkaisuja tai

kayttdinnovaatioita

1
I
. 1
Valitaan yhdessa Tehdaan 1
paras ratkaisu yhdessa :
Suunnitellaan ja asiakkaan :
1

1

I

1

1

Palvelun
tarjoaja

tekee .
rakennetaan yhdessa kanssa

Asiakas testaa

Asiakas kavttaa

Kayttajakokemus

KUVIO 1. Asiakaskeskeisen ja asiakaslahtoinen kehittamismalli (mukaillen Virtanen ym. 2011, 37.)

2.4.1 Asiakaslahtoisyys osana palvelun laatua

Laatu on kokonaisuus, joka muodostuu niistd ominaisuuksista, joihin perustuu prosessin, toiminnon,
tuotteen, organisaation, jarjestelman tai henkildn kyky tayttaa sille asetetut vaatimukset. Vaatimus voi
perustua lainsdadantéon, sopimuksiin tai erikseen maariteltyihin asiakkaiden tarpeisiin ja odotuksiin.
Laadun ulottuvuuksia ovat ndyttéon perustuvuus, ladketieteellinen vaikuttavuus, potilasturvallisuus,
asiakaslahtoisyys ja saatavuus (kustannus-vaikuttavuus ja oikeudenmukaisuus). Laadunhallinta on toi-
minnan johtamista, suunnittelua, arviointia ja parantamista asetettujen laatutavoitteiden saavuttamiseksi.
(Koivuranta-Vaara 2011, 5, 8.)

Laatujohtamisajattelussa ldhtékohtana ovat asiakkaiden tarpeet. Ajatellaan, ettd yhteistyéasenne ja asi-
akkaan palveleminen sen pohjalta, mitd asiakas haluaa, johtaa tehokkaampaan ja vaikuttavampaan tu-
lokseen kuin pyrkimys sanella ja kontrolloida sitd, mité asiakas saa. (Lumijarvi 2007, 279.) Organisaatio
ei pyri méarittelemaan asiakkaan tarpeita ja odotuksia, vaan tieto tulee asiakkaalta (Lumijarvi 2007, 279;
Tiainen 2015, 53). Asiakasnédktkulmasta palvelujen saatavuus, oikea-aikaisuus, sujuvuus ja jatkuvuus
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ovat nykyajan vaatimuksia mygs terveydenhuollossa (Tanttu 2007, 181). Asiakkaan késitys hoidon laa-
dusta ei ole kuitenkaan irrallinen ilmid, vaan siihen vaikuttavat hanen aikaisemmat kokemuksensa ja

arvomaailmansa, ja se rakentuu sosiaalisessa vuorovaikutuksessa muiden kanssa (Tiainen 2015, 10).

Kun asiakas on toiminnan keskipisteessd, organisaation johdon tehtdvénd on asettaa asiakastavoitteet,
maéaritell& asiakasstrategia, jarjestda organisaatio asiakassuuntautuneesti seka luoda mittarit, jotka ku-
vaavat asiakasnakdkulman onnistumista kattavasti. Tallgin siirrytddn yha enemmaén asiakastiedon kéyt-
toon. Asiakastiedon on oltava laadukasta, jotta sen pohjalta voidaan muuttaa toimintatapoja. (Teleranta
2010, 48.) Kaplanin ja Nortonin (2004) mukaan asiakasndkokulman ydin on siing, miten pystytaéan luo-
maan asiakkaille arvoa kilpailijoita paremmin ja siind onnistuminen nakyy parempana taloudellisena
tuloksena. Asiakkaille annettu arvolupaus valittyy kaikissa prosessin vaiheissa. (Kapla & Norton 2004,
29.) Leonen, Walkerin, Curryn ja Ageenin (2012) mukaan terveyspalveluissa standardoidun hoitomallin
nahdaén olevan ristiriidassa yksilollisen ja asiakaskeskeisen hoidon kanssa. Heiddan mukaansa asiakkaan
tyytyvaisyyttd ja hoitotulosten laatua voidaan parantaa asiakkaan ottamisella mukaan palvelun suunnit-

teluun ja toteutukseen.

Tiaisen (2015) mukaan asiakkaan kokemuksensa perustella arvioiman palvelun laadun ulottuvuudet
ovat: 1) henkilékunnan ammattitaito, ominaisuudet ja toiminta palvelutilanteessa; 2) asiakkaan odotuk-
set, ominaisuudet, hoitoon osallistumisen mahdollisuudet; 3) palveluyksikén maine, toiminnalliset omi-
naisuudet, palveluprosessin sujuvuus, palvelun vaikuttavuus seké 4) palveluyksikon sijainti ja fyysiset
ominaisuudet. Hanen mukaansa asiakaspalvelun laatu, ammattitaitoinen hoito ja ohjaus sek& odotusaika
ja ennakkokasitys palveluyksikdn toiminnasta selittivat vahvasti laatukokemuksen vaihtelua asiakkailla.
Merkittavimmat syyt laadun heikkenemiseen olivat vaikeudet palvelujen piiriin padsemisessd, joita oli-
vat esimerkiksi pidentynyt matka, epéatietoisuus puhelinnumeroissa, ruuhka puhelinpalvelussa seka vas-
taanotolle paasyn odottelu. Palveluja uudelleen organisoitaessa tulee palveluketjut suunnitella huolelli-
sesti ja sopia selkedstd tydnjaosta eri toimijoiden valilla. Lisaksi yhteystiedoista ja uudistetuista toimin-
tatavoista tarvitaan toistuvaa informointia. Palveluiden keskittdminen voi kuitenkin parantaa palvelun
laatua. (Tiainen 2015, 150-151.) Salokekkildn (2011) mukaan onnistuneeseen kohtaamiseen kuuluivat
ké&sitteet hoidon jatkuvuus, 1d8karin ammattitaito, 1&&karin huolenpito, tiedon antaminen potilaalle, po-
tilaan vakavasti ottaminen, luottamus ja kunnioitus ladkarid kohtaan seka koettu hyoty yhdessa hoitoon
liittyvan tyytyvéisyyden kanssa. Pettymyksen tunne, vihaisuus ja katkeruus liittyneend valinpitamétto-
myyden kokemiseen, olivat taas epdonnistuneeseen kohtaamiseen kuuluvia késitteitd. (Salokekkil&
2011, 8.)
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2.4.2 Asiakaslahtdinen kehittaminen asiakkaiden ja kolmannen sektorin kanssa

Palvelujen kehittdminen ja tuottaminen alhaalta kasin yhdessa niiden kayttdjien kanssa nahdaan keinona
vastata kustannustehokkaasti asiakkaiden tarpeisiin. Asiakkaat jaavé herkasti huomioimatta, mikali pal-
veluita ohjataan liian etaalta (Kiveld 2014; Matthies 2012, 43; Matthies 2013, 14). Kivelan (2014) mu-
kaan etaélté palveluja koordinoivat eivat tunne paikallisia oloja ja omaehtoisia toimintatapoja eika niihin
ole edes ehditty perehtyd (Kiveld 2014, 86-87). Laitisen (2013) mukaan alhaalta ylGspéin tapahtuva
kehittdminen perustuu paikallisten, lahiyhteisdjen ja verkostojen vuorovaikutukseen ja osallisuuteen.
Siind tarkedd on palvelun tarpeen tunnistaminen ja siihen liittyva keskeisten toimijoiden tunnistaminen,
joita voivat olla seka julkisen ettd yksityisen puolen toimijat. Se on vuorovaikutteinen prosessi, joka
osallistaa lahialueiden eri sektoreiden toimijoita ja yksittaisid kansalaisia niin, ettd implementaation ai-
kana politiikkaohjelma voi muuttua. Implementoijat ovat aktiivisia jasenia myds politiikkaohjelman
suunnittelussa, eivat vain sen jakelijoina ja vélittajind. Arviointi perustuu siihen, missd méarin tarpeisiin
on pystytty vastaamaan ja saadaanko aikaan sellaista vaikuttavuutta, joka tunnistetaan yli sektorirajojen.
(Laitinen 2013, 88.)

Palveluiden yhteistuottaminen -ajattelu merkitsee lahialueiden ja paikallisten seka perheen ja palvelui-
den kayttaja-asiakkaan roolin vahvistamista julkisten palvelujen tuottamisessa. Tamén ajattelutavan l&h-
tokohtia ovat lahiyhteisojen ja palveluiden kayttdja-asiakkaiden tunnistaminen subjekteina ja resurs-
seina, julkisen palvelutuotannon ty6tapojen muutos, vastavuoroisuuden edistaminen seké paikallisten
verkostojen vahvistaminen. (Laitinen 2013, 88.) Loefflerin ja Bovairdin (2016, 1) mukaan palvelujen
yhteistuottaminen asiakkaiden kanssa tarkoittaa, etta julkinen sektori, asiakkaat ja yhteis6t hyodyntavét
toistensa varat ja resurssit paremmin, ja ndin saadaan aikaan parempia tuloksia ja -tehokkuutta. Bovair-
din (2007) mukaan yhteistuottaminen on hyodyllista julkisten palveluiden koko arvoketjulle, ja sen vai-
kutukset nékyvét aina palveluiden johtamisesta ja hallinnasta suunnitteluun, kéytannon toteutukseen
sekd toiminnan arviointiin saakka. Yhteissuunnittelun avulla kansalaiset voivat kertoa palvelutarpeistaan
ja ideoida ratkaisuja yhteistydssa hallinnon edustajien kanssa. Palvelukeskeinen ajattelu edellyttad orga-
nisaation sisédisen palvelutuotannon prosessien seka ulkoisen palveluiden tuottamisen vélisen vuorovai-
kutuksen tarkastelua, koska siséisen toiminnan laatu heijastuu vaistdmatta ulkoisen palvelun laatuun.
Y hteistuottamisen vaikutuksia ovat esimerkiksi parantunut asiakastyytyvéisyys, tydyhteison parantunut
motivaatio ja sitoutuminen sek& kohentunut taloudellinen tulos. (Bovaird 2007, 847.) Julkisen sektorin
paéattajat eivat vield ymmarra yhteistuottamisen tayttd potentiaalia eik& siihen siksi panosteta. Yhteis-
tuottaminen myos mielletdaan koulutetun ja ”paremman” luokan kansalaisten toiminnaksi, ja tasta syysta

heikommassa asemassa olevat jaavét jarjestelméllisesti huomioimatta potentiaalisina kumppaneina. Ne
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kansalaiset, jotka jo osallistuvat palvelujen yhteistuotantoon, voivat olla valmiita tekemaan huomatta-
vasti enemmankin, jos tarjous on tarpeeksi houkutteleva. (Loeffler & Bovaird 2016, 13.)

Kolmannen sektorin rooli palvelujen tuottajana perustuu usein sellaisiin tarpeisiin, joita julkinen tai yk-
sityinen sektori ei nykyiselladn kykene tayttam&an. Sen toiminnalla on aatteellinen tai ideologinen pe-
rusta, ja sektoria yhdistaa vahva asiakaskeskeisyys seka toimiminen asiakaskuntansa adnena ja osallis-
tumisen kanavana. Kansalaisjarjestjen toiminta sosiaali- ja terveyssektorilla on hyvin asiakaskeskeista,
ja se lahtee asiakkaan tarpeista ja eduista. (Virtanen ym. 2011, 8-9.) Kolmannen sektorin vahvuudet
ovat ihmisten tavoittamisessa, kohtaamisessa sekd matalan kynnyksen toiminnan jarjestdmisessa, ja eri-
tyisesti nditd vahvuuksia tulisi voida hyodyntaa paremmin. Kolmannen sektorin ja palveluita jarjestavan
tahon tulisi miettiéd yhteiset tavoitteet ja paasta pitkékestoisimpiin sopimuksiin. Liséksi kolmannen sek-
torin sekd palveluita tuottavien yritysten suhde julkisiin palveluihin tulisi méaaritella selkedmmin. Toi-
minnan jarkevoittdmiseksi tarvitaan vahvempaa keskinéista koordinaatiota, verkostoitumista ja yhdessa
tekemistd myos kolmannen sektorin toimijoiden kesken. (Kainulainen, Paananen & Surakka 2016, 125.)
Myaos hallitusohjelmassa painotetaan varhaista tukea, ennaltaehkéisevaa tyootetta ja vaikuttavia asiakas-
lahtoisia palveluketjuja yli hallinnonrajojen. Tarkoituksen on vahvistaa kokemusasiantuntemuksen kéyt-
t0d ja ihmisten osallisuutta. Muutoksen perustana ja mahdollistajana on yhteisty6 valtion, kuntien, jar-
jestojen, yksityisen sektorin, seurakuntien seké tyéeldman toimijoiden kesken. (Valtioneuvoston kanslia
2015, 20.)
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3 LAPSIPERHEIDEN PALVELUT JA NIIDEN KEHITTAMINEN

Lapsiperheiden palveluiden hajanaisuus heikentdd niiden vaikuttavuutta, lisaa erityispalveluiden kéyt-
t64, eika tarjoa lapsille ja perheille heidan tarvitsemaansa tukea ajoissa. Tieto ei kulje sujuvasti eri am-
mattilaisten ja viranomaisten valilla. Suurimmat ongelmat ilmenevét tilanteissa, joissa lapsiperhe tarvit-
see useita eri palveluita. (Aula ym. 2016, 10.) Perhekeskustoimintamallilla tarkoitetaan l&hipalvelujen
kokonaisuutta, joka sisaltda lapsiperheille suunnatut hyvinvointia ja terveyttd seka kasvua ja kehitysta

edistavat seka varhaisen tuen ja hoidon palvelut (STM 2016c, 1.)

3.1 Lapsiperheiden palvelut

Vanhemmilla on ensisijainen vastuu lastensa hyvinvoinnista, kasvatuksesta ja terveydesta. Tarvittaessa
vanhemmat saavat tukea palveluista, joita kunnat jarjestavét joko itse, yhteistoiminnassa muiden kuntien
kanssa tai hankkimalla ne muulta palvelun tuottajalta (Kuntalaki 410/2015, 98). Lasten ja perheiden
palveluissa pyrkimyksena on tuen tarpeen varhainen tunnistaminen ja tuen oikea-aikainen ajoittaminen.
Tukea tarjotaan terveyttd edistavien, ongelmia ennaltaehkaisevien ja korjaavien palveluiden avulla.
Edistavilla ja enkéisevilla lapsiperheiden palveluilla tarkoitetaan perheiden arkea ja yhteisollisyytta vah-
vistavaa, koko ikaryhmalle tarjottavaa universaalia tai erityistd kohdennettua tukea. Lapsiperheille tar-
jottavasta tuesta kaytetdan erilaisia termeja sosiaali-, terveys- ja opetuspalveluissa, mutta kaikkien niiden
tarkoituksena on lasten suotuisa kasvu ja kehitys, lapsiperheiden voimavarojen vahvistuminen, hyvin-
vointi ja terveys. (Perald, Salonen, Halme & Nykénen 2011b, 17.)

Lapsiperheiden tarpeista ja ndkokulmasta lahteva palveluiden suunnittelu edellyttad palvelujen jérjesta-
jien keskindistd yhteistoimintaa, jota ohjataan lainsd&ddannolld, asetuksilla ja suosituksilla (Perald ym.
2011b, 21). Palvelujen keskeisimmét kehittdmisalueet liittyivét erityistason palvelujen saatavuuteen,
henkilékunnan pysyvyyteen ja palvelujen yksilollisyyteen kaikissa toimintaymparistdissa (Perald ym.
2011b, 9). Toukokuussa 2011 voimaan tullut terveydenhuoltolaki (1326/2010) korvaa osittain aikaisem-
min kaytossé olleet kansanterveyslain (66/1972) ja erikoissairaanhoitolain (1062/1989). Uuden tervey-
denhuoltolain avulla pyritddn muun muassa vahvistamaan terveydenhuollon palvelujen asiakaskeskei-
syytta ja tukemaan sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisid rakenteita. Laki sisaltda kunnille velvoitteen

laatia hallinnon alat ylittdva suunnitelma terveyttd edistavisté ja ongelmia ehkaisevistd toimista seka
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niiden toteuttamisen seurannasta. Terveydenhuoltolaki siséltdd myos velvoitteen sairaanhoito- tai ter-
veyspiirin asukkaiden perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon potilasasiakirjojen yhteisen ter-
veydenhuollon potilastietorekisterin muodostamisesta. Vuoden 2015 alusta perheilla on ollut myds mah-
dollisuus valita perusterveydenhuollostaan vastaava terveyskeskus tai terveysasema kaikista Suomen
terveyskeskuksista. (Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326.) Sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoita
koskevat asetukset tukevat myos palvelujen tuottajien yhteisty6td, ja niisté keskeisin on valtioneuvoston
asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seké lasten ja nuorten ehkéisevasté
suun terveydenhuollosta (Valtioneuvoston asetus 6.5.2011/338). Muita keskeisid toimintaa ohjaavia ase-
tuksia ovat sosiaali- ja terveysministerion asetus laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden taytantoon-
panosta (Sosiaali- ja terveysministerion asetus 6.5.2011/341). Liséksi valtakunnalliset ohjelmat, oppaat

ja suositukset ohjaavat palvelujen toteuttamista.

3.2 Pohjoismainen perhekeskus

Pohjoismaisen hyvinvointivaltion tunnusmerkkeind on jo pitkaéan ollut kansallinen tuki lapsiperheille.
Toisiin valtioihin verrattuna, syntyvyys on ollut pohjoismaissa suhteellisen korkeaa ja tasaista koko ajan.
Lapsiperheiden tuen muotoja ovat muun muassa taloudellinen tukeminen, lasten hoito ja ty6lainséa-
danto, joka tukee ty6- ja perhe-eldmén yhdistamista. Perhekeskusmalli ja vastaavanlaiset pyrkimykset
voidaan néhda jatkumona kansalliselle perheiden tukemiselle pohjoismaissa. Perhekeskusten maaréa on
kasvussa kaikissa pohjoismaissa. Yhdistetyt toiminnot ovat tarked alue ja erinomainen kentta ennalta-
ehkéisevélle ty6lle. Malli on heréttanyt kiinnostusta maailmanlaajuisesti. (Marklund & Simic 2012, 6.)

Perhekeskuksen pohjoismaisen méaritelman mukaan perhekeskuksen palvelukokonaisuuteen kuuluvat
vahintaan aitiysneuvolan, lastenneuvolan, avoimen varhaiskasvatuksen ja ennalta ehkaisevat sosiaalitoi-
men palvelut. Suomessa perhekeskuksen palvelut, yhteistoiminta, perheiden osallisuus ja varhainen tuki
poikkeavat jonkin verran pohjoismaisesta mallista. Ruotsissa perhekeskuksesta kéytetd&n nimitysté fa-
miljecentral, Norjassa termid perheiden talo (Familiens Hus) ja Suomessa nimitysta perhekeskus (famil-
jecenter). (Halme ym. 2012, 10, 79.) Perhekeskustoimintaa ohjaavat kuitenkin samat periaatteet, joita
ovat: tukea ja vahvistaa vanhempia huolenpito- ja kasvatustehtavéssa; vahvistaa lasten ja vanhempien
sosiaalisia verkostoja; toimia kohtaamispaikkana alueen lapsille, perheille ja asukkaille; kehitt44 lapsia
ja vanhempia osallistavia tyokaytantdja; tunnistaa varhaisessa vaiheessa fyysisid, psyykkisia ja sosiaali-

sia riskitekijoita; tarjota lapsille ja perheille matalan kynnyksen tukea ja palveluja; kehittdd monialaista,
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hallinnonalat ylittavaa yhteistyota palvelujen kesken; rakentaa kumppanuusyhteisty6ta kolmannen sek-
torin kanssa; toimia tieto- ja osaamiskeskuksena seké valittaa tutkittuun tietoon ja nayttéon perustuvaa,
arvioitua tietoa. (Bing 2011, 17; Kekkonen, Montonen & Viitala 2011, 10.) Suomessa perhekeskusten
valtakunnallisen tason tavoitteena on lisaksi edistéda varhaista puuttumista ja pulmien ennalta ehkaisya
(Halme ym. 2012, 4).

Ruotsi on perhekeskustoiminnan edellakavija. Sielld perhekeskustoiminnan perusta luotiin jo 1970-lu-
vulla, mutta selkeésti perhekeskusten méara lahti kasvuun 1990-luvun lopulla. Ruotsissa perhekeskuk-
sella tarkoitetaan palvelukokonaisuutta, jossa aitiysneuvola, lastenneuvola, avoin varhaiskasvatus seké
varhaisen tuen sosiaalipalvelut on koottu samoihin toimitiloihin. (Marklund & Simic 2012, 10.) Suo-
messa ja Norjassa perhekeskusten kehittdmistyd kaynnistyi 2000-luvun alussa, ja mydhemmin myds
Tanska, Islanti ja Gronlanti ovat kiinnostuneet perhekeskustoiminnasta. (Halme ym. 2012, 15.) Norjan
perhekeskukset korostavat paikallisen yhteison tietdmystd, verkostoja ja resursseja. Ruotsin perhekes-
kuksista ne eroavat siing, etta kunnat ovat sitoutuneet niiden toimintaan. Tanskan perhekeskukset toimi-

vat yhteistydssa vapaaehtoisjarjeston kanssa. (Kekkonen ym. 2011, 10-11, 34).

Suomessa perhekeskustoiminta alkoi kehittyd 2000-luvulla. Vuosina 2005-2007 kehittamista vauhditet-
tiin valtakunnallisella PERHE-hankkeella ja tdmén jalkeen tyokaluksi tuli kansallinen KASTE-ohjelma
(STM 2001; STM 2008; STM 2012). Vuosien 2007-2011 hallitusohjelmassa tavoitteena oli koota lap-
siperheiden palveluja perhekeskuksiksi, ja pagaministeri Jyrki Kataisen hallituksen tavoitteena oli laajen-
taa perhekeskustoimintaa perheiden, kuntien, jérjestdjen ja muiden toimijoiden yhteistyona. (Paaminis-
teri Jyrki Kataisen hallituksen ohjelma 2011, 62). Perhekeskustoiminta pohjautuu voimassaolevaan so-
siaali- ja terveydenhuollon lainsaddantoon ja suosituksiin. Lainsaadanto korostaa, etté aitiys- ja lasten-
neuvolassa, perusterveydenhuollossa, sosiaalihuollossa, lastensuojelussa, varhaiskasvatuksessa, koulu-
terveydenhuollossa ja oppilashuoltotydssa tulee edistéa lapsen ja nuoren kasvua, kehitysté ja hyvinvoin-
tia ja lisaksi tukea vanhemmuutta. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010; Lastensuojelulaki 417/2007; Oppi-
las- ja opiskeluhuoltolaki 1287/2013; Sosiaalihuoltolaki 1301/2014; Valtioneuvoston asetus neuvolatoi-
minnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta sekd lasten ja nuorten ehkaisevéasté suun terveydenhuol-
losta 338/2011; Varhaiskasvatuslaki 36/2014.) Lisaksi myos nuorisolaki edellyttdé palveluiden monia-
laista yhteisty6td (Nuorisolaki 2006/72).

Perhekeskusten maaré Suomessa on vaihdellut eri tutkimuksissa. Peralan, Halmeen, Hammarin ja Ny-

ké&sen (2011a) mukaan 51 kuntaa 248:sta oli jarjestanyt lasten ja perheiden palveluja perhekeskuksiksi



20

tai perhekeskustyyppisiksi palvelukokonaisuuksiksi. Kunnista 43 oli suunnitellut palvelujen kehitta-
misté perhekeskuskonseptin mukaisesti ja 111 kuntaa ilmoitti, etta heill4 ei ole perhekeskusta. Yhteis-
toiminta-alueilla perhekeskustyyppisid palveluita suunniteltiin useammin kuin yksittéisissa kunnissa.
(Perald ym. 2011a, 100.) Halmeen ym. (2012) mukaan suomalaiset perhekeskukset ovat tyypiteltavissa
neljaan palvelukokonaisuuteen niihin kuuluvien palvelujen mukaan. Namé palvelukokonaisuudet ovat:
monialainen perhekeskus, hyvinvointineuvolatyyppinen perhekeskus, avoimen varhaiskasvatuksen per-
hekeskus ja erikoistunut perhetukikeskus. (Halme ym. 2012, 81.)

Monialainen perhekeskus siséltdd ne palvelukokonaisuudet, jotka koostuvat ditiysneuvolan, lastenneu-
volan, avoimen varhaiskasvatuksen ja vahintadan ehkaisevisté sosiaali- tai terveyspalveluista (muun mu-
assa lasten ja perheiden sosiaality®, kasvatus- ja perheneuvola, perhetyd). Nama palvelut sijaitsevat joko
samassa rakennuksessa, tai ne ovat organisoituneet verkostomaisesti. Tutkimukseen osallistuneista per-
hekeskuksista puolet (50 %) kuuluvat tdéhdn ryhmaan. Hyvinvointineuvolatyyppinen perhekeskus voi
muodostua palvelukokonaisuudesta, jossa terveyskeskustoimintaan kytkeytyneita aitiys- ja lastenneuvo-
lapalveluja on vahvistettu vahintdén ennalta ehkaisevilla sosiaalipalveluilla (22 %), mutta avoimen var-
haiskasvatuksen tai paivahoidon palvelut eivat sisally ndiden perhekeskusten toimintaan. Avoimen var-
haiskasvatuksen perhekeskuksen palvelukokonaisuuden voivat muodostaa avoimen varhaiskasvatustoi-
minnan ympérille rakentuvat palvelut (9 %), joita on vahvistettu vahintd&n ehkéaisevin sosiaalipalveluin
tai kolmannen sektorin toiminnalla. Sen sijaan aitiys- ja lastenneuvolapalvelut eivat kuulu ndiden per-
hekeskusten palveluvalikoimaan. Erikoistuneen perhetukikeskuksen palvelukokonaisuus muodostu eri-
koistuneista neuvonta- ja palveluyksikoista, joissa tarjotaan erilaisia erityispalveluja tai kolmannen sek-
torin tai sosiaalitoimen palveluja (11 %). Naissé keskuksissa &itiys- ja lastenneuvolapalvelut tai avoimen

varhaiskasvatuksen palvelut eivat ole osa toimintaa. (Halme ym. 2012, 68-69.)

3.3 Perhekeskusten laatu ja kehityshaasteet

Perhekeskustoiminta on Suomessa viela melko uutta, eika siitd ole vield paljoa tutkimustietoa saatavilla.
Hallituksen LAPE-hankkeen myo6té uusia selvityksid on kdynnissa. Aikaisemmat tutkimukset osoittavat,
ettd asiakkaiden kokemukset lapsiperheiden palveluista ovat padosin myonteisia (Anttila 2016; Haapa-
saari 2009; Halme ym. 2012; Haikara & Nieminen 2012; Marklund & Simic 2012; Myyré & Vertanen
2016; Paju 2015; Peréld ym. 2011b; Vaarama, Moisio & Karvonen 2010). Asiakkaat ovat olleet tyyty-
vaisid myos perhekeskusten palveluihin (Anttila 2016; Haapasaari 2009; Kekkonen ym. 2011; Marklund

& Simic 2012). Perhekeskustoiminnan kynnyksen koetaan olevan matala, ja toiminnan avulla voidaan
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luoda yhteinen kohtaamispaikka perheille. Liséksi on olemassa nayttod, ettd perhekeskukset lisdavat
perheiden hyvinvointia. (Kekkonen ym. 2011.) Asiakkaiden kokemana perhekeskuksen tarkein anti on
sen tarjoama yhteisoéllisyys ja vertaistuen mahdollisuus (Anttila 2016, 3; Haapasaari 2009, 2). Lisaksi
asiakkaat arvostivat perhekeskuksen pedagogista roolia kotivanhemmuuden tukena (Haapasaari 2009,
2). Perhekeskusmainen tai verkostoissa tapahtuva toiminta myos lisaa yhteisty6té eri toimijoiden vélilla
ja ammatillisen asiantuntijuuden ja kokemusasiantuntijuuden yhdistymista paatoksenteossa (Haikara &
Nieminen 2012, 77). Imatran hyvinvointineuvolamalli eroaa perinteisestd neuvolatoiminnasta kaytén-
ndssa toteutetun moniammatillisen tydskentelytavan, varhaisen reagoinnin ja ennaltaehkéisyn korosta-
misen vuoksi. Hyvinvointineuvolan toimintamalli on tyoskentelytapana tydnkuormittavuutta vahentava
jakustannustehokas. (Myyréa & Vertanen 2016, 2.) Perhekeskustoiminnan kehittdmiseksi on Marklundin
ja Simicin (2012) mukaan téarked tehdad paikallistason tarvekartoitus ja mukauttaa palvelut siten, etta
niilla vastataan kyseisen kunnan haasteisiin. Taman liséksi kansallisella ja paikallisella tasolla tarvitaan
pitk&janteisempid strategioita. Kansallisen seurannan ja kehitystuen avulla voitaisiin kehittd4 perhekes-
kuksia ja nostaa niiden asemaa. Myo6s kolmannen sektorin kanssa solmittujen kumppanuuksien avulla

voidaan kehittad toimintaa, kuten esimerkiksi tanskalaisessa mallissa. (Marklund & Simic 2012, 41.)

Talla hetkella palvelut, toiminta ja asiakkaiden tarpeet eivét kohtaa. Palvelut on jarjestetty padosin hal-
lintokunta- ja organisaatiolahtdisesti ja ne on hajautettu monelle sektorille ja moneen toimintapisteeseen.
Myo0s asiakastiedot ovat hajautuneet lukuisiin asiakirjoihin ja rekistereihin. (STM 2016a, 3.) Vuoden
2019 jalkeen sosiaali- ja terveyspalvelut jarjestetddn maakunnissa. Kunnat vastaavat edelleen koulupal-
veluista, nuorisotyostd, vapaa-ajan palveluista, Kirjastosta, kulttuuri- ja liikuntapalveluista, asuinaluei-
den kehittdmisestd ja liikenteestd. Lapsi- ja perhepalveluiden muutosohjelma LAPE:n tavoitteena on
koota yhteen erilaisia lasten palveluita niin sanottuihin perhekeskuksiin, joissa eri alojen ammattilaiset
toimisivat verkostomaisesti yhdesséa perheiden tukena. (STM 2016b, 4.) Hankkeen tarkeana lahtokoh-
tana on kumppanuus valtion ja kuntien, seurakuntien, Kelan jarjestéjen ja muiden yksityisten palvelu-
tuottajien kesken. Palveluiden monialaisuus edellyttavét verkostojohtamista, palveluekosysteemisté
ajattelua seka palvelumuotoilun osaamista. (Aula ym. 2016, 8.) LAPE-hanke aiotaan toteuttaa kahdessa
muutoskokonaisuudessa, joista ensimmainen perustuu lapsen oikeuksia ja tietoperustaisuutta vahvista-
van toimintakulttuurin luomiseen. Toisessa muutoskokonaisuudessa kaikki maakunnan alueella sijaitse-
vat lasten, nuorten ja perheiden palvelut sovitetaan yhteen lapsi- ja perhelahtoiseksi palvelujen kokonai-
suudeksi. Kun palvelujen oikea-aikainen saatavuus paranee, voidaan tuen painopiste siirtdd korjaavista
palveluista ennaltaehkaiseviin ja varhaisen tuen palveluihin. Maakunta- ja kuntatasolle luodaan my6s
toimivat rakenteet ja sopimuskaytannoét seurakuntien ja jarjestdjen kanssa tehtavélle yhteistyolle ja hei-

dén tuottamistaan tukimuodoista tulee osa palvelukokonaisuutta. (STM 2016a, 4-6.)
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4 YHTEENVETO OPINNAYTETYON KESKEISISTA KASITTEISTA

Opinnéaytetyon keskeiset kasitteet ovat asiakaslahtoisyys, osallisuus, asiakaslahtdinen kehittdminen, per-

hekeskus ja kolmas sektori.

Asiakaslahtdisyydellé tarkoitan, ettd asiakas on palveluiden keskidssé ja palvelut ja toiminnot organi-
soidaan hanta varten. Asiakaslédhtisyydessa asiakas nahdaan yhdenvertaisena toimijana ja oman hyvin-
vointinsa asiantuntijuuden kautta resurssina, joka otetaan aidosti mukaan palveluiden suunnitteluun ja
kehittamiseen. Asiakaslahtoisyys viittaa organisaation tai tyontekijén toimintaa, sen arvoihin, tavoittei-

siin ja sisaltoéon. Lainsaadanto turvaa asiakaslahtdisyyden perustan antamalla asiakkaalle oikeuksia.

Osallisuudella tarkoitan asiakkaan mukanaoloa, huolenpitoa, vaikuttamista ja yhdessd ammattilaisen
kanssa rakennetusta hyvinvoinnista osalliseksi padasemista. Osallisuuden toteutuessa asiakas osallistuu
aktiivisesti palvelun suunnitteluun, jarjestamiseen, tuottamiseen, kehittdmiseen ja arviointiin. Toiminta

voi olla aidosti asiakasléhtdista vain, jos asiakas kokee osallisuutta.

Asiakaslahtdisella kehittamiselld tarkoitan, ettd asiakas on mukana kehittdmisessa jo palvelujen suun-
nitteluvaiheessa. Asiakaslédhtdinen kehittdminen on vastavuoroinen prosessi, joka edellyttaa palvelun-
tuottajalta yhteisymmarrysta siitd, miten palvelut voidaan jarjestdd olemassa olevilla resursseilla niin,
ettd asiakas saa siitd parhaan mahdollisen hyddyn. Yhteisymmarryksen saavuttaminen edellyttda asia-
kasymmarrysta eli kattavaa tietoa asiakkaista, heidan tarpeistaan ja sen hyddyntamista palvelujen kehit-

tdmisen pohjana.

Perhekeskuksella tarkoitan toimintamallia, jonka avulla kootaan perheiden palvelut moniammatilliseksi
toimijaverkostoksi. Perhekeskustoiminnassa tarkeinté on lasten hyvinvoinnin edistdminen ja ongelmien
ennaltaehk&iseminen vanhemmuutta tukemalla ja vahvistamalla perheiden osallisuutta ja sosiaalisia ver-
kostoja. Perhekeskus voi olla fyysinen tila, jossa palvelut ovat saman katon alla tai toimijoiden verkosto,

jossa yhteisty6td ohjaamaan on kehitetty vakiintuneita kaytantoja.

Kolmannessa sektorilla tarkoitan kansalaisjérjestoja ja vapaaehtoistoimintaa, jolla on aatteellinen tai
ideologinen perusta ja jota yhdistdd vahva asiakaskeskeisyys seké toimiminen asiakaskuntansa danena
ja osallistumisen kanavana. Kolmas sektori vastaa usein sellaisiin tarpeisiin, joita julkinen tai yksityinen

sektori ei nykyisella&n kykene tayttdmaan.
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5 OPINNAYTEYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYKYMYKSET

Opinnéaytetyon tarkoituksena oli selvittdd neuvolan asiakkaiden kasityksid nykyisestd neuvolatoimin-
nasta ja tulevan perhekeskustoiminnan kehittdmisesta. Tulosten pohjalta kehitettiin asiakaslahtdinen yh-
teistydmalli neuvolan ja kolmannen sektorin vélille. Tavoitteena oli, ettd mallia hyédyntamallé asiak-
kaiden osallisuus perhekeskustoiminnan kehittamisessa lisdééntyy. Mallin avulla tuetaan myos perhekes-
kuksen ja kolmannen sektorin asiakaslahtoista yhteistyota.
Tutkimuskysymykset olivat:

1. Mitd hyvia asioita on asiakkaiden mielesta nykyisessa neuvolatoiminnassa?

2. Mité odotuksia asiakkailla on tulevalle hyvinvointipalvelumallille?

3. Milla tavoin asiakkaat voivat osallistua jatkossa neuvolatoiminnan kehittdmiseen?
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6 OPINNAYTETYONPROSESSIN KUVAUS JA MENETELMAVALINNAT

Tassa luvussa kasittelen opinnédytetydn aiheen valintaa ja rajausta, kuvaan toimintaymparistén ja koh-

deryhmén, perustelen menetelmévalinnat ja kuvaan opinndytetyon toteuttamisen.

6.1 Aiheen valinta ja rajaus

Ensimmaiset keskustelut opinnéytetyoni aiheen tiimoilta kavin loppukevééstd 2015 Kokkolan terveys-
keskuksen hoitotyon johtajan ja neuvolan osastonhoitajan kanssa. Kokkolassa oli kevéélla 2015 tehty
paatds hyvinvointineuvolatoiminnan aloittamisesta muutaman vuoden kuluttua (Kokkolan kaupunki
2015). Mallia oli jo haettu Tampereelta pidempadn toimineesta hyvinvointineuvolasta (Kangaspunta &
Varri 2007, 3). Alkuperdinen aihe liittyi muutoksen johtamiseen hyvinvointineuvolaprosessissa, ja tut-
kimuksen kohderyhman oli tuolloin tarkoitus olla neuvolan henkilékunta. Ensimmaisessa tapaamisessa
syksylla 2015 opinndytetydn aihe vaihtui. Esimiehilld oli tarpeena saada tietoa seka asiakkailta ettd hen-
kilokunnalta ennen hyvinvointineuvolan suunnittelun aloittamista. Opinndytetyoni aiheeksi muodostui
tuolloin asiakasnakdkulma ja kohderyhmén muodostivat neuvolan asiakkaat. Tarkoituksena oli hankkia
asiakastietoa hyvinvointineuvolamallin kehittdmisen tueksi. Lisaksi esimiehilla oli toive asiakkaiden ot-
tamisesta mukaan kehittdmisprosessiin. Opinnédytetydn ohjausryhméaéan nimettiin neuvolan osastonhoi-
taja, terveyskeskuksen hoitotydn johtaja, neuvolan ladkari, perheneuvolan johtaja, kaksi neuvolan ter-
veydenhoitajaa ja opinndytetyota ohjaava yliopettaja.

Opinnéaytetyoni kohderyhmaéksi rajattiin tulevan hyvinvointineuvolan asiakkaat ja aineistonkeruumene-
telmaksi valittiin teemahaastattelu. Tarkoituksena oli haastatella kaksi asiakasryhméa. Kevaan 2016 ai-
kana esimiesten ndkemys tulevasta toiminnasta oli muuttunut hyvinvointineuvolasta perhekeskustyyp-
piseksi, ja siksi kdytan tédssa tydssa perhekeskus-kasitettd. Kesdkuussa 2016 esittelin haastattelujen tu-
lokset ohjausryhmélle. Talldin opinnaytetyon ohjausryhméan tuli mukaan myoés neuvolan asiakkaiden
edustus, ja kehittdamistehtavéksi valittiin neuvolan ja kolmannen sektorin yhteistyon kehittdminen. Syys-
ja marraskuussa 2016 pidetyissé yhteistyopalavereissa oli mukana neuvolan ja asiakkaiden lisaksi edus-
tus Kokkolan evankelisluterilaiselta seurakunnalta, Keski- ja Eteld-Pohjanmaan Martoilta, Mannerhei-

min Lastensuojeluliiton Kokkolan osastolta ja Kokkolan ensi- ja turvakodeilta.
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6.2 Toimintaympariston ja kohderyhmén kuvaus

Opinnéaytetyon toimintaymparisto oli Kokkolan ditiys- ja lastenneuvolat. Kokkolassa neuvolan toimintaa
ovat madraaikaistarkastukset tai yksilollisesti sovitut kdynnit terveydenhoitajan ja ladkarin vastaan-
otolla. Osa méé&rdaikaistarkastuksista toteutetaan laajoina terveystarkastuksina. Neuvolan toimintaa ovat
lisdksi puhelinneuvonta ja perhevalmennukset ensimmaisté lastaan odottaville perheille seké kotikaynnit
ensimmadisen lapsensa saaneisiin perheisiin ja tarvittaessa myds muille perheille. Y hteistyota tehdaan
esimerkiksi neuvolan perhetyontekijan, ravitsemussuunnittelijan, fysioterapeutin, sosiaalityontekijan ja
psykologin kanssa. Moniammatillinen yhteisty® suunnitellaan aina yhdessé asiakkaan kanssa. Neuvolan
perhety0 on osa ditiys- ja lastenneuvolapalveluja. Se on tarkoitettu lasta odottaville ja pienten lasten
vanhemmille. Osassa neuvoloita sama terveydenhoitaja tarjoaa perhesuunnittelu-, aitiys- ja lastenneu-
volapalveluita. Neuvolat toimivat alueittain ja kdyntia varten varataan aika. (Kokkolan kaupunki 2016b.)
Vuoden 2017 alusta Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtymad Soite aloitti toimintansa
ja neuvolapalvelut siirtyivat Kokkolan kaupungilta osaksi Soiten toimintaa.

Tutkimuksen kohderyhma oli tulevan perhekeskuksen asiakkaat. Kokkolan keskustan alueella on viisi
aitiys- ja lastenneuvolan yksikkod ja koko kunnassa niitd on yhteensd kahdeksan. Keskustassa sijaitsevat
Kirkonkylan, Halkokarin, Mariankadun, Koivuhaan ja Torkinmé&en neuvolat. Liséksi Kélviélla, Lohta-
jalla ja Ullavassa sijaitsevat omat yksikkonsa. (Kokkolan kaupunki 2016b.) Vuonna 2016 neuvolaikaisia
lapsia oli kirjoilla Kokkolan neuvoloissa 4300 ja synnytyksia oli 569 (Luoma 2017). Tulevan perhekes-
kuksen toimintamalli suunnitellaan koskemaan kaikkia neuvoloiden yksikoitd. Vasta my6hemmaéssé vai-
heessa tarkentuu, mitk& neuvolat tulevat sijaitsemaan fyysisesti samoissa tiloissa. (Luoma 2015.)

6.3 Laadullinen tutkimusmenetelma

Laadullisesta eli kvalitatiivista tutkimusta on tehty sosiaalitieteiden koko olemassaolon ajan, aina 1800-
luvun lopulta alkaen, mutta hoitotieteessa sen kdyttd on vakiintunut erityisesti 1980-luvulla. Kvalitatii-
vinen tutkimus sisaltaa laajan joukon erilaisia l&hestymistapoja, jotka ovat monin tavoin myos pééllek-
kéisid. Nykyisellaan se on erittain laajalle hajautunutta ja vaikeasti hallittavaa. (Kankkunen & Vehvildi-
nen-Julkunen 2013, 65.)
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Kvalitatiivisen tutkimuksen kayttoalueiksi voidaan kuvata uusia tutkimusalueita, joista ei tiedetd viel
juuri mitdan tai joissa asiaa tutkitaan sen ymmaértamisen nakokulmasta. Monia ilmigita ei voida pelkas-
taan mitata maarallisesti tai tutkia tietoa havainnoimalla, vaan ilmion ymmaértamiseksi tarvitaan ihmisten
omia kuvauksia. Lisaksi kvalitatiivinen tutkimusote sopii jo olemassa olevaan tutkimusalueeseen, mikali
siihen halutaan saada uusi ndkokulma tai epéill&dén teorian tai kasitteen merkitystd, tutkimustuloksia tai
vakiintunutta tai aiemmin kdytettyd metodiikkaa. Toisin kuin kvantitatiivisissa tutkimuksissa, kvalitatii-
visissa tutkimuksissa ei pyrita yleistettavyyteen, ja tasta johtuen myoskéaéan otos ei ole satunnainen vaan
harkinnanvarainen. Otokseen pyritddn saamaan henkil6itd, jotka edustavat tutkittavaa ilmiota mahdolli-
simman hyvin ja monipuolisesti. Talloin puhutaan harkinnanvaraisesta otoksesta. (Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 2009, 135-137; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 66—67; Metsamuuronen 2008,
14.)

Kvalitatiivisen tutkimuksen piirteita ovat Kankkusen ja Vehvildinen-Julkusen (2013) mukaan pehmeys
ja joustavuus, subjektiivisuus, relativistisuus, tutkijan ja osallistujan suhteen laheisyys, strukturoimatto-
muus, rikkaus ja syvyys, kokonaisvaltaisuus, luonnolliset aineistonkeruun kontekstit, ihmisen toimimi-
nen tiedonkeruun valineend, induktiivinen analyysi, otosten tarkoituksenmukaisuus, joustavuus tutki-
mussuunnitelman laatimisessa ja tulosten ainutlaatuisuus (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013,
73). Samoilla linjoilla ovat myds Kylma ja Juvakka (2007) joka lis&avét vield, ettd tutkimusta ohjaavat
mité-, miksi- ja miten -kysymykset ja ettd tutkijan rooli on aktiivinen osallistuja (Kylma & Juvakka
2007, 31). Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tutkimusongelma ei ole valttamatta tasméllisesti maaritelta-
vissé heti tutkimuksen alussa, vaan se tdsmentyy koko ajan tutkimuksen edetessé (Kiviniemi 1999, 69;
Kylmé & Juvakka 2007, 31). Tutkimukseen liittyvia ratkaisuja tehdaankin usein niin sanottujen johto-
lankoihin pohjaten (Kiviniemi 1999, 69).

Kuvalitatiivinen tutkimus sopi menetelméksi opinndytetyéhoni, koska tutkin asiakkaiden késityksia ja
olin kiinnostunut heidan ainutlaatuisista kokemuksistaan. Olin my0s suorassa kontaktissa tutkittavien
kanssa ryhmahaastatteluissa, aivoriihikeskusteluissa ja palavereissa. Lisdksi tutkittavasta aiheesta oli
vain véhan tutkimustietoa. Lahestymistavaksi valittu toimintatutkimus sopii myos hyvin yhteen laadul-
lisen tutkimusmenetelmén kanssa. Opinnaytetydssani kayttama induktiivinen sisallénanalyysi on myos

tyypillinen laadullisen tutkimuksen aineiston analyysimenetelma.
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6.4 Toimintatutkimus lahestymistapana

Toimintatutkimuksessa seké tutkitaan ettd yritetddn muuttaa talla hetkelld vallitsevia kéytantoja. Sen
avulla etsitaan ratkaisuja ongelmiin, jotka voivat olla teknisid, yhteiskunnallisia, sosiaalisia, eettisié tai
ammatillisia. (Kuula 1999, 10; Metsamuuronen 2008, 29-32; Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2009, 52).
Toiminnan kehittdmisen liséksi pyritdan tuottamaan myds uutta tietoa ja teoriaa (Carr & Kemmis 1986,
200-209). Toimintatutkimuksessa olennaista on tutkittavien eli kdytannéissa toimivien ihmisten aktii-
vinen mukaan ottaminen tutkimukseen. Olennaista on myos yhteisty6 ja aktiivinen tekeminen tutkimisen
ohella. Kurt Lewinin (1948) mukaan, toimintatutkimukselle on tyypillista k&ytant66n suuntautuminen,
ongelmakeskeisyys, tutkittavien ja tutkijan roolit aktiivisina toimijoina muutosprosessissa seké tutkitta-
vien ja tutkijan suhteen perustana oleva yhteistyd. Tutkimuksen yhtend tavoitteena oleva muutos voi
tapahtua tai olla tapahtumatta, tai se voi olla aivan toisenlainen kuin mita alun perin tavoiteltiin. Toimin-
tatutkimus on tutkimusta ja siind tuotetaan aineistoa ja sen pohjalta uutta tutkimuksellista tietoa, vaikka
aiotut kaytdnnon muutokset eivat onnistuisikaan. (Kuula 1999, 10-11, 218-219.)

Toimintatutkimuksessa etsitadn kaytantoon sovellettavaa ja hyddynnettévaa tietoa kaytanteiden kehitta-
miseksi. Tata uutta tietoa ja ymmarrysta tutkittavasta ilmidsta syntyy ongelmanratkaisuprosessin yhtey-
dessé. Kun perinteisesti tutkimuksessa lahdetéan liikkeelle puhtaasta teoreettisesta intressista ja pyritadn
selvittdmaéan, kuinka asiat ovat, toimintatutkimuksen intressiné on selvittdd, kuinka asioiden tulisi olla.
Asioiden kuvaamisen sijaan pyritddn luomaan uudenlaista, muuttunutta todellisuutta. Toimintatutki-
muksessa ei siis ole tavoitteena saada tietoa vain tietdmisen vuoksi, vaan saada sellaista tietoa, jonka
avulla voidaan parantaa kaytanteita. (Heikkinen 2015, 209; Ojansalo ym. 2009, 52-55.) Tutkijan rooli

on toimintatutkimuksessa aina ryhmén aktiivisena jasenena (Ojansalo ym. 2009, 55).

Keskeinen menetelmé toimintatutkimuksessa on diskurssi, jolla tarkoitetaan yhteisesti hyvaksyttyihin
nakemyksiin etsiytyvéé keskustelua. Sen ideana on eteneminen spiraalimaisesti, ja spiraalin kierrokset
muodostuvat suunnittelu-toiminta-havainnointi-reflektointi-kierroksista. Yleensa jokainen toimintakier-
ros sisaltaa useita sivukierroksia sen mukaan, millaisia lisatoimintoja prosessiin liittyy. Yksi syklin kier-
ros on aina perusta seuraavalle kierrokselle, ja tarkoituksena on jatkuvasti tarkastella suhdetta, joka muo-
dostuu aikaisemman syklin havainnoinnista. Jokainen diskurssin toiminta-askel muodostaa kierroksen,
johon kuuluu suunnittelu, suoritusvaihe ja uusien tosiasioiden havaitseminen, kuten myds havaintojen
teko toiminnan tuloksista ja niiden pohjalta suoritettu reflektointi. Kierrosten aikana pyritdén parane-
vaan toimintaan. (Anttila 2007, 135-136.) Erityisesti toimintatutkimuksessa korostetaan kehittamispro-

sessin spiraalimaista rakennetta (Toikko & Rantanen 2009, 66).
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Tiivistetysti voidaan sanoa, etta toimintatutkimukselle tyypillisi& piirteitd ovat ongelmakeskeisyys, tut-
kittavien ja tutkijan aktiivinen rooli toimijoina muutoksessa, tutkittavien ja tutkijan vélinen yhteisty6
sekda monimenetelmallisyys. Toimintatutkimus on tilanteeseen sidottu, yhteistyota vaativa, osallistava
seka itsedén tarkkaileva tutkimusstrategia. (Carr & Kemmis 1986, 163; Kuula 1999, 219; Ojansalo ym.
2009, 38, 58; Toikko & Rantanen 2009, 29-30; Williamson 2012, 8-9.)

Valitsin toimintatutkimuksen opinnéytetyoni lahestymistavaksi, koska se sopii hyvin kehittdmistydhon.
Opinnéaytetyon aihe tuli suoraan tydelaman tarpeesta ja ohjausryhman jasenet olivat aktiivisessa roolissa
heti tutkimuksen alusta lahtien. Aktiivinen rooli ja yhteisty® korostuivat erityisesti kehittdmistyon vai-
heessa, jossa kehittdminen tapahtui yhteistyopalavereissa. Oma roolini tassa tutkimuksessa oli ryhmén
aktiivinen jasen ja toimin kiintedssa yhteistydssa ohjausryhman muiden jasenten kanssa. Opinnéytetyo-
prosessissa toistuivat, myos toimintatutkimukselle tyypilliset suunnittelu-toiminta-havainnointi-reflek-
tointi-kierrokset (KUVI0O 2).



Alustava aihe 5/2015 \
Opinndytetydn aihe ja ohjaus

ryhmén nimedminen 8/2015

Tutkimussuunnitelman hy-

vaksyminen ja tutkimuslupa. +

Haastattelujen suunnittelu ja

tietoteen laatiminen Kirjallisuuskatsaus ja tutkimussuun-
11-12/2015 nitelman tekeminen 8-10/2015

\

Haastateltavien rekrytointi \ Tutkimusstrategian muuttami-

2-4/2016 nen ohjausryhmén kanssa. Yh-
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Tutkimuksen esittely per- *
hekahvilassa. Haastatte- Lupa MLL:n hallitukselta suorittaa
luista tiedottaminen. haastattelut perhekahviloissa
4/2016

Haastattelujen tekeminen ja ai-

neiston analyysi 5-6/2016 \ Tulosten esittely ohjausryh-
malle ja kehittdmistehtavan ai-

heen valitseminen 6/2016

YhteistyOpalaveri ja *
ideariihi. Alustavan toimin-
tamallin luominen. 9/2016

Yhteistypalaverin jarjestdminen
ja osallistujien kutsuminen

Palaute ohjausryhmélté ja perhekah- \

. . . L . Toimintamallin kehittdminen
g'_lig /z;?)lilgkallta toimintamallista palautteen pohjalta 10/2016

v

Toimintamallin hyvaksyminen yhteis-
tyOpalaverissa. Yhteistydmallin kayt-
téonotosta sopiminen. Y hteistydsopi-

mus. Vastuuhenkilén nimedminen. Pa-
-_// laute kehittamistyosta. 11/2016
Opinnéytetyo-

Opinnéytetyon raportointi
ja arviointi. 12/2017—
3/2017

prosesi pééttyi [--------"------------- 1 28
Toimintamallin kayttéonotto. Toimintamallin arviointi yhteistyopala-
1/2017 \ verissa. Asiakaspalaute. Mahdollinen
toimintamallin muokkaus. Uuden vas-
Parannetun toiminta- tuuhenkilon valinta. 6/2017
mallin kayttdonotto. v
Mahdollinen toimintamallin muokkaus
A4

KUVIO 2. Opinnéytetyon eteneminen (mukaillen Toikko ja Rantanen 2009, 67)
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6.5 Aineiston keruu

Opinnéaytetyoni aineistonkeruumenetelméa oli teemahaastattelu, ja kerdsin aineiston ryhmahaastattelun
ja kahden yksilohaastattelun avulla. Haastattelu on kvalitatiivisen tutkimuksen aineistonkeruumene-
telmd, ja se voidaan luokitella eri tavoin ja eri kriteerein. Haastatteluun osallistuvien lukuméaaréan pe-
rusteella haastattelumenetelmi& voidaan luokitella yksilo-, pari- ja ryhmahaastatteluihin. Haastattelun
strukturoinnin mukaan haastattelumenetelmid voidaan luokitella strukturoituihin, teemahaastatteluihin
tai avoimiin haastatteluihin. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 123.) Koska haastattelu on hy-
vin joustava aineistonkeruumenetelmad, se sopii moniin erilaisiin tutkimustarkoituksiin. Haastattelussa
tutkija on suorassa kielellisessé vuorovaikutuksessa tutkittavan kanssa, ja tilanne luo mahdollisuuden
suunnata tiedonhankintaa itse tilanteessa. Mahdollista on saada esiin myds vastausten taustalla olevia
motiiveja ja myos haastatteluaiheiden jarjestystda on myds mahdollista muuttaa. (Hirsjarvi & Hurme
2014, 34.) Kvalitatiivisessa tutkimuksessa haastateltavien maaré ei ole olennainen, sill& yleistettavyyden
sijaan pyritadn saamaan syvallinen ymmarrys tutkittavasta asiasta, kuten jostakin tapahtuneesta tilan-
teesta tai ilmidsta. Jo muutaman haastattelun perusteella voidaan saada merkittavaa ymmarrysté tutki-
tusta ilmiosta. Tutkija ei pysty tietdmaan ennalta, kuinka monta ihmista tutkimuksessa haastatellaan,
vaan tdman madrittelee aineiston saturaatio. (Ronkainen, Pehkonen, Lindblom, Ylanne & Paavilainen
2014, 116-118; Tuomi & Sarajarvi 2009, 87-90.)

Hirsjarven ja Hurmeen (2014) mukaan syité valita aineistonkeruumenetelmaksi haastattelu on, etta ha-
lutaan korostaa ihmisen subjektiutta tutkimustilanteessa (mahdollisuus tuoda esille itsed koskevia asi-
oita, ihminen on tutkimuksessa merkityksié luova ja aktiivinen osapuoli). Kysymyksessa on vahan kar-
toitettu, tuntematon alue (tutkijan vaikea tietdd etukateen vastausten suuntaa). Haastattelussa halutaan
sijoittaa haastateltavan puhe laajempaan kontekstiin, selventaa vastuksia ja syventaa saatavia tietoja (esi-
merkiksi pyytaa mielipiteille perusteluja, mahdollisuus lisdkysymyksiin) tai tutkia arkoja tai vaikeita
aiheita. Haastattelun toteuttaminen edellyttdd rauhallista paikkaa, ja muiden ihmisten l&sndolo saattaa
vaarantaa haastattelun, erityisesti jos he puuttuvat haastattelun kulkuun. (Hirsjarvi & Hurme 2014, 35,
127.)

Teemahaastattelu on puolistrukturoitu haastattelumenetelmad, jossa haastattelu kohdennetaan tiettyihin
aihepiireihin. T&mé tuo haastateltavien adnen kuuluviin. Teemahaastattelun avulla voidaan tutkia yksi-
I16n ajatuksia, tuntemuksia, kokemuksia, mutta my6s sanatonta kokemustietoa. (Hirsjarvi & Hurme

2014, 48; Kurkela 2015a.) Itse haastattelutilanteessa esiin nostettavat teemat ovat tarkoin edelta kasin
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pohditut ja maaritellyt. Tutkimusongelmista riippuen teemat kasitelladn joko etukéateen maaratyssa jar-
jestyksessé tai keskustelun luontevaan kulkuun sopivassa jarjestyksessa. Teemahaastattelussa on hyvin
tarkead, ettd haastattelun rakenne pysyy haastattelijan hallinnassa. Sen etuna on keréttdvéan aineiston
rakentuminen aidosti haastateltavan henkilon kokemuksista kasin. (Kurkela 2015a.) Teemahaastattelu
on puolistrukturoitu menetelma siksi, ettd yksi haastattelun aspekti, haastattelun aihepiiri, teema-alueet,
ovat kaikille haastateltaville samat. (Hirsjarvi & Hurme 2014, 48.) Wongin (2008) mukaan tarkentavien
kysymysten kayttd haastattelutilanteissa on suotavaa lisatiedon saamiseksi. Haastateltavaa voi esimer-

Kiksi pyytaa kertomaan havainnollistavia esimerkkeja. (Wong 2008, 258.)

Hirsjarven ja Hurmeen (2014) mukaan ryhméhaastattelulla on sen kaikissa muodoissa joitakin etuja ver-
rattaessa yksil6haastatteluihin. Sen avulla saadaan nopeasti tietoa samanaikaisesti usealta vastaajalta,
monet myos pitévat sitd helpompana menetelména kuin yksilohaastattelua. Se tulee myds halvemmaksi
kuin saman mé&aran haastattelu yksilohaastatteluna. (Hirsjarvi & Hurme 2014, 63.) Ryhman jasenten
vastaukset ja kommentit vievat keskustelua kyseessé olevasta teemasta eteenpéin, mika pakottaa osal-
listujat tarkentamaan ja kommentoimaan my6s omia puheenvuorojaan (Kurkela 2015b). Tehokkaimmin
toimivat 6-10 henkilon ryhmat (Toikko & Rantanen 2009, 145). Ryhmahaastattelun tavoitteena on saada
aikaan yhteinen tilanne useiden henkildiden kesken. Henkil6t keskustelevat siitd, miten he ymmartavéat
joitakin asioita, millaisia kokemuksia heilld on ja miten he suhtautuvat erilaisiin asioihin. (Kurkela
2015b.)

Haasteena ryhmé&haastatteluissa on ryhmien kokoaminen, haastatteluajan ja paikan sopiminen (Kankku-
nen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 124). Haittana pidetadn myos sitd, etteivat kaikki kutsutut valttamatta
paase tulemaan. Ryhmandynamiikka ja erityisesti valtahierarkia vaikuttavat siihen, mitd sanotaan ja
kuka ryhmaésta puhuu. Tavallisesti ryhmahaastattelu tallennetaan, ja useinkaan yksi mikrofoni ei riita.
Ennen varsinaisen haastattelun aloitusta olisi hyva kokeilla, miltéa tallennukset kuulostavat, silla ihmiset
puhuvat eri voimakkuuksilla ja mikrofonit saattavat olla lilan kaukana joistain puhujista. (Hirsjarvi &
Hurme 2014, 63.) Suurimpana haasteena pidetadn ryhmahaastattelujen purkamista ja analyysin tekoa
tallenteista. Usein on vaikeaa paatelld, kuka osallistujista on danessd, silla ryhmékeskusteluun liittyy
paéllekkaista puhetta. (Hirsjarvi & Hurme 2014, 63; Toikko & Rantanen 2009, 146.)

Aineistonkeruumenetelman valintaan vaikutti tydeldman toive haastattelututkimuksesta. Teemahaastat-
telu sopi valituksi aineistonkeruumenetelmaéksi, koska tarkoituksenani oli saada mahdollisimman hete-

rogeeninen otos neuvolan asiakkaista. Teemahaastattelut oli tarkoitus jarjestdd kahtena ryhmahaastatte-
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luna, joihin pyrin saamaan vanhempia Kokkolan kaikista &itiys- ja lastenneuvoloista. Haastattelujen tar-
koituksena oli selvittaa asiakkaiden yksilollisi& ja ainutlaatuisia kokemuksia, jolloin haastattelun kaytto
aineistonkeruumenetelména oli perusteltua. Haastatteluissa kasiteltdvat teemat perustuivat tutkimusky-
symyksiin, ja ne oli hyvaksytty ohjausryhméssa (LIITE 1), mutta muutoin haastattelujen oli tarkoitus
edetd osallistujien ehdoilla. Ryhmahaastatteluun paadyin, koska se on osallistava menetelma ja sopii
siksi yhteen laadullisen tutkimusmenetelman ja toimintatutkimuksen ldhestymistavan kanssa. Koska
ryhman jasenten kommentit vievat keskustelua eteenpdin, valttyisin tahattomasti ohjailemasta haastat-

telun etenemista.

Opinné&ytetyoni ohjaaja hyvéksyi tutkimussuunnitelman marraskuussa 2015, jonka jélkeen esittelin sen
ohjausryhmélle joulukuussa 2015. Ohjausryhma hyvéksyi tutkimussuunnitelman, ja samassa palaverissa
jatin tutkimuslupa-anomuksen (LIITE 2) hoitotydn johtajalle. Han myonsi tutkimusluvan (LITE 3) jou-
lukuussa 2015. Laadin tiedotteen tutkimuksesta (LIITE 4) osallistujien saamiseksi. Tiedotteen tarkoi-
tuksena oli kertoa opinnéytetyosta ja haastatteluista asiakkaille ja pyytéé vapaaehtoisia osallistujia. Va-
paaehtoiset ottaisivat joko suoraan yhteyttdd minuun tai ilmoittaisivat osallistumishalukkuutensa tervey-
denhoitajille, jotka valittaisivéat osallistujien yhteystiedot edelleen minulle. Neuvolan osastonhoitaja tie-
dotti tutkimuksesta neuvolan terveydenhoitajille ja ohjeisti heidat kertomaan tutkimuksesta neuvolan
asiakkaille. Tammikuussa 2016 neuvolan osastonhoitaja valitti tiedotteen tutkimuksesta Kokkolan kau-
pungin alueella toimiviin neuvoloihin terveydenhoitajien tydsahkopostin kautta, ja lisaksi han oli yhtey-
dessa terveydenhoitajiin puhelimitse, jotta tiedotteet sijoitettaisiin neuvoiloihin ohjausryhmaéssa sovi-
tulla tavalla. Kolmen viikon kuluttua tiedotteen lahettdmisesta neuvoloihin l&hestyin potentiaalisia tut-
kimukseen osallistujia Kokkolan alueen Facebook Mammat-ryhmien kautta, kuten ohjausryhmassé oli
sovittu. Otin aluksi yhteyttd ryhmien yllapitdjiin, ja heidan luvallaan tiedote tutkimuksesta julkaistiin

ryhmien sivuilla.

Vaikka terveydenhoitajat tiedottivat tutkimuksesta ja tiedote tavoitti asiakkaat sek& neuvoloissa etta so-
siaalisesta mediasta, sain vain muutamia yhteydenottoja halukkailta osallistujilta. Huhtikuun alussa 2016
ohjausryhma péatti, ettd ryhmahaastattelut voidaan toteuttaa olemassa olevissa ryhmissé, joiden jasenet
olivat neuvolapalvelujen asiakkaita. Ohjausryhmén paatoksella otin yhteyttd Kokkolan MLL:n puheen-
johtajaan ja pyysin lupaa saada toteuttaa ryhmahaastattelut perhekahvilassa. Liitin lupapyynt66n opin-
naytetyon tutkimussuunnitelman. Sain luvan haastattelujen toteuttamiseen perhekahviloissa MLL:n hal-
litukselta 5.4.2016. Kavin 12.4.2016 esittdytyméassa perhekahvissa ja kertomassa tutkimuksesta, jolloin

lasnéolijoiden kanssa sovin haastattelupdivéksi 3.5.2016. Minulla oli tiedossa, etté kaikilla haastatteluun
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osallistujilla olisi mukanaan vahintaan yksi lapsi ja ettd ndma ainakin jonkin verran héiritsisivat haastat-
telua. Perhekahvila oli kuitenkin suuri, ja haastattelu oli tarkoitus jarjestad eri tilassa, kuin missa isommat
lapset leikkivét. Liséksi ne didit, jotka eivét silla hetkella osallistuisi haastatteluun, olisivat toisessa ti-
lassa lasten kanssa. Haastattelupaivésta informoitiin perhekahvilan Facebook-sivuilla ja perhekahvilaan
jatetyissé tiedotteissa. Tiedote oli sama kuin neuvoloihin lahetetty, mutta siind kerrottiin liséksi, ettei
perhekahvilaan tuleminen edellytd tutkimukseen osallistumista. Kutsuin haastatteluun myos kaikki jo

aiemmin ilmoittautuneet vapaaehtoiset.

Haastattelupaivéna perhekahvilassa oli 10 &itid, joista 7 osallistua tutkimukseen. Lopullinen toteutus oli
1 ryhmdhaastattelu ja 2 yksilohaastattelua. Kaikki osallistujat allekirjoittivat lupalomakkeen (LIITE 5),
ennen haastattelujen aloittamista. Kolme tutkimukseen osallistuneista aideista ilmaisi halukkuutensa
osallistua opinnaytetydprosessin seuraaviin vaiheisiin, ja he jattivat minulle yhteystietonsa. Minulla oli
mahdollisuus tehd& haastatteluja myds muissa perhekahviloissa, mutta 3.5.2016 saatu aiheisto oli kat-
tava ja saturaatio tayttyi. Ryhméhaastattelussa kaikki osallistuivat tasapuolisesti keskusteluun ja ilma-
piiri oli avoin ja vapautunut. Esitin kysymykset koko ryhmalle ja jasenet vastasivat aluksi vuorotellen,
mutta jo ensimmaisen kysymyksen jélkeen haastattelu eteni omalla painollaan ja haastateltavat kom-
mentoivat asioita spontaanisti. Ryhmén hyvan vuorovaikutuksen my6td, ryhmélle muodostui yhteinen
ymmarrys kasiteltavéstd aiheesta. Haastattelu eteni teemahaastattelurungon mukaisesti, ja liséksi esitin
joitakin tarkentavia kysymyksia. Nauhoitin haastattelun kahdella nauhurilla, jotka testasin ennen varsi-
naisen haastattelun aloitusta, jotta jokaisen haastateltavan aani kuului. Ryhméhaastattelun purkamista
helpotti kahden &&nitteen lisaksi haastattelun aikana tekemani muistiinpanot. Yksilohaastattelut tein ryh-
mahaastattelun jalkeen, ja niissa kaytettiin vain yhtd nauhuria. Teemarunko oli sama kuin ryhméhaas-
tattelussakin, mutta yksilohaastatteluissa kdvin haastateltavien kanssa myos lapi aiheita, jotka nousivat

ryhmahaastattelussa merkityksellisiksi.

6.6 Aineiston analysointi

Laadullisen aineiston analyysi yleisia piirteitd on, ettd analyysi alkaa usein jo itse haastattelutilanteessa.
Mikali tutkija tekee itse haastattelut, hén voi jo haastatellessaan tehda havaintoja ilmidstéd. Aineisto myos
analysoidaan yleensa ”1dhelld” aineistoa ja sen kontekstia, koska aineisto sailyy sanallisessa muodossa.
Tutkijan paattely voi olla induktiivista eli aineistol&htoista tai abduktiivista eli teorialahtoista. Analyy-
sitekniikat ovat moninaisia, eika ole yhtd oikeaa, muita parempaa analyysitapaa. (Hirsjarvi & Hurme
2014, 136.)
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Siséllonanalyysissa keskitytadn haastatteluaineiston siséallon merkityksien tarkastelemiseen. Siind muo-
dostetaan kategorioita, lasketaan ja tutkitaan sisaltdjen esiintymista seka tekstin merkityksié. Induktiivi-
suudella tarkoitetaan vapautta teoriaohjautuvuudesta ja laadullisessa tutkimuksessa kaytetty paéattelyn
logiikka noudattaa peruslahtokohdiltaan tata muotoa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 67—
68, 72.) Induktiivisen paattelyn logiikka etenee yksittdistapauksesta yleiseen. Paattelyssa tehdaan ha-
vaintoja yksittéisistd tapahtumista, jotka yhdistetadn laajemmiksi kokonaisuuksiksi. (Kylmé & Juvakka
2007, 23.) Induktiivisessa siséllonanalyysissa oletetaan, ettd mitd enemman aineistoon perehdytéan, sité
enemman aineisto alkaa puhua oman sisdisen rakentumistapansa kielta. Kehittdmistoiminnassa on kui-
tenkaan vain harvoin aikaa taysin induktiiviseen analyysiin, ja tést4 johtuen tyydytaan usein laadullisen
aineiston luokitteluun ja karkeaan tulkintaan. (Toikko & Rantanen 2009, 140.)

Induktiivisessa siséllonanalyysissa analyysi etenee vaiheittain pelkistamisen, ryhmittelyn ja teoreettisten
ké&sitteiden muodostamiseen (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108). Aineiston pelkistdmisessé eli redusoinnissa
analysoitava tieto voi olla auki Kkirjoitettu haastattelu tai muu aineisto, josta on poistettu kaikki tutkimuk-
sen kannalta epdolennainen tieto. Tiedon pelkistaminen voi olla joko sen tiivistdmista tai pilkkomista
haluttuihin osiin. Tatd ohjaa tutkimustehtdva, jonka perusteella sille olennaiset asiat pelkistetddn joko
litteroimalla tai koodaamalla. Ryhmittelyvaiheessa eli klusteroinnissa pelkistetysta aineistosta etsitdan
ja kasitteistetddn samankaltaisuudet ja eroavaisuudet. Samaa tarkoittavat ilmaukset luokitellaan erilai-
siksi yksikoksi. Luokitteluyksikkd voi olla ominaisuus, piirre tai kasitys luokiteltavasta asiasta. Luokit-
telulla pyritaan tiivistamaan aineistoa ja sisallyttdmaan yksittaiset tekijat ylempiin kasitteisiin. (Tuomi
& Sarajarvi 2009, 109-110.) Ryhmittelyvaihetta seuraa teoreettisten késitteiden muodostaminen eli
abstrahointivaihe aineiston olennaisesta ja valikoidusta tiedosta. Ryhmittelyn voidaan myds katsoa si-
séltyvan osaksi tata vaihetta. Kasitteellistamisessa edetadn alkuperdisestd informaatiosta teoreettisten
késitteiden kautta johtopaatoksiin, ja sitd jatketaan, kunnes se ei ole endd aineiston kannalta jarkevaa.
Tiivistetysti voidaan sanoa, ettd induktiivisessa siséllonanalyysissa yhdistellaan kasitteita erilaisiin luo-
kituksiin saaden lopuksi vastaus tutkimuskysymykseen. Se perustuu hyvin pitkalti tutkimusaineiston
tulkintaan ja paattelyyn, joka etenee tutkittavan asian kokemuksellisuudesta ké&sitteellisempéan suun-
taan. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 110-112.)

Litteroin aineiston sanasta sanaan tietokoneella fontilla 12 ja rivivélilla 1,5. Auki Kkirjoitettua tekstia tuli
27 sivua. Aineisto oli rikasta, ja saturaatio tayttyi. Analysoin ryhméhaastattelun ja yksilohaastattelujen
aineistot yhdessa. Aineiston analyysia ohjasivat opinnaytetyon tutkimuskysymykset. Analyysissé kaytin

liséksi apuna haastattelujen aikana tekemiani muistiinpanoja. Analysoin aineiston tutkimuskysymysten
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mukaisina teemoina. Aluksi pelkistin litteroidun aineisto ja karsin siitd pois tutkimuksen kannalta epéa-
oleellisen tiedon. Pelkistdmisen jalkeen luokittelin aineistoa, jolloin kokosin samaa tarkoittavat pelkis-
tetyt ilmaisut omiksi ryhmikseen. Jatkoin luokittelua, kunnes sain muodostettua tiiviitd alaluokkia, jotka
puolestaan yhdistin ylaluokkaan. Lopuksi muodostin ylaluokille yhdistdvan luokan. Aineiston analyysi

on kuvattu liitteessé 6 (LIITE 6).
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7 ASIAKKAIDEN KASITYKSIA NEUVOLATOIMINNASTA JA SEN KEHITTAMISESTA

Tassa luvussa kuvaan haastattelujen tulokset tutkimuskysymyksittéin. Aineisto koostuu yhdesta ryhma-

haastattelusta ja kahdesta yksilohaastattelusta.

7.1 Hyvat asiat nykyisessa neuvolatoiminnassa

Tulosten mukaan asiakkaat olivat tyytyvaisia neuvolapalveluiden nykytilaan. Kaikki hyvat kokemukset
liittyivéat asiakaslahtoisyyden toteutumiseen neuvolapalveluissa. Asiakaslahtdisyyden toteutuminen
muodostui terveydenhoitajan ja asiakkaan kohtaamisesta, palvelujen saavutettavuudesta ja koko perheen
tasavertaisesta huomioimisesta. Suurin osa asiakkaiden hyvista kokemuksista liittyi terveydenhoitajan
jaasiakkaan kohtaamiseen (KUVI1O 3). Asiakkaiden mielest4 oli hyva, jos perheell& oli mahdollisimman
pitkadn sama terveydenhoitaja. Tdma lisasi jatkuvuutta, perheen tuntemista ja yleensakin positiivisia

kokemuksia neuvolasta.

...kuus vuotta samalla neuvolan hoitajalla, niin ku se tuntee meidat perheen jo niinku, ja
se on ollut koko ajan sama.

Tosi paljo positiivisia kokemuksia ja kun alko oleen vain se sama neuvolan tati, ettei enda

vaihtunu.
Onnistunut vuorovaikutus terveydenhoitajan kanssa lisési hyvia kokemuksia. Onnistuneessa vuorovai-
kutustilanteessa terveydenhoitaja oli ollut rohkaiseva, kannustava, mukava, persoonat olivat kohdanneet
terveydenhoitajan kanssa ja hédnen kanssaan oli tultu hyvin juttuun. Asiakkaiden hyvid kokemuksia lisasi
myos terveydenhoitajan asiakaslahtdinen toimintatapa. TallGin terveydenhoitaja otti asiakkaan ajatukset
huomioon, eikd tuominnut niitd. Asiakaslahtdiseen toimintatapaan kuului myos avoimesti erilaisista
vaihtoehdoista tiedottaminen, joista asiakas pystyi valita itselle parhaan. Asiakkaan aito kohtaaminen ja
kokemus avun saamisesta toteutuivat nykyisessa neuvolatoiminnassa hyvin. Terveydenhoitajalla oli ol-
lut aikaa tutustua ja jutella asiakkaan kanssa, ja asiakas oli kokenut, ettd hanesta ollaan aidosti kiinnos-
tuneita. Lisaksi asiakkaat olivat kokeneet saaneensa neuvolasta avun ja vastaukset heitd askarruttaviin

kysymyksiin.

M&a tulin hyvin juttuun sen mun niinké raskausajan neuvolatadin kaa...se oli kylld mukava
ja semmonen kauheen kannustava kaikessa...
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..ei tuputa mitéén tiettyd vaan niinko kay etta ootko tietonen tésta, jos teet noin niin, niita
vaihtoehtoja kéyaén...voi ite valita tavallaan sen mika itelle sopii.

M4 ehké koin, ettd oikeesti sitd niinku Kiinnosti se, ett ja silla oli aikaa.

Asiakkaat olivat tyytyvaisid neuvolapalveluiden saavutettavuuteen. He kokivat, etta erilaisista tukipal-
veluista tiedotettiin neuvolassa hyvin, eiké asiakkaan tarvinnut vield olla erityisen tuen tarpeessa saa-
dakseen tietoa. Asiakkaat olivat tyytyvéisia siihen, miten heidan toiveitaan otettiin huomioon neuvola-
aikaa varatessa. Asiakkaat kokivat, ettd nykyisissa neuvolapalveluissa otettiin koko perhe tasavertaisesti
huomioon. Erityisen tyytyvdisia he olivat siihen, miten neuvolan terveydenhoitajat huomioivat isid. Isén
mielipiteista oltiin kiinnostuneita, niitd Kysyttiin aktiivisesti ja hanet otettiin neuvolassa hyvin vastaan.
Vaikka kaikki tutkimukseen osallistuneet olivat diteja, he kertoivat, etté olivat keskustelleet tastd asiasta
kotona toisen vanhemman kanssa asiasta. Vanhemmat huomioitiin tasavertaisina ja myos lapset huomi-
oitiin hyvin. Lasten hyva huomioiminen sisalsi lapsiystavalliset tilat ja riittavasti leikkimahdollisuuksia

my06s neuvolassa mukana oleville sisaruksille.

..tuotiin niin tota paljon esille sitd ettd. ..ettd mitd kaikkee eri palveluita tdalla on, mitd voi
kayttaa sitte...

Aina on just pystyny sopia semmosen ajan joka niinkd meijén aikatauluu on passannu, etta
isd on paéssy mukaan.

Mies niin tykk&a lahtee mukaan ja haluais aina osallistuu just ku on otettu niin kivasti
vastaan.

Asiakaslahtoisyys
]
| L ] L |
terveydenhoitajan ja asiakkaan . koko perheen tasavertainen
. palvelujen saavutettavuus S
kohtaaminen huomioiminen
ma terv nhoi
s?okg zintee\;dSerhoetear:a palveluista tiedottaminen
onnistunut vuorovalkutus towelden huomioiminen vanhempien tasavertainen
terveydenhmtajan kanssa ajanvarauksessa huomioiminen
kokemus aidosta
B ohtaamisesta lasten huomioiminen

kokemus avun
saamisesta

asiakaslahtéinen

toimintatapa

KUVIO 3. Asiakkaiden kokemat hyvét asiat nykyisessa neuvolatoiminnassa
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7.2 Odotukset perhekeskukselle

Asiakkaat suhtautuivat positiivisesti suunnitelmaan perustaa Kokkolaan perhekeskus. Suurin osa asiak-
kaista tiesi joitain perhekeskustoiminnan perusperiaatteita, mutta vain yksi heisté oli ollut aiemmin sel-
laisen asiakkaana. Asiakkailla oli runsaasti odotuksia tulevalle perhekeskukselle, ja ne jakautuivat per-
hekeskusta, palvelujen saavutettavuutta ja tydmuotojen kehittdmistd koskeviin toiveisiin (KUVIO 4).
Perhekeskuksessa terveydenhoitajan toivottiin olevan sama ainakin koko raskausajan ja pari ensim-
maistd vauvavuotta, jolloin neuvolassa oli paljon kéynteja. Mielell&&n hoitaja saisi olla sama aina lapsen
kouluik&aan asti. Talloin yksi ihminen tietaisi perheen asiat, eika asiakas joutuisi joka kerta kertomaan
perheen historiaa uusiksi. Toiminnan toivottiin olevan myds aluerajatonta, jolloin asiakas saisi paikka-
kunnalla muuttamisenkin jalkeen itse paattad, jatkaisiko han samassa neuvolassa vai vaihtaisiko lahem-
paan. Liséksi asiakkaat toivoivat, ettd lapsiperheiden palvelut sijaitsisivat fyysisesti saman katon alla.
Palveluiden sijaitseminen samassa paikassa korostasi matalaa kynnystd myos muiden tukipalvelujen
osalta.

...et jotenki tavallan ite kokee et, aina taas uuestaan alottaa niinko niita juttuja, et miten on
menny, tai ndin...se jotenki paljon helpottaa...et on sama...

Ehka se tois vield enemman sitd matalaa kynnysta, etta se et erikseen mee... niink®d siis se
et ois sama paikka mihin niinké mentais.
Neuvolan ja kolmannen sektorin yhteistyon toivottiin tiivistyvan perhekeskustoiminnan alkamisen
myota. Asiakkaat toivoivat, ettd kolmannen sektorin nakyvyytta lisattaisiin neuvolassa esimerkiksi tie-
dottamalla paremmin kolmannen sektorin palveluista, terveydenhoitajan vierailuilla perhekahvilassa ja
ettd perhekahvilasta kéytaisiin esittelemassa toimintaa perhevalmennuksissa. Kolmannen sektorin mer-
kityksen lapsiperheiden palvelujen tuottajana néhtiin korostuvan, kun julkisia palveluja supistetaan séés-

tosyista.

Kolmas sektori, tai néit4 vapaaehtoisiaki jotenki niin...ehk& nekin ois hyva tuoda jotenki
esille.

Voishan sitd tehd& niin et tulis vaikka neuvolasta terveydenhoitaja katsoon et millanen
paikka tda on, niin pystys ihan konkreettisesti kertoo et mité taalla tapahtuu.
Palvelujen saavutettavuuteen liittyvat toiveet jakautuivat neuvolan tiloja- ja ajanvarauksen kehittamista
koskeviin toiveisiin. Neuvolan tilojen toivottiin olevan siistit, selkeat ja lapsiystavélliset. Liséksi toivot-
tiin, ettd neuvolan tiloissa olisi puntari, jossa vanhempi voisi neuvolan aukioloaikana kdyd& punnitse-

massa lapsen. My0s ajanvarausta toivottiin kehitettdvan. Puhelinajanvarauksen haasteeksi koettiin tietty
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puhelinaika, jolloin monet asiakkaat yrittavat soittavaa yhté aikaa neuvolaan. Neuvolassa oli jo kdytdssa
nettiajanvaraus, mutta siihen toivottiin lisdd toimintavarmuutta. Lisaksi asiakkaat toivoivat mahdolli-
suutta, ettd neuvolan terveydenhoitaja ilmoittaisi ajan, eiké sité tarvitsisi itse varata. Asiakkaat toivoivat

myaos, ettd terveydenhoitajalle paasisi ilman ajanvarausta.

Ajanvaraus on ehki semmonen mité vois...et nyt itse asiassa on vidha ongelma et ma en
ikind itse muista sitd varata, ja sitte ku sen muistaa niin sielté ei saa koskaan ketéan kiinni.

Jos se ois ihan niinko et koputtaan ovelle, péasis niinku heti. ..

Asiakkailla oli paljon toiveita ja ehdotuksia neuvolan tydmuotojen kehittdmiseksi. Suurimmaksi osaksi
toiveet liittyivat perhevalmennuksen kehittdmiseen, johon sisdltyi myds synnytysvalmennuksen kehitta-
minen, joka toteuttettiin Kokkolassa yhteistydssd Keski-Pohjanmaan keskussairaalan kanssa. Perheval-
mennukseen toivottiin lisdd perhevalmennuskertoja. Hyvana maarana pidettiin kuusi kertaa ennen lap-
sen syntymaa ja kuusi lapsen syntyman jalkeen. Asiakkaat kokivat, ettd perhevalmennuksesta oli saas-
tetty litkaa ja vastuuta asioiden selvittdmisesté oli jatetty aideille itselleen.

...ko oli opiskeluaikana tottunu siihen et oli niinké monia kertoja perhevalmennusta niin

se oli vaan kaksi kertaa neuvolassa ja tuli semmonen tunne, ettd aika paljon jatetdan etta

aitien pitaa selvittaa itse.
Asiakkaat toivoivat, ettd perhevalmennuksen aluksi panostettaisiin ryhmayttdmiseen. Sen koettiin edes-
auttavan kaverisuhteiden ja tukiverkostojen muodostumista molemmilla vanhemmilla. Isille ja dideille
toivottiin myds omia kertoja, jolloin lapsen syntyman jalkeen toinen vanhemmista jaisi kotiin hoitamaan
lasta. Perhevalmennus toivottiin jérjestettdvan myos tarkoitukseen sopivissa tiloissa, esimerkiksi avoi-
messa paivékodissa tai neuvolassa. Perhevalmennuksia vetédvéan henkilon toivottiin olevan asiasta kiin-
nostunut ja sosiaalinen. Asiakkaat toivoivat, ettd terveydenhoitajien tyopdivassa olisi varattu aikaa ryh-

mien vetdmiseen, eika niité tehtaisi tyopéivien paatteeksi vasyneena.

...erikseen &itien kerta jollon isit j&i kotiin hoitaan lapsia ja sitte oli toisippéin.

Isien on vaikee niin kun muodostaa kaverisuhteita nain niin ku aikuisialla kun he eivat kdy
my0dskadn tdmmosilla kerhoissa tai missdan muuallakaan lasten kanssa, mut sitte ku on
tuommonen niin ku pohjalla niin se oli helpompi sitte niinku pyytaa etté lahetaanko sitte
jossain kaymaan.

Monesti just terkkareilla sitte tyopéivan paatteksi niin tietaé etté heilla on ollu pitka tyo-
paiva niin nehdn saattaa monesti menna et asia esitellaan ja sitte 1ahdetéan kotiin.
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Asiakkaat toivoivat, ettd lapsiperheiden kotikaynteja lisattaisiin. Kotikdynteja toivottiin lisd seka ter-
veydenhoitajille etta sosiaalityota tekeville, perheen tilanteen mukaan. Kotikaynneill& toivottiin kayta-

van lapi myds ihan perusasioita lapsen hoitoon liittyen.

Ehka kotikdynteja. .. sitdhdn vois kehittda et padsis enemman kotikdynneille ne hoitajat.

Asiakaslahtoinen toimintamalli

perhekeskus

L_J L
palvelujen saavutettavuus tydomuotojen kehittdminen
J L
neuvolan tilat . o kgt'l'liay.ntlen perhevalmennuksen kehittdaminen
ryhméineuvolatoiminnan lisdédminen

sama
terveydenhoitaja

aloittaminen

Ajanvarauksen Synnytys_\la_l_mf_:nnuksen
o s kehittdminen
kehittaminen

lisad perhevalmennuskertoja

ei aluerajoja

KUVIO 4. Asiakkaiden odotukset perhekeskukselle

B palvelut saman katon
alla

hyva ryhmayttaminen

BN tiivis yhteistyo kolmannen

sektorin kanssa

tarkoituksenmukaiset tilat

7.3 Osallistuminen neuvolapalveluiden kehittamiseen jatkossa

Asiakkaat olivat halukkaita osallistumaan neuvolapalveluiden kehittdmiseen jatkossakin. Osallistumisen
toivottiin olevan vaivatonta ja tapahtuvan muun toiminnan ohessa. Internetin vélityksella toteutettavia
kyselyité asiakkaat kritisoivat. Asiakkaan kokivat, ettd he voisivat jatkossa osallistua neuvolapalvelui-
den kehittdmiseen kyselyiden, suullisesti annetun palautteen ja yhteisten ideointi-tuokioiden kautta (KU-
VIO 5). Kerran vuodessa keréttavaa palautetta pidettiin riittdvan toteuttamistiheytend. Tehokkaana pa-
lautteenantomenetelmand pidettiin suullista palautetta, jolloin terveydenhoitaja kysyisi neuvolakdynnin
paatteeksi palautteen. Asiakkaat myds ideoivat, ettd neuvolan tyontekijat jalkautuisivat kerddmaén pa-
lautetta esimerkiksi perhetapahtumiin ja perhekahvilaan. Tall6in myds kehittdmisehdotusten antaminen

koettiin helpompana, kun siti ei tarvitse antaa suoraan ”omalle” terveydenhoitajalle. Parhaimpana osal-
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listumismenetelméan asiakkaat pitivat yhteisia ideointituokioita. Niissé asiakkaat keskustelisivat kehi-
tettdvista aiheista ja yhdessa ideoisivat kehittamisehdotuksia. Ne olisivat joko vapaamuotoisia keskus-

teluja tai virallisempia haastatteluja.

Jos on jotain kyselyita niin semmosilla tietysti.
Ihan vaan kysyttais ja sais suullisesti vastata.

Varmaan kaikista paras ois joku et, tulkaa tdnne niink0 keskustellaan ja heitetd&n idei-
oita...
Toteutustapojen suhteen asiakkailla oli enemman toiveita. Kyselyihin vastaamisen toivottiin voivan ta-
pahtua nopeasti. Niiden toivottiin olevan yksinkertaisia, vastausvaihtoehtojen toivottiin olevan valmiina
eik& niitd saisi olla liikaa. Toisaalta kyselyssa toivottiin olevan mahdollisuus myos avoimille vastuksille.
Asiakkaat edottivat, ettd palautelomake taytettaisiin neuvolakaynnin yhteydessa. Palautelomakkeeseen
vastattaisiin odotustilassa ennen neuvolakayntia ja se palautettaisiin nimettéména palautuslaatikkoon.

Terveydenhoitaja voisi myos pyytad asiakkaita tdyttaméan kyselylomakkeen.

Ihan yksinkertanen, joku tammaonen mihin vois ideoida, heitta tai kertoa kokemuksia...

...kun tullaan odottaan, yleensé siin& saa oottaa sen jonku kymmenen viistoista minuuttia

niin, hetki menee, taytatteko tan silla aikaa. ..
Toinen ehdotus oli, ettd palautteen antamista varten olisi varattu aikaa neuvolakdynnin paatteeksi. T&ma
koski seka suullista etté Kirjallista palautetta. Internetin valityksella tehtavista kyselyista asiakkaat eivat
pitdneet. Asiakkaat kokivat, etteivat ehdi tayttaa niitd kotona ja ettd ne unohtuvat nopeasti arjen Kiireiden
keskelld. Kehittdmistoimintaan osallistumisen toivottiin voivan tapahtua muun toiminnan ohessa, joko
neuvolakayntien yhteydessa tai ettd tyontekijat jalkautuisivat kerd&méan sita sieltd, missa asiakkaat
muutenkin ovat, esimerkiksi perhetapahtumista ja perhekahviloista.

Jos haluaa oikeesti vastauksia, niin tdytyy suullisesti ne ottaa ja kirjottaa ylos. .. sillé tavalla
taas sit saatais vaikka kysyttya joka ikiseltd yhden neuvolakéynnin jalkeen.

Ne ettd vastaa tdhan netissé kotona ne ei kylla toimi se, se paperi hukkuu ja sit millon mulla
on aikaa menné sinne nettiin. ..

...slin ei perheiden periaatteissa erikseen ldhta mihink&an, vaan se tyontekijé tulee sinne
missa ne perheet on...
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Asiakastiedon kerdaminen

o  KYSElY — nopea kysely
ei nettikyselyja

=mm] 2Siakkaat ideoivat yhdessa
suullinen palaute == P2l2Utteen antamiseen varattu aikaa neuvolakaynnilla

osallistuminen tapahtuu muun toiminnan ohessa

KUVIO 5. Asiakkaiden osallistuminen neuvolapalveluiden kehittdmiseen jatkossa

7.4 Yhteenveto haastattelujen keskeisista tuloksista

Asiakkaat olivat tyytyvaisia neuvolapalveluiden nykytilaan. Nykyisen neuvolatoiminnan hyvat asiat liit-
tyivat asiakasléhtoisyyden toteutumiseen, kuten terveydenhoitajan ja asiakkaan kohtaamiseen, palvelu-
jen saavutettavuuteen ja koko perheen tasavertaiseen huomioimiseen. Suurin osa asiakkaiden hyvista

kokemuksista liittyi terveydenhoitajan ja asiakkaan kohtaamiseen.

Asiakkaat suhtautuivat hyvin positiivisesti suunnitelmaan perustaa Kokkolaan perhekeskus, ja sen ke-
hittdmista koskevat toiveet koskivat perhekeskusta, palvelujen saavutettavuutta ja tydmuotojen kehitta-
mistd. Perhekeskuksessa toivottiin otettavan kayttdon yhdistetty aitiys- ja lastenneuvolatoiminta. Toi-
minnan toivottiin olevan myos aluerajatonta ja palveluiden toivottiin sijaitsevan fyysisesti saman katon
alla. Tdman koettiin korostavatavan matalaa kynnysta myds muiden tukipalvelujen osalta. Myds neuvo-
lan ja kolmannen sektorin yhteistyon toivottiin tiivistyvan. Palvelujen saavutettavuutta koskevat toiveet
liittyivat neuvolan tiloihin ja ajanvarauksen kehittamiseen. Suurin osa tyémuotojen kehittamista koske-
vista toiveista koski perhevalmennuksen kehittdmistd, joka sisalsi myds synnytysvalmennuksen kehitta-
misen. Perhevalmennukseen toivottiin lisdd valmennuskertoja, ryhméyttdmiseen toivottiin kiinnitettavat
enemman huomiota ja tilojen toivottiin olevan tarkoitukseen sopivat. Asiakkaat toivoivat myds, etta lap-

siperheiden kotikaynteja lisattaisiin.

Asiakkaat olivat halukkaita osallistumaan neuvolapalveluiden kehittdmiseen jatkossakin. Heidan mu-
kaansa hyvia osallistumismenetelmia olivat neuvolakéyntien yhteydessa toteutetut lyhyet kyselyt, ter-

veydenhoitajan kysyma palaute ja asiakkaiden yhteiset ideointituokiot.
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Haastattelujen keskeisten tulosten pohjalta rakensin kuvion 6 (KUVIO 6), joka kuvaa asiakkaiden kasi-
tyksié asiakaslahtoisestd perhekeskuksesta. Kuviossa olen huomioinut asiakkaiden hyvat kokemukset
nykyisessa neuvolatoiminnassa, toiveet tulevalle perhekeskukselle ja hyvét palveluiden kehittdmiseen
osallistumisen keinot. Nama olen jakanut palvelujen saavutettavuuteen, perhekeskuksen tyémuotoja ja
terveydenhoitajan ja asiakkaan kohtaamista koskeviin ké&sityksiin sek& kehittdmiseen osallistumiseen.

Asiakkaiden palautteen perusteella toimintaa kehitetdén edelleen asiakaslahtdisemmaksi.

Palvelujen saavutettavuus Kehittamiseen osallistuminen

- tieto palveluista koottu samaan paikaan - nopeat kyselyt

- asiakkaan toiveet huomioidaan ajanvarauksessa - terveydenhoitajan kysymad suullinen
- siistit ja selkeét tilat <«— | palaute

- helppo ottaa yhteytta - asiakkaat ideoivat yhdessa

- palvelut saman katon alla - tapahtuu neuvolakéynnin yhteydessa
- ei aluerajoja

l /]

Perhekeskuksen tydmuotoja o Terveydenhoitajan ja asiakkaan kohtaaminen
- Khdptet% altllys- ja lastenneuvolatoiminta - koko perheen tasavertainen huomioiminen
- hyva perhevalmennus ] itai
s | s s s
- ryhmaneuvolatoiminta - onnistunut vuorovaikutus
- tiivis yhteisty6 kolmannen sektorin kanssa - avun saaminen
- asiakaslahtoinen toimintatapa

KUVIO 6. Asiakkaiden kasityksia asiakaslahtdisestd perhekeskuksesta.
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8 ASIAKASLAHTOISEN YHTEISTYOMALLIN KEHITTAMINEN NEUVOLAN JA KOL-
MANNEN SEKTORIN VALILLE

Esittelin haastattelujen tulokset ohjausryhmalle kesakuussa 2016. Kutsuin ohjausryhmaan mukaan myos
haastatteluissa kiinnostuksensa ohjausryhmétyoskentelyyn ilmaisseet asiakkaat, joista lopulta yksi osal-
listui ohjausryhmaan opinnéytetyéprosessin loppuun asti. Ohjausryhmé totesi, etta tutkimus oli tuottanut
riittdvasti tietoa hyvinvointipalvelumallin kehittdmisen tueksi. Tuloksista nousi useita vaihtoehtoja ke-
hittdmistyon aiheeksi. Tiedottamista kehitettiin jo organisaation toimesta, ja perhevalmennuksen kehit-
tamisté pidettiin ajankohtaisena Soiten toiminnan alkamisen jalkeen, jolloin my6s synnytysvalmennus

kuuluisi organisaatiolle.

LAPE-hankkeessa painotetaan julkisen- ja kolmannen sektorin yhteistyon tiivistamisté palvelukokonai-
suuksien suunnittelussa (STM 2016c). Lisaksi jarjestoille luonteenomaista on tuoda esiin kansalaisen,
sote-palvelujen kayttdjan aani (Kainulainen ym. 2016, 102). Neuvolan ja kolmannen sektorin vélilla ei
ollut Kokkolassa olemassa yhteistyémallia. Opinnédytetydn tuloksista nousi esiin asiakkaiden toive yh-
teistyon lisdédmisestd ja kehittdmisestd neuvolan ja kolmannen sektorin valilla. My6s organisaation na-
kemys tulevasta perhekeskuksesta oli muuttunut enemmaén erikoistuneen perhetukikeskuksen palvelu-
kokonaisuuden suuntaan (ks. Halme ym. 2012, 68-69), jolloin yhteistyon lisédminen kolmannen sekto-
rin kanssa, jo ennen perhekeskustoiminnan aloittamista, oli organisaation tavoitteiden mukaista. Myds
ohjausryhmaén asiakasedustuksen ndkdkulma tuki organisaation linjaa. Tdman vuoksi ohjausryhma va-
litsi kehittdmistehtavani aiheeksi neuvolan ja kolmannen sektorin yhteistydn kehittdmisen.

8.1 Yhteistydpalaverien jarjestaminen

Kehittamistehtdvan aiheen valitsemisen jalkeen ohjausryhmadssa nimettiin toimijat, joihin otin yhteytta
kutsuakseni heidat yhteistydpalaveriin. Palaveriin kutsuttiin neuvolan ja asiakkaiden edustuksen liséksi
Mannerheimin Lastensuojeluliiton Kokkolan osasto, Keski- ja Eteld-Pohjanmaan Martat ry, Kokkolan
evankelisluterilainen seurakunta ja Kokkolan ensi- ja turvakodit ry. Toimijat valittiin sen perusteella,
ketka tuottivat neuvolan lisaksi palveluja neuvolan asiakkaille, keiden kanssa yhteisty6ta oli jo olemassa
ja ketka olisivat mahdollisia yhteistydkumppaneita tulevassa perhekeskuksessa. Palaverin ajankohdaksi

sovittiin 13.9.2016 ja paikaksi terveyskeskuksen neuvotteluhuone. Ohjausryhméssa sovittiin, ettd yh-
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teistyOpalaverissa ideoitaisiin aivoriihimenetelmélla vastausta kysymykseen ’Mitd neuvolan ja kolman-
nen sektorin yhteistyd voisi tulevaisuudessa olla?”. Lisdksi sovittiin, ettd kysymys lahetettdisiin yhteis-
tyopalaveriin kutsuttaville toimijoille etukéteen, jotta he voivat miettia asiaa omassa tydyhteisosséén jo
ennen varsinaista tapaamista. Kutsun lahetin yksikoiden johtajille sahkopostitse. Kutsussa kerroin opin-

néytetyoni taustaa, kehittdmistyon tarkoitusta ja esitin kysymyksen pohdittavaksi.

Summan ja Tuomisen (2009) mukaan fasilitoinnilla tarkoitetaan ryhmalahtoista tydskentelya, ja sen tu-
eksi kehitetyt menetelmat tarjoavat avaimia ryhmén johdattamiseksi yhteiseen padmaaraan, niin etta jo-
kainen tulee kuulluksi. Fasilitointi perustuu ajatukseen, ettad ryhma itse on paras asiantuntija ja varsinai-
sista ideoista, paatoksista ja ratkaisuista vastaavat ryhmén jasenet. ltse fasilitaattori on puolueeton osa-
puoli, joka keskittyy ryhméprosessiin ja auttaa ryhmaa ideoimaan vaihtoehtoja, tekemaan paatoksia ja
ratkaisemaan ongelmia. Fasilitaattorin tehtdvané on varmistaa, ettd kaikkien ideat ja ehdotukset kasitel-
14&n tasapuolisesti, ja ettd kaikki ovat sitoutuneita yhdessa luotuihin ehdotuksiin ja paatoksiin. Nain
kaikkien ryhman j&senten osaaminen ja toiveet tulevat osaksi toimintaa. (Summa & Tuominen 2009, 7—
9)

Aivoriihi tai ideariihi on ryhméluovuusmenetelma, jonka tavoitteena on tuottaa ensin spontaanisti mah-
dollisimman paljon ideoita. Ideat arvioidaan vasta myéhemmin systemaattisesti, ja niistd valitaan kehi-
tyskelpoisimmat. Menetelmé&a voidaan kayttaa seké teoreettisten ettd kaytdnndn ongelmien ratkaisemi-
seen. (Jyvaskylan yliopisto 2010.) Mitd enemman ideoita on, sitd todennakdisemmin joukossa on myds
toteuttamiskelpoisia ja hyvia ideoita. Aivoriihimenetelman vahvuuksia ovat ideoiden runsaus ja se, etta
toisten ideoinnin pohjalta voi syntya uusia ideoita. Yhdessa aivoriihessé on yleensa 5-12 osallistujaa.
Aivoriihen lahtokohdaksi valitaan kehitettava aihe. Osallistujat kirjoittavat ideat lapuille, jotka vetaja eli
fasilitaattori kokoaa yhteen keskustelua varten. Téssa vaiheessa ideoita ei vield arvioida. Keskustelun
jalkeen toteuttamiskelpoiset ideat valitaan joko keskustellen tai &&nestden. Aivoriihen lopuksi sovitaan

jatkotoimenpiteistd, ideoiden toteutuksesta ja vastuunjaoista. (Innokyla 2012.)

Y hteistydpalaveri jarjestettiin suunnitellusti, ja siihen paasivét osallistumaan hoitotyon johtaja, neuvolan
osastonhoitaja, asiakasedustus, MLL:n osaston puheenjohtaja, Marttojen toiminnanjohtaja, seurakunnan
johtava diakoniatyontekija ja lapsityonohjaaja, ensi- ja turvakodilta avopalveluyksikén vastaava sosiaa-
lityontekija. Toimin palaverin koollekutsujana ja tilaisuuden vet&jand. Palaverin aluksi kertasin syyn
palaverin koolle kutsumiseen, esittelin haastattelujen neuvolan ja kolmannen sektorin yhteistyota kos-
kevat tutkimustulokset ja kertasin séhkdpostilla 1&hettdméni kysymyksen, johon palaverissa pyrittiin et-

simaan ratkaisua. Tdman jalkeen jokainen toimija esitteli omaa toimintaansa muille ja kertoi nykyisesté
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yhteistyostdan neuvolan kanssa. Ideariihi-vaiheen aluksi jaoin jokaiselle palaveriin osallistujalle Post-it
lappuja, joihin he kirjoittivat ideoitaan ja ajatuksiaan kysymykseen liittyen. Ideoita tuli runsaasti. Kun
uusia ideoita ei enda syntynyt, kerasin laput ja liimasin ne taululle. Tamén jalkeen ryhméssa keskusteltiin
syntyneisté ideoista ja niiden toteutuskelpoisuudesta. Keskustelua kaytiin tulevasta hyvinvointipalvelu-
mallista ja siit4, miten kolmannen sektorin palvelut voitaisiin integroida osaksi hyvinvointipalvelumal-
lia. Keskustelussa todettiin myds, ettd kolmannen sektorin toimijoille tulisi olla omat tilat tulevassa per-

hekeskuksessa.

8.2 Yhteistyomallin rakentuminen

Keskustelussa nousi esiin, ettd kaikkien toimijoiden ryhmissé jarjestettdvaan toimintaan oli paljon osal-
listujia, ja ryhmat koettiin tehokkaaksi keinoksi tavoittaa mahdollisimman paljon asiakkaita. Haasteeksi
isoissa ryhmissa koettiin kova melu, ja etteivdat vanhemmat useinkaan pysty pitkaan keskittyd asiaan
lasten vaatiessa huomioita. YhteistyOpalaveriin osallistujat olivat valmiita sitoutumaan jarjestelyyn,
jossa jokainen jarjestaisi kerran puolessa vuodessa tietyn aiheen mukaista ohjelmaan asiakkaille. Asiak-
kaat saisivat itse vaikuttaa aiheisiin. Ongelmaksi muodostui, ettei neuvolalla ollut tiloja, jossa ryhmé-
muotoista toimintaa voitaisiin jarjestad, ja toiminta haluttiin aloittaa mahdollisimman pian. MLL tarjosi
ratkaisuksi Isokylan monitoimitalon tiloja, joissa perhekahvila kokoontui torstaisin. Tilat olisivat riitta-
van suuret, vaikka osallistujia olisi enemman kuin normaaleina perhekahvilakertoina. Palaverissa paa-
tettiin, ettd toimintaa olisi kerran kuussa, ja koska MLL tarjoaa tilat ja aamupalan, heidén ei tarvitse
osallistua ohjelman jarjestdmiseen. Neuvola sitoutui talldin jarjestamaan ohjelmaa kaksi kertaa puolessa
vuodessa. Palaverissa sovittiin, ettd kun perhekeskus tulevaisuudessa aloittaa toimintansa Kokkolassa,
ja sinne saataisiin tarkoituksenmukaiset ryhmatilat, toiminta siirtyisi osaksi perhekeskuksen toimintaa.
Toimintamallin kuvauksen tekeminen oli minun tehtévani. Palaverissa sovittiin myos, ettd MLL:n osas-
ton puheenjohtaja kysyisi palautetta perhekahvilan asiakkailta suunnitelmasta ja aihetoiveita, jotka han
valittaisi minulle, ja valittaisin ne eteenpdin muille toimijoille. Liséksi sovittiin, etta ottaisin yhteyttd
Keski-Pohjanmaan ammattiopistoon ja tiedustelisin mahdollisuutta saada l&hihoitaja-opiskelijoita las-
tenhoito avuksi. Palaverin lopuksi sovittiin seuraavan palaverin ajankohta, jolloin esittelisin toiminta-

mallin.

Perhekahvilan asiakkaat antoivat positiivista palautetta suunnitelmasta, ja jatkoin mallin suunnittelua.
Pyysin palautetta mallin eri versioista yhteistyopalaveriin osallistujilta ja muokkasin mallia palautteen

perusteella. Asiakkailta saatujen aihe-ehdotusten pohjalta toimijat valitsivat omien kertojensa aiheet,



47

jotka lisasin asiakkaita varten tekemé&éni versioon toimintamallista (LIITE 7). Neuvolan kohdalla aiheita
ei nimetty, silla tarkoituksena oli jattad mahdollisuus vapaalle keskustelulle, jota asiakkaat olivat tervey-
denhoitajilta toivoneet. Toisena neuvolan kerroista perhekahvilaan menee kaksi terveydenhoitajaa ja
toisena terveydenhoitaja-perhetyodntekija-tyopari. Asiakasversiossa on myods toimijoiden yhteystiedot,
jotta asiakkaat voivat olla toimijoihin yhteyksissé heitd askarruttavista asioista. Y hteistydpalaverissa so-
vittiin, ettd toimintamallin asiakasversioita jaetaan neuvoloissa, ja se on myods muiden yhteistyopalave-
riin osallistujien vapaasti jaettavissa omille asiakkailleen. Kpedun lahihoitajien koulutusohjelmavastaa-
vat jaivat selvitteleméaan mahdollisuutta saada opiskelijoita mukaan lastenhoitoavuksi, mutta ainakaan

tassa vaiheessa he eivat ole mukana toiminnassa.

Seuraava yhteistydpalaveri jérjestettiin 10.11.2016, jolloin toimintamalli ja sen asiakasversio hyvéaksyt-
tiin. Neuvolan ja kolmannen sektorin asiakaslahtdinen yhteistyémalli siséltaa kerran kuussa jarjestetta-
van ryhmaé toiminnan lisaksi sdédnndllisen asiakaspalautteen, puolivuosittaiset yhteistyOpalaverit, joissa
on mukana myos asiakasedustus ja toimintamallin vastuuhenkilon kierrattdmisen (KUVIO 7). Toimin-
tamalli otettiin kéyttoon vuoden 2017 alusta. Marraskuun yhteistyopalaverissa toimijat allekirjoittivat
myaos laatimani yhteistydsopimuksen (LIITE 8), jossa he sitoutuivat yhteistydmallin mukaiseen toimin-
taan. Ensimmaisen puolivuotiskauden vastuuhenkiloksi nimettiin Kokkolan ensi- ja turvakodin avopal-
veluyksikon vastaava sosiaalityontekija. Vastuuhenkilon tehtavané on toimia yhdyshenkil6na toimijoi-
den vélilla, kerata asiakaspalaute ja tehdé siitd kooste seuraavaan yhteistydpalaveriin sekd kutsua seu-
raava yhteistyopalaveri koolle omaan toimintayksikkdon yhteistyopalaverissa sovittuna ajankohtana.
Talloin eri toimijoiden tilat ja toiminta tulevat toisille osapuolille paremmin tutuiksi. Asiakaspalaute
kerétadn perhekahvilan asiakkailta tekemallani lyhyelld palautelomakkeella (LIITE 9), joka hyvéaksyttiin
marraskuun yhteistyopalaverissa. Palautelomaketta voi kayttada usealla tavalla. Asiakkaita voi pyytaa
vastaamaan siihen henkilokohtaisesti, kysymykset voi kysya asiakkailta tai asiakkaita voi pyytaa vas-
taamaan niihin pienissa ryhmissa. Kysymyksia voi kehittad tarpeen mukaan. Jatkossa yhteistyopalave-
rien tarkoituksena on kehittda toimintamallia edelleen asiakkaiden toiveista ja tarpeista lahtien ja lisata
neuvolan ja kolmannen sektorin valista yhteisty6ta luomalla verkostoja ja lisaédmalla tietoa toistensa toi-

minnasta.
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KUVIO 7. Neuvolan ja kolmannen sektorin asiakaslahtdinen yhteistyomalli
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9 OPINNAYTETYON PROSESSIN POHDINTA

Tasséa luvussa tarkastelen opinnédytetyon tuloksia, joiden jalkeen kdyn lapi eettisyyden ja luotettavuuden
toteutumista. Omaa ammatillista kasvua tarkastelen suhteessa ylemméan ammattikorkeakoulu-tutkinnon
kompetensseihin ja opinndytetyon tavoitteisiin. Lopuksi pohdin tulosten hyddynnettavyytté, esitan joh-

topaatokset ja jatkotutkimushaasteet.

9.1 Opinndaytetyon tulosten pohdinta

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd neuvolan asiakkaiden kasityksid nykyisestd neuvolatoimin-
nasta ja tulevan perhekeskustoiminnan kehittamisesta. Tulosten pohjalta kehitettiin asiakaslahtdinen yh-
teistydmalli neuvolan ja kolmannen sektorin vélille. Tavoitteena oli, ettd mallia hyodyntdamélla asiak-
kaiden osallisuus perhekeskustoiminnan kehittamisessa lisdéntyy. Mallin avulla tuetaan myds perhekes-

kuksen ja kolmannen sektorin asiakaslahtoista yhteistyota.

Toteutin opinndytetydn toimintatutkimuksena, jossa etsitddn k&ytantoon sovellettavaa ja hyddynnetta-
vaa tietoa kaytanteiden kehittdmiseksi. Tata uutta tietoa ja ymmarrysta tutkittavasta ilmitsta syntyy on-
gelmanratkaisuprosessin yhteydessa (Heikkinen 2015, 209; Ojansalo ym. 2009, 52-55). Lahestymista-
pana toimintatutkimus oli oikea ratkaisu, silla kehittdmistehtdvan aihe muotoutui vasta haastattelujen
tulosten perusteella ohjausryhman tapaamisessa. Myos toimintatutkimukselle tyypillinen tiivis yhteisty6
tyoelamén kanssa toteutui, silla olin viikoittain yhteydessa ohjausryhmaan sahkdpostin valityksella ja
kehittdmistyossa keskiossa olivat yhteistydpalaverit. Organisaatio myds hyddynsi haastattelujen tuloksia

omaan kehittdmistyohonsa jo opinnédytetydprosessini aikana.

Asiakkaille toteutetuista haastatteluista 16ytyi samansuuntaisia tuloksia kuin aikaisemmissakin tutki-
muksissa. Asiakkaat olivat tyytyvéisia nykyiseen neuvolatoiminnan laatuun myos Kokkolassa (vrt. Pe-
ralad ym. 2011b; VVaarama ym. 2010), mutta tunnistivat kuitenkin useita palvelujen kehittdmiskohteita
(vrt. Peréld ym. 2011b). Perdldn ym. (2011b) mukaan vanhempien on helpointa puhua lapseen tai per-
heeseen liittyvistd huolista nimenomaan niiden terveydenhuollon, varhaiskasvatuksen ja opetuksen am-
mattilaisten kanssa, joiden kanssa he asioivat eniten (Peréld ym. 2011b, 76). Taman vuoksi on tarkeaa,

ettd kohtaaminen terveydenhoitajan kanssa onnistuu. T&ssa tutkimuksessa nykyisessa neuvolatoimin-
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nassa hyvéksi koetut asiat liittyivat suurimmalta osin terveydenhoitajan ja asiakkaan kohtaamiseen. Ny-
kyisen neuvolatoiminnan hyviin asioihin lukeutui myos se, jos perheell& oli ollut pitk&dan sama tervey-
denhoitaja. Sen koettiin lisddvan positiivisia kokemuksia, jatkuvuutta ja luottamusta hoitavaa tahoa koh-
taan. Tdma nousi esiin myds toiveena tulevalle perhekeskukselle. Tulokset ovat yhdensuuntaisia aikai-
sempien tutkimustulosten kanssa (Tuominen, Kaljonen, Ahonen & Rautava 2014; Tuominen, Kaljonen,
Ahonen & Rautava 2012), joiden mukaan asiakkaiden arvioiden ja kokemusten perusteella neuvolapal-
velut kannattaa tuottaa yhdistelméneuvolana. Nimenomaan hoidon jatkuvuus on asiakkaalle tarkeaa ja
hyodyksi. Myos Peralan ym. (2011b) mukaan vanhempien suurimmat Kritiikin kohteet liittyivat henki-
I6kunnan mééaraan ja pysyvyyteen (Perald ym. 2011b, 78).

Perédlan ym. (2011b, 78) mukaan vanhemmat ovat kantaneet huolta seka palvelujen helposta ajallisesta,
ettd alueellisesta saavutettavuudesta. Tiaisen (2015, 149) mukaan merkittdvimmat syyt laatukokemuk-
sen heikkenemiseen olivat vaikeudet palvelujen piiriin pdasemisessa: pidentynyt matka, epéatietoisuus
puhelinnumeroissa, ruuhka puhelinpalvelussa sekd vastaanotolle pa&syn odottelu (Tiainen 2015, 149).
Opinnéaytetyoni haastattelujen tulosten mukaan asiakkaat kokivat, etta palveluista tiedotetaan hyvin. Per-
heen ei tarvinnut olla erityisen tuen tarpeessa tiedon saamiseksi, vaan erilaisista perheiden palveluista
kerrottiin kaikille. Osalle asiakkaista ajan saaminen terveydenhoitajalle oli ollut haasteellista muun mu-
assa puhelinajoista tai huonosti toimivasta netti-ajanvarauksesta johtuen. Toiset kuitenkin kokivat ajan-
saamisen helpoksi ja etté asiakkaan toiveet oli otettu ajanvarauksessa hyvin huomioon. Tama mahdollisti
myaos isien osallistumisen neuvolakaynneille. Asiakkaat kokivat, etta terveydenhoitajilla oli riittavasti
aikaa paneutua heidén asioihinsa, ja tarvittaessa oli ollut mahdollisuus saada pidempi aika, jossa oli voitu
késitelld useampien perheenjdsenten asioita samalla kertaa.

Neuvoloissa on vuosikymmen alusta lahtien pyritty Kiinnittdimadn enemmén huomioita isien huomioi-
miseen. Isét eivat koe tulevansa kuulluksi perheen hyvinvointiin liittyvissa asioissa. Aitimyytti on vahva,
ja koko palvelurakenteen kritisoidaan kietoutuvan &itiyden ympérille. (Koivuméki 2011; Miessakit ry
2012.) Haastattelujen tulosten perusteella Kokkolassa isdt huomioidaan hyvin neuvolapalveluissa.
Vaikka kaikki tutkimukseen osallistujat olivat ditejd, he kertoivat keskustelleensa asiasta kotona toisen
vanhemman kanssa. Heiddn mukaansa isat kokevat, ett4 neuvolassa ollaan kiinnostuneita isistd, heidan
mielipiteitddn perhettd koskevissa asioissa kysytaan ja isat kokevat tulleensa kuulluksi. Taman vuoksi

isat haluavat osallistua neuvolakaynneille aina kun mahdollista.

Haastattelujen tuloksista nousi esiin, ettd asiakkailla oli paljon toiveita erilaisten tydmuotojen suhteen.

Erityisesti perhevalmennuksen kehittdmiseen asiakkaat tuottivat runsaasti kehittdmisehdotuksia. Perélén
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ym. (2011b) mukaan osallistuminen ammattilaisten jarjestamiin toimintoihin oli selvasti aktiivisempaa
ja myos halukkuus osallistua oli suurempi, verrattuna vertaisten jarjestamiin toimintoihin. Toisaalta
suuri osa vanhemmista koki huolista puhumisen helpoksi vertaisryhmétoiminnassa. (Perdld ym. 2011b,
81.) Haapasaaren (2009) mukaan perhekeskus koettiin myonteiseksi keinoksi tukea vanhemmuutta. Asi-
akkaiden mielesta perhekeskuksen tarkein anti oli sen tarjoama yhteisollisyys ja vertaistuen mahdolli-
suus, mutta myos perhekeskuksen pedagogista roolia kotivanhemmuuden tukena. (Haapasaari 2009, 2.)

Tuleva perhekeskus voikin toimia mahdollistajana paremmalle perhevalmennukselle.

Haarasen (2012) mukaan vanhempien ryhmanohjaajiin liittyvat odotukset koskevat ohjaajien persoonal-
lisia ominaisuuksia, joissa painottuvat vertaisena oleminen ja valittdminen. Vanhemmat haluaisivat oh-
jaajien huomioivan perheita ja naiden tarpeita yksilollisesti, mutta kuitenkin ryhmaa ajatellen tasapuoli-
sesti sekéd hyodyntamaéan vertaistukea. Ohjaajien valittdminen nayttaytyy lasnaolokykyné ja lamminhen-
kisyytend. (Haaranen 2012, 53.) Téssakin opinndytetydssa asiakkaiden toiveet ryhmanohjaajiin liittyivat
persoonallisiin ominaisuuksiin kuten sosiaalisuuteen, ja vélittdmisen tunteeseen, joka konkretisoitui
muun muassa kiinnostuksen osoittamisena. Asiakkaat ajattelivat asiaa myds tyontekijan kannalta ja toi-
voivat ryhmien jarjestdmisen otettavan huomioon jo tyévuorosuunnittelussa. Haarasen (2012) mukaan
vanhempien perheryhmiin liittyvien odotusten toteutumista edistavat ryhman ilmapiiri, ohjaajat, toiset
ryhmaénjésenet, ryhmén koko, ryhmén sisalto ja kéytettavissé olevat tilat. Odotuksia estévia tekijoita ovat
hénen mukaansa vanhempiin itseensé liittyvat tekijat, kuten kiire, asenne, huolet ja oma arkuus, lisaksi
jonkin verran odotuksia estaa lapset, ryhmatilat, rynmadynamiikka ja ryhmélle varattu aika. (Haaranen
2012, 55.) My6s Kuorilehdon (2014, 7) mukaan hyvaa moniasiantuntijaista perhety6té edistad asiakas-
perheiden kokemus aidosta kohtaamisesta ja kuulluksi tulemisesta avoimessa vuorovaikutuksessa am-

mattilaisten kanssa.

Haastattelujen tulosten perusteella hyva ryhméayttaminen perhevalmennuksessa edesauttoi tukiverkosto-
jen muodostumista. Tama sisalsi osallistujien hyvan esittelyn, riittdvasti perhevalmennuskertoja seka
omia kertoja seka isille ettd aideille. Pietila-Hellan (2010) mukaan vanhempien vélisissé suhteissa ta-
pahtui muutoksia perhevalmennuksen aikana. Muun muassa toisten vanhempien merkitys itselle kasvoi
ja ennestadn tuntemattomista vanhemmista tuli vertaistuttavia. Ryhmén yhteinen fokus sai aikaan jasen-
ten valille vuorovaikutusta ja toimintaa. Aidit olivat yhteydessa toisiinsa lahes paivittain, mutta kodin
ulkopuolella tdissa olevat isét tapasivat toisiaan ainoastaan perhevalmennustapaamisissa. (Pietila-Hella
2010, 4-5). Tassa opinndytetydssa didit kokivat, ettd hyvé perhevalmennus edesauttaa myos isien kave-

risuhteiden ja tukiverkostojen muodostumista. Tdma koettiin erityisen tarkeaa, silla ist harvemmin osal-
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listuvat ryhmé&toimintaan lasten kanssa. My6s Peraldan ym. (2011b) mukaan koulutulokkaiden isien per-
heen ulkopuolinen tukiverkko oli suhteellisen pieni ja isat keskustelivat lasta koskevista asioista paéasi-
assa lapsen aidin kanssa (Perala ym. 2011, 84). Pietil&d-Hellan (2010) mukaan myds isat kertoivat saa-

neensa tukea esikoisisané olemiseen toisilta isilta (Pietila-Hella 2010, 175).

Asiakkaat toivoivat myos liséé kotikéyntejé (vrt. Perdald ym. 2011b), joiden mukaan enemmist0 vanhem-
mista oli sitd mieltd, ettd kotiin annettavia palveluja tulisi lisata (Peréld ym. 2011b, 78). Myds Tuomisen
ym. (2012) ja (2014) mukaan yhdistelmé&neuvolassa kdyneet asiakkaat saivat enemmaén kotikéaynteja en-
nen synnytysta ja synnytyksen jalkeen. Tamé tukee yhdistetyn ditiys- ja lastenneuvolatoiminnan aloitta-
mista tulevassa perhekeskuksessa.

Haastattelujen tuloksista nousi asiakkaiden toive neuvolan ja kolmannen sektorin yhteistyon tiivistami-
sestd. Halme ym. (2012) ovat todenneet, ettd perhekeskusten toimintasuunnitelmiin on syyté lisata kir-
jaus yhteistyOn toteuttamisesta kolmannen sektorin kanssa. Heidan mukaansa tyypillisimpia kolmannen
sektorin jarjestamia toimintoja perheille olivat kaikille avoin perhekahvilatoiminta, erilaiset ohjatut las-
ten kerhot ja vanhempien ryhmét seké avoimen kokoontumispaikan tarjoaminen vanhemmille. Suomen
perhekeskuksista noin reilussa kolmanneksessa néité palveluja tarjottiin séannollisesti. (Halme ym.
2012, 58, 81.) Myos Marklund ja Simic (2012) toteavat, ettd kolmannen sektorin kanssa solmittujen
kumppanuuksien avulla voidaan kehittda toimintaa (Markund & Simic 2012, 41). Tassa tutkimuksessa
asiakkaiden toiveet liittyivat kolmannen sektorin nakyvyyden lisddmiseen neuvolapalveluissa, esimer-
kiksi tiedottamalla niistd paremmin. Asiakkaat kokivat, ettd neuvolan terveydenhoitajilla ei vélttamatta
ollut tietoa, mitd palveluja kolmannella sektorilla oli tarjota, tai mitd perhekahvilassa konkreettisesti
tehdaan. Asiakkaat ideoivat, ettd neuvolan terveydenhoitaja tulisi tutustumaan perhekahvilatoimintaan,
ja vastaavasti perhevalmennukseen voisi mennd perhekahvilan asiakas esittelemaan heidan toimin-
taansa. Asiakkaat kokivat, ettd kolmannen sektorin tarjoamien palveluiden merkitys korostuu julkisia
palveluita supistettaessa (vrt. Kiveld 2014; Blomgren, Karjalainen, Karjalainen, Kivipelto, Saikkonen ja
Saikku 2016), joiden mukaan seurakuntien diakoniatyd ja jarjestdjen toiminta on merkittdvassé ase-
massa huono-osaisimpien palveluiden toteuttajina tai taydentajind. Karjalaisen (2016) mukaan sosiaali-
ja terveyspalvelu-uudistuksessa toimintamalleja voi hyvinkin 16ytya kolmannen sektorin suunnalta,
jossa on kyetty luomaan syrjaytymisté ehkéisevia ja vahentdvia toimintamuotoja, ja jopa rakenteita. Ha-
nen mukaansa aikaisempaa monipuolisempi yhteistyd seurakuntien, jarjestojen, asukasyhdistysten, ur-
heiluseurojen ja vastaavien kanssa on itsestadén selvélta vaikuttava kehittdmissuunta. (Karjalainen 2016,
118.)
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Haastattelujen tulosten mukaan asiakkaat kokivat hyviksi kehittdmiseen osallistumismenetelmiksi kyse-
Iyt, suullisen palautteen ja asiakkaiden yhdessa ideoimisen. Osallistumista tukisi, ettd neuvolakaynnilla
olisi varattu aikaa palautteen antamiseen. Tama koski seka suullista palautetta ettd kyselyjen tayttamista.
Asiakkaat myos toivoivat, etté terveydenhoitajat jalkautuisivat kerddmaan palautetta esimerkiksi perhe-
tapahtumiin. Ryhmassa tuotettujen kehittdmisehdotusten méaré oli tassa tutkimuksessa moninkertainen
yksittaisiin haastatteluihin verraten, ja taman vuoksi asiakkaiden yhdessa ideoimiseen kannattaa jatkossa
panostaa. Larjovuoren ym. (2012) mukaan hyvia asiakkaiden osallistumisen menetelmié ovat sellaiset
keinot, jotka auttavat keskittyméan haluttuun teemaan, tuottavat tarkoitukseensa hyddynnettavissa ole-
vaa tietoa, helpottavat viestin esille tuomista pikemmin kuin haittaavat sita (eivat ole esimerkiksi liian
monimutkaisia), tehostavat ajankayttod, auttavat erilaisten nékemysten esille tuomisessa ja yhteensovit-
tamisessa, tukevat luovaa ajattelua ja ongelmanratkaisua, sopivat osallistuvalle kohderyhmalle (ika,
kommunikointikyky, ajalliset resurssit), sopivat organisaatiolle (kdytettavissa olevat resurssit, osaami-
nen ja imago), ovat joustavia (menetelmien soveltaminen kunkin organisaation ja kohderyhman tarkoi-
tuksiin) ja joiden on sallittua ja toivottavaa linkittyd luontevaksi osaksi organisaation palveluiden kehit-

tamista ja johtamista. (Larjovuori ym. 2012, 33.)

Opinnéaytetyoni johtamisen nakokulmana oli asiakaslahtdinen kehittdminen. Asiakasl&ht6isyyden nah-
daan olevan kaikkein keskeisin perusta palveluiden kehittamiselle, ja t&sté johtuen palveluita tulisi ke-
hittdd enemman yhdessé asiakkaiden ja yhteisdjen kanssa (Ohrakammen 2015). Hyvé terveydenhuolto-
jarjestelma on tehokas, antamiensa palvelujen vaikutukset ja kokonaiskustannukset huomioiva ja oikeu-
denmukainen (Koivuniemi ym. 2014, 89) ja laatujohtamisajattelussa l&ht6kohtana ovat asiakkaiden tar-
peet (Lumijarvi 2007, 278; Tiainen 2015, 53). Organisaatio ei pyri méérittelemaan asiakkaan tarpeita ja
odotuksia, vaan tieto tulee asiakkaalta (Lumijérvi 2007, 278-279). Asiakastiedon on oltava laadukasta,
jotta sitd voidaan kayttada palvelujen kehittdmisen pohjana (Teleranta 2010, 48). Asiakkaan tyytyvéi-
syytté ja hoitotulosten laatua voidaan parantaa ottamalla asiakas mukaan palvelun suunnitteluun ja to-
teutukseen (Leone ym. 2012). Organisaatiolla on nyt tietoa asiakkaiden kannalta hyvista kehittdmiseen
osallistumisen menetelmistd, mutta on esimiesten vastuulla, miten t4té tietoa hyddynnetaan. Asiakkai-
den mukaan ottaminen ohjausryhmatydskentelyyn oli uusi toimintatapa organisaatiossa, joka jatkuu ai-

nakin neuvolan ja kolmannen sektorin yhteistyopalavereissa.

Seka organisaation esimiehet ettd kolmannen sektorin toimijat osoittautuivat innokkaiksi kehittdjiksi.
Mitddn vastaavanlaisia yhteistyOtapaamisia ei oltu aiemmin jarjestetty, ja jokainen kehitti toimintaa
omista lahtokohdistaan kasin. Yhteistyon kehittdmisen koettiin olevan arvokasta, jotta perheiden palve-

lut voisivat jatkossa muodostaa yhtendisen palveluverkoston ja jotta paallekkéisia toimintoja, ja sita
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kautta turhia kustannuksia voitaisiin karsia. Toiminta vaatii kuitenkin vastuuhenkilon, joka huolehtii
yhteydenpidosta ja tiedottamisesta, my0ds yhteistyopalaverien valilla. Kun vastuuhenkil6a kierratetaan
mallin mukaisesti puolivuosittain, ei se kdy kenellekaan liian kuormittavaksi. Esimiehilla on vastuu yh-
teistydmallin mukaisen toiminnan mahdollistamisesta, miké toteutuu antamalla resursseja tyontekijoille.
Virtasen ym. (2011) mukaan organisaation johdon tehtdvané on varmistaa, ettd organisaation katse suun-
nataan asiakkaisiin, ja etta se kykenee ndkemé&én ja tunnistamaan asiakkaiden tarpeet palvelutuotantonsa
perustana. Johdon keskeinen tehtdva onkin luoda tilanteita, joissa oman tyon asiakaslahtoista kehitta-
mista voi tapahtua. (Virtanen ym. 2011, 46.) Erityisesti vastuuhenkil6 tarvitsee tydaikaa yhteydenpitoon

ja asiakaspalautteen kerd&@miseen.

Jatkossa toimintaan olisi hyva saada mukaan lisad toimijoita esimerkiksi sosiaali- ja terveydenhuollon
oppilaitoksista, Pelastakaa lapset ry:sta ja urheiluseuroista. Soiten toiminnan alkamisen myo6ta entiset
erikoissairaanhoidon piiriin kuuluneet palvelut, kuten esimerkiksi ditiys ja lastenpoliklinikat, voisivat
olla potentiaalisia yhteistydkumppaneita. Tarkeint4 kuitenkin on, ettd mallia kehitetddn asiakkaiden toi-

veiden ja tarpeiden mukaisesti ja ettd asiakkaat osallistuvat myds yhteistydpalavereihin.

9.2 Opinnaytetyon eettisyys

Tutkimuksen tekemiseen liittyy useita eettisid periaatteita, jotka sen tekijan on otettava huomioon. Nai-
den periaatteiden mukaan toimiminen on aina jokaisen yksittaisen tutkijan omalla vastuulla. Eettisesti
hyvan tutkimuksen edellytyksené on hyvan tieteellisen k&ytdnnén noudattaminen. (Hirsjarvi ym. 2008,
23.) Tutkimuksen tekemisen eettiset haasteet eivat kuitenkaan koske ainoastaan tutkimuksen toimijoiden
asemaa, vaan koko tutkimusprosessia aina suunnittelusta sen julkaisemiseen asti (Kylméa & Juvakka
2007, 137). Eettisyys kuuluu myos osaksi tutkimuksen luotettavuus- ja arviointikriteereitd (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 127).

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2012) mukaan tieteellinen tutkimus voi olla eettisesti hyvéksytta-
vad, luotettavaa ja sen tulokset uskottavia vain, mikéli tutkimus on suoritettu hyvan tieteellisen kaytén-
non edellyttdmélla tavalla. Hyvén tieteellisen k&ytdnnon tutkimuseettisia lahtokohtia ovat, ettd tutkimus
on tehty rehellisesti, tarkasti ja huolellisesti. Naita periaatteita sovelletaan seké itse tutkimustyohon, tie-
don hankintaan, tulosten tallentamiseen, esittdmiseen ja tulosten arviointiin. Muiden tutkijoiden ty0 ja

saavutukset otetaan huomioon ja niille annetaan niille kuuluva arvo, esimerkiksi viittaamalla julkaisui-



55

hin asianmukaisesti. Tutkimus tulee suunnitella, toteuttaa, seka raportoida tieteelliselle tiedolle asetettu-
jen vaatimusten mukaan. Tarvittavat tutkimusluvat tulee hankkia asianmukaisesti ja tutkimukseen liit-
tyvat sidonnaisuudet tulee kdyda ilmi. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.) Hyvén tieteellisen
kéaytannon noudattaminen oli l&htokohtana koko opinndytetydprosessini ajan. Opinndytetyon tekemista
varten tarvittavat luvat olen hankkinut asianmukaisesti, ja prosessin olen kuvannut mahdollisimman tar-
kasti.

Tutkimuksen tekijélla on laaja-alainen vastuu, silla tutkimuksen vaikutukset voivat ulottua hyvinkin
kauas tulevaisuuteen tai koskettaa lukuisia ihmisia. Taman vuoksi tutkimuksen seurauksia tulee pohtia
jo tutkimuksen alkuvaiheessa. Laadullisessa tutkimuksessa haasteet voivat syntyvat esimerkiksi vaiku-
tuksista, joita tutkimuksella voi olla siihen osallistuvien henkildiden elamaén. (Kylma & Juvakka 2007,
143-144.) Aiheen valinta ja tutkimuskysymyksien muodostaminen ovat merkittavia eettisia ratkaisuja.
Aiheen valinnassa on tarked& pohtia sen oikeutusta. Sen tulee rakentaa oman tieteenalan tietoperustaa ja
olla tarke&d myos yhteiskunnan kannalta. (Kylmé & Juvakka 2007, 143-144; Tuomi & Sarajarvi 20009,
129-130.) Opinnaytetyoni oli tilaustyd Kokkolan kaupungille, joten en voinut vaikuttaa aiheen valin-
taan. Aihe oli kuinkin seké paikallisesti etta yhteiskunnallisesti tarked ja ajankohtainen, ja siitd oli tehty
vain vahén tutkimusta oman tieteenalani ndkdkulmasta. Opinnéytetyon tuloksilla voi olla paikallisesti
laajojakin vaikutuksia lapsiperheiden elaméén tulevan perhekeskuksen kautta, ja asiakaslahtoisten toi-
mintatapojen leviamisen kautta myos kohderyhmén ulkopuolisten ihmisten elaméaan. Asiakkaat kokivat
opinnaytetyoni aiheen tarkeaksi ja merkitykselliseksi, ja sain paljon kannustavia kommentteja Faceboo-

kin Mammat-ryhmien kautta.

Tutkimuksen menetelmallisia valintoja on myos arvioitava tutkimusetiikan nakdkulmasta. On selvitet-
tava, pystytaankod haluttu tieto saavuttaa valituilla menetelmilld ja ovatko menetelméat myos eettisesti
oikeutettuja. (Kylma & Juvakka 2007, 146.) Opinnaytetyossa kayttdmieni menetelmien valintaan vai-
kutti tybeldaman toive laadullisesta haastattelututkimuksesta. Kévin ohjaavan opettajan kanssa asiasta
keskusteluja, ja teoriasta I0ytyi perustelut menetelmavalinnoille. Opinndytetydsuunnitelma, jossa mene-

telmavalinnat oli perusteltu ja kuvattu, hyvaksyttiin seka ohjaavan opettajan ettd ohjausryhman toimesta.

Hirsjarven ja Hurmeen (2008) mukaan ihmisiin kohdistuvissa tutkimuksissa yhtena tarkeimpéna eetti-
send periaatteina voidaan pitd4 informointiin perustuvaa suostumusta (Hirsjarvi & Hurme 2008, 20).
Tietoon perustuvalla suostumuksella pyritdan valttdmééan haitan aiheutumista tutkimukseen osallistu-
jalle. Tutkimukseen osallistujaa on informoitava siitd, ettd kyseessa on tutkimus, tutkimuksen tarkoituk-

sesta, - kestosta, - menettelytavoista ja siitd, mihin sill& tuotettua tietoa aiotaan kéyttaa. Lisaksi tulee
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informoida siit4, kuka on tutkimuksen vastuuhenkild, mitkd ovat osallistujien ja tutkimuksen tekijan
roolit ja mill& perusteilla mahdolliset osallistujat valitaan. Mahdollisen osallistujan tulee saada tietoa
tutkimuksen mahdollisista ennustettavissa olevista heitoista ja hyddyistd, jotta han pystyy arvioida nii-
den merkitysta omalla kohdallaan, ennen kuin tekee paatoksen tutkimukseen osallistumisesta. Mahdol-
lisia osallistujia tulee informoida, miten luottamuksellisuus, nimettémyys ja yksityisyys taataan tutki-
muksessa. Tutkimukseen osallistuvan henkilon tulee olla tietoinen mahdollisuudestaan vetdytya tutki-
muksesta, ja tietdd keneen ottaa yhteyttd, jos tutkimuksesta aiheutuu haittaa. Tutkimuksen tekijan tulee
myos tarjota osallistujille mahdollisuus kysya tutkimukseen liittyvista asioista missa tutkimuksen vai-
heessa tahansa. (Kylma & Juvakka 2007, 149-150.) Tiedote neuvolan asiakkaille hyvaksyttiin myds
ohjausryhmaéssa (LIITE 4). Tiedotteen liséksi selvitin haastatteluihin osallistuneille haastattelun tarkoi-
tuksen, osallistumisen vapaaehtoisuuden, pyysin luvan nauhoittamiseen ja kerroin haastattelujen ehdot-
tomasta luottamuksellisuudesta. Lisaksi osallistujat allekirjoittivat suostumuslomakkeen (LIITE 5). Itse
haastattelutilanteissa pyrin neutraaliuteen ja haastateltavien ehdoilla etenemiseen. Lisaksi huolehdin
siitd, ettei haastatteluun- ja kehittamistyohon osallistuneille koitunut opinnéytetyon tekemisesta mitaan

haittaa.

Tutkimustulosten eettinen raportointi merkitsee avoimuutta, rehellisyyttd ja tarkkuutta kaikkien tutki-
musvaiheiden raportoinnissa, mutta samalla tutkimuksen tekijan on myds suojeltava tutkimukseen osal-
listujia. Tdma konkretisoituu esimerkiksi autenttisten lainausten yhteydessa. Tutkijan kuuluu raportoida
tutkimukseen osallistuneiden henkildiden kuvaus tutkimusta ilmidstd mahdollisimman totuudenmukai-
sesti, mutta haastateltavia suojellen. (Kylmé & Juvakka 2007, 154.) Aineiston analyysiprosesseissa on
suojeltava haastateltavina olleita ihmisi& ja esimerkiksi &dninauhoissa, puhtaaksikirjoitetuissa haastatte-
luissa tai muistiinpanoissa ei kayteta haastateltavina olleiden ihmisten nimia vaan esimerkiksi numeroita
(Kylméa & Juvakka 2007, 153). Opinndytetyon tulososan kuvasin siten, ettei siitd voi tunnistaa haasta-
teltavia. Haastattelujen nauhoitukset ja litteroidun aineiston séilytin muistitikulla lukitussa laatikossa,

johon vain minulla oli pdéasy. Tuhosin aineiston asianmukaisesti opinnédytetyon valmistuttua.

Kehittamistoiminnalla pyritadn positiivisiin tuloksiin, kuten esimerkiksi hyvien kaytantjen kehittami-
seen. Onnistumisia ja saavutuksia korostaen Kirjoitetut raportit voivat ohjata kehittdmistoimintaa epa-
luotettavaan suuntaa. Siksi kehittdmistoimintaa raportoitaessa on tarke&a analysoida myds epavarmuus-
tekijoita tai ristiriitoja. (Toikko & Rantanen 2009, 128-129.) Opinnéytetydprosessin dokumentoinnissa
pyrin tdsmallisyyteen ja tulosten esittdmisessa huolellisuuteen ja rehellisyyteen. Teoriaan olen viitannut

asianmukaisin lahdemerkinndin.
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9.3 Opinnéaytetyon luotettavuus

Tieteellinen tutkimus pyrkii tuottamaan mahdollisimman luotettavaa tietoa tutkittavasta ilmidsta. Luo-
tettavuuden arvioinnissa selvitetddn, kuinka totuudenmukaista tietoa tutkimuksella on pystytty tuotta-
maan. Tam4 on véalttdmatonta tutkimustoiminnan, tieteellisen tiedon ja sen hyddyntdmisen kannalta
(Kylmé& & Juvakka 2007, 127.) Jotkin laadullisen koulukunnan tutkijoista ovat sitd mielta, ettd laadulli-
sen ja madrallisen tutkimuksen luotettavuuden Kkriteerit eivét eroa toisistaan, ja he kayttavat validiteetin
jareliabiliteetin kasitteitd myos laadullisessa tutkimuksessa. Toisten tutkijoiden mielesta laadullisen tut-
kimuksen luotettavuuden arviointiin tarvitaan omat kriteeri, joita ovat uskottavuus, vahvistettavuus, ref-
lektiivisyys eli riippuvuus ja siirrettavyys. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 197; Kylma &
Juvakka 2007, 127; Kylméa, Vehvildinen-Julkunen & Léahdevirta 2003, 612-613.) Kehittdmistoimin-

nassa luotettavuus tarkoittaa ennen kaikkea tulosten kayttokelpoisuutta (Toikko & Rantanen 2009, 123).

Uskottavuudella tarkoitetaan tutkimuksen ja sen tulosten uskottavuutta, ja tdimén osoittamista tutkimuk-
sessa. Uskottavuutta voidaan lisatd keskustelemalla tuloksista tutkittavien kanssa tutkimuksen eri vai-
heissa, tutkimuksen tekijan on riittdvan pitkédan tekemisissa tutkittavan ilmion kanssa, tutkijan pitdma
tutkimuspaivékirja ja aineistojen triangulaatio. (Kylmé & Juvakka 2007, 128.) Uskottavuuden edelly-
tyksend on tulosten kuvaaminen niin selkeésti, ettd lukija ymmartad analyysin tekotavan, tutkimuksen
vahvuudet ja rajoitukset (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 197; Tuomi & Sarajarvi 2009, 141).
Uskottavuutta lisaa pitaméani tutkimuspéivakirja koko opinnaytetyoprosessin ajalta. Olen voinut palata
prosessin auki kirjoittamisen vaiheessa muistiinpanoihini ja tarkistaa paivamaaria sek& ohjausryhmén
kanssa sovittuja asioita. Opinnédytetyon uskottavuutta lisdd myos prosessin kesto, sill& olen ollut pitk&én
ja tiiviisti tekemisissa tutkittavan aiheen kanssa, kuten toimintatutkimukselle on tyypillistd. Aihe ei
myoskaan ollut minulle entuudestaan taysin vieras, silla amk-opintojeni opinnaytetyo késitteli asiakas-
lahtoista laadunhallintaa neuvola-ymparistdssa. Opinndytetydn uskottavuutta liséa, ettd asiakkailta oli
edustus opinnaytetyon ohjausryhmasséd, kun tulokset esiteltiin ja kehittdmistehtavén aihe valittiin. Asia-
kasedustus oli mukana myos yhteistydpalavereissa ja perhekahvilan asiakkailta kuultiin toimintamallin
suunnittelussa. Tutkittavien ihmisten aktiivinen mukaan ottaminen on olennaista toimintatutkimuksessa
(Kuula 1999, 10). Opinnaytetyoni luotettavuutta parantaa valitun tutkimusmenetelmén ja lahestymista-

van sopivuus tutkittavaan aiheeseen.

Vahvistettavuus liittyy koko tutkimusprosessiin, ja se edellyttda sen kirjaamista niin tarkasti, ett4 toinen

tutkija voi padpiirteissadn seurata tutkimusprosessin kulkua. Tutkimuspéaivakirjan merkitys korostuu laa-
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dullisessa terveystutkimuksessa, silla se pohjautuu usein avoimeen suunnitelmaan, joka tarkentuu tutki-
muksen edetessa. Tarkoituksena on kuvata, miten tutkija on padtynyt tuloksiinsa ja johtopatoksiinsa.
Vahvistettavuus on osin ongelmallinen arviointikriteeri, silla laadullisessa tutkimuksessa toinen tutkija
ei valttamatta paady saman aineiston perusteella samaan tulkintaan, sill& todellisuuksia on monia, mutta
tdma hyvéksytaan laadullisessa tutkimuksessa. (Kylméa & Juvakka 2007, 129.) Olen pyrkinyt mahdolli-
simman tarkkaan opinnaytetyon prosessin auki kirjoittamiseen, ja my6s tutkimuspaivakirjan pitdminen
lisdd prosessin toistettavuutta. Siirrettdvyydelld tarkoitetaan tulosten siirrettavyytta toiseen tutkimusym-
paristdon, ja muihin vastaaviin tilanteisiin. Sen edellytyksena on huolellinen tutkimusympériston ku-
vaus, osallistujien valinnan ja taustojen selvittdminen seka aineistojen keruun ja analyysin tarkka ku-
vaus. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 198; Kylmé& & Juvakka 2007, 129.) Tulosten siirret-
tavyyttd lisda opinnaytetydprosessin tarkka kuvaus, niin aineiston keruun, sen analysoinnin, kuin oh-

jausryhmaétyoskentelyn ja yhteistyopalaverin osalta.

Reflektiivisyys edellyttdd, ettd tutkija on tietoinen omista lahtokohdistaan tutkimuksen tekijana. Tutkijan
on arvioitava, miten hén vaikuttaa aineistoonsa ja tutkimusprosessiinsa seké kuvattava lahtékohdat tut-
kimusraportissa. (Kylmé & Juvakka 2007, 129.) Omat lahtokohtani aineistoon ja tutkimusprosessiin oli-
vat neutraalit. Olin puolueeton tullessani organisaation ulkopuolelta, enka ole ty6- tai virkasuhteessa
Kokkolan kaupunkiin. En myoskaan asu paikkakunnalla, joten en kuulu tutkimuksen kohderyhmé&éan.
Néin ollen haastateltavien ei tarvinnut miellyttdd minua vastauksillaan. Minulla oli kuitenkin tuntemusta
aiheesta aikaisemman opinnaytetyoni pohjalta, ja olen asiakkaana toisen organisaation neuvolapalve-

luissa, mika taas lis&4 aiheen tuntemusta ja sitd kautta luotettavuutta.

Tutkimus- ja aineistonkeruumenetelmat olivat minulle ennestaan vieraita, mutta perehdyin niiden teori-
aan huolella ennen tutkimuksen aloittamista. Varsinaisia koehaastatteluja en tehnyt, silla haastateltavien
hankkiminen oli hyvin haasteellista. Aineistonanalyysimenetelma oli minulle ennestaan tuttu, mutta ana-
lysoitava aineisto oli tassé tydssa huomattavasti laajempi. Teoriaan perehtymisen lisaksi sain opettajalta
ohjausta aineiston analysoinnissa. Lahdekirjallisuuden suhteen pyrin kriittisyyteen ja mahdollisimman
tuoreiden lahteiden kayttdmiseen. Liséksi lahteissd on mukana muutamia klassikkoteoksia, joiden sisal-
tdma tieto ei ole vanhentunut. OpinnéytetyOprosessin aikana organisaation ndkemys muuttui hyvinvoin-
tineuvolasta perhekeskukseksi. Tamé aiheutti haasteita opinndytetyon kirjoittamisessa, jotta ilmaukset
olisivat yhtendisia lapi koko tyon. Kehittdmistehtdvan aihe selvisi vasta haastattelujen tulosten esittdmi-
sen jalkeen ohjausryhman palaverissa. Merkittdvaa on, ettd samaan aikaan opinndytetyon kanssa eteneva

LAPE-hanke korostaa kolmannen sektorin merkitysta perhekeskustoiminnassa. Kaikki opinndytety6n
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ohjausryhmé&én nimetyt jasenet eivat olleet kertaakaan mukana varsinaisissa kokouksissa, mutta séhko-
postin valitykselld keskustelua on kayty. Erityisesti yhteistydpalavereja varten yhteisen ajan jarjestami-

nen kaikkien toimijoiden kanssa osoittautui haasteelliseksi.

Luotettavuus on tieteellisen tiedon tunnusmerkki, mutta kehittdmistoiminnassa ké&yttokelpoisuus nousee
luotettavuutta tdrkedmpaan asemaan, silla kehittdmistoiminnalla ei ole varsinaista merkitysta, ellei sen
seurauksena synny jotain kayttokelpoista. Keskeinen ero onkin siind, kuka toiminnan Kkriteerit méaaritte-
lee. Tutkimuksen kohdalla ne méérittelee tutkijayhteisd, kun taas kehittdmistoiminnan kohdalla peli-
sédantdjen méaarittelemisessa kehittajat ovat keskeisessa asemassa. Toisaalta tutkimukselliset asetelmat
ja pyrkimys luotettavuuteen tiedontuotannossa palvelevat monella tapaa seka kehittamisprosesseja, etta
tulosten siirrettavyytta. (Toikko & Rantanen 2009, 121, 159.) Olen pyrkinyt kiinnittdmé&an huomioita
prosessin luottavuuteen juuri tulosten siirrettavyyden nakokulmasta. Kehittdmistoiminnan tuloksia voi-
daan Kivipellon (2008) mukaan lahestya vaikuttavuuden osallistavan arvioinnin ndkokulmasta. Vaikut-
tavuuden arvioinnissa on hdnen mukaansa nahtavissa kolme suuntaa tai tasoa. Kehittdmistoiminnalla on
konventionaalista vaikuttavuutta, mikali se vahvistaa jo vakiintuneita kaytantoja ja rakenteita. Kehitta-
mistoiminnalla voi olla toisekseen osallistavaa vaikuttavuutta, jolloin arvion kohteena on saavatko toi-
mijat kehittdmistoiminnan kautta lis&a osallistumismahdollisuuksia tai mahdollistuuko heille uusia ta-
poja vaikuttaa itseddn koskevissa asioissa. Kolmantena on kriittinen vaikuttaminen, joka nékyy kahdella
tasolla, ihmisen tietoisuuden kasvuna ja heidan toimintavalmiuksiensa lisdantymisena. (Kivipelto 2008,
35-37.) Kivipellon korostamat nakdkulmat monipuolistavat késitystd kehittdmistoiminnan vaikuttavuu-
desta ja siirtdvat sitd pois organisaatiolta, kohti kayttajien arvioita kehittdmistoiminnan vaikuttavuu-
desta. Opinnaytetyoni tuloksia tuleekin arvioida seké opinnédytetydn tilaajan eli kohdeorganisaation etté

asiakkaiden ndkokulmasta.

Opinnéaytetyon kohdeorganisaatiolta saamani palautteen perusteella opinndytetyoni tulokset ovat olleet
kayttokelpoisia ja niitd on jo hyddynnetty toiminnan kehittdmisessa. Haastattelujen tuloksia kéytetdan
esiselvityksend, eik& niilla niinkdan pyrita vahvistamaan jo olemassa olevia kaytantoja. Hyvat kaytannot
kannattaa kuitenkin sailyttdd osaksi uutta toimintaa. Kehittamistyolla oli osallistavaa vaikutusta seka
asiakkaiden, kohdeorganisaation ettd kolmannen sektorin ndkdokulmasta. Erityisesti asiakkaiden n&ko-
kulmasta opinnéytety6 tuotti uusia osallistumisen menetelmid kohdeorganisaatioon, ja osallistava vai-
kutus jatkuu neuvolan ja kolmannen sektorin asiakaslédhtdisen yhteistydmallin k&yttdonoton myota.
Opinnaytetyon tuloksena tuotettu neuvolan ja kolmannen sektorin asiakaslahtdinen yhteistyomalli osoit-

tautui hyvin kayttokelpoiseksi, ja se otettiin kayttéon heti vuoden 2017 alusta. Vastaavanlaista toimintaa
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ei ole valtakunnallisesti ollut, joten vaikuttavuutta on vield vaikea arvioida. Mallista on oltu kiinnostu-
neita ainakin maakunnassa, ja sitd voidaan hyddyntad laajemminkin vastaavanlaisissa kehittdmiskoh-

teissa.

9.4 Oman ammatillisen kasvun pohdinta

Tama opinnaytetyoprosessi on ollut yhtd aikaa sekéd haastava ettd mielenkiintoinen. Opinnaytetyon te-
keminen toiseen organisaatioon oli minulta tietoinen valinta ja kehittymishaaste. Ainoana kriteerin ai-
heen valinnan suhteen minulla oli, ettd se olisi kohdeorganisaatiolle tarkea, ja ettd sitoutuminen kehitta-
miseen olisi molemminpuolista, jolloin my6s tydn tuloksia hyddynnettdisiin. Aiheena asiakaslahtdinen
kehittdminen ollut ajankohtainen jo vuosia, mutta perhekeskustoiminnan kehittdmisen ajankohtaisuus
vain korostui opinnéytetyGprosessin aikana mm. LAPE-hankeen myota. Lisdksi kehittdmistyon aihe,

neuvolan ja kolmannen sektorin yhteistyon kehittdminen, on erittdin ajankohtainen ja uusi suuntaus.

Opinndytetyon tekeminen ei minulle opintojen alkuvaiheessakaan ollut mikaén “peikko”, silld koin, ettd
amk-opinnéytetyoni jalkeen minulla oli hyvét valmiudet l1&htea tekemadn tata tyotd. Vaikka koinkin jo
ennen opinnaytetyon aloittamista omat tiedonhankinnan taitoni hyviksi, mik& mielestani on amk-opin-
tojeni aikana kdytetyn PBL-opetusmenetelmén ansiota, ovat ne kehittyneet edelleen tamén tyén myota.
Myos tiedon tuottamisen taitoni ovat opinndytetydn tekemisen myota kehittyneet, ja pystyn soveltamaan
menetelmid my0ds nykyisessé tydsséni. Suurimmat haasteet minulle aiheutti itse opinndytetyon kirjalli-
nen esitys ja tieteellisen tekstin saaminen sujuvaksi. Hahmotan itse asiat paremmin erilaisina kuvioina

ja taulukkoina, ja niiden rajaaminen sopivaan maaraan vaati harkintaa ja opettajan ohjausta.

Opinnéaytetyon 30 opintopisteen laajuus rajoitti aineiston hankintaa ja analyysia, silla myds kehittdmis-
tyon osuuteen oli varattava aikaa ja resursseja. Ty0- ja siviilieldmén yhteensovittaminen sekd opinnéy-
tetyontekeminen toiseen organisaatioon ovat edellyttdneet organisointitaitoa, tavoitteiden asettamista
seka méadratietoista toimintaa tavoitteiden saavuttamiseksi. Opinndytetyon suunnitelmavaiheessa tehty
aikataulutus, opinnéytetyon tilaajan sitoutuminen prosessiin sekd oman henkilokohtaiset tavoitteet, ovat
olleet avainasemassa tyon eteenpéin viemisessa, sillé valimatkat ja aikataulutus ovat olleet ajoittain haas-

teellisia.
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Omat projektinhallinnan taidot ovat kehittyneet opinndytetyon tekemisen myotd. Oman tyon aikataulut-
tamisen lisaksi muiden tyon koordinoiminen, aikataulujen yhteensovittaminen, esitysten pitdminen, ryh-
maén fasilitaattorina toimiminen ja yhteenvetojen tekeminen on tullut tutuksi kehittéen viestinta- ja vuo-
rovaikutustaitojani. Myds palautteen saaminen ja antaminen, kehitysehdotusten vastaanottaminen suh-
teessa tehtyyn tyohon, sen korjaaminen seké kaiken tdman hyddyntdminen yhteistyomallin laatimisessa
ovat kehitténeet viestinta- ja projektinhallintataitojani. Tydyhteisbosaamiseni on parantunut ja olen saa-
nut kokemusta verkostojen luomisesta, kehitystoiminnan johtamisesta ja uusien toimintamallien kehit-
tamisesta. Opinnadytetydprosessi luodut kontaktit ja verkostot ovat arvokkaita myos tulevaisuuden sote-

maailmassa.

Opinnéaytetyoprosessin aikana vaihdoin ty6paikkaa oman organisaationi sisélla ja siirryin esimiestehta-
viin. Opinnéytetydn tekeminen on vahvistanut esimiestydssa tarvittavaa kehittdmisosaamista ja projek-
tien lapivientitaitoja, ja koen saaneeni tdiman prosessin aina paljon tietoa laatujohtamisesta ja asiakas-
lahtoisyydestd, mitd pystyn hyddyntdmaan nykyisessa tydsséni. Erityisesti asiakaslahtdinen palvelujen
kehittdminen on tullut tutuksi. Ylemman ammattikorkeakoulun kompetensseissa korostuu uuden tiedon
tuottaminen eri alojen toimintatapoja ja osaamista hyddyntden. Olen mielestani tassa tydssa onnistunut
yhdistdm&an monipuolisesti niin teoriaa kuin tyotapojakin. Kehittdmistydssé tuotettu malli on innova-
tilvinen, asiakasléhtoinen ja yhteistyoté kehittava.

9.5 Tulosten hyddynnettavyys

Haastattelujen tuloksia hyddynnetdan selvitystyona suunniteltaessa perhekeskusmallia Kokkolaan.
Opinnéaytetyon tuloksena muodostunut neuvolan ja kolmannen sektorin asiakaslahtdinen yhteistyémalli
(KUVIO 7) otettiin kayttdon opinnaytetydprosessin aikana. Y hteistyémallia voidaan hyddyntéa tulevan

perhekeskustoiminnan kehittdmisessé ja laajemminkin asiakaslahtoisten palvelujen kehittdmisessa.

Mallia voidaan hyodyntéa soveltaen vastaavanlaisissa kehittdmiskohteissa, joko suunniteltaessa perhe-

keskustoiminnan aloittamista tai haluttaessa kehittéé jo olemassa olevaa toimintaa.
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9.6 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Taman opinnaytetyon tulosten pohjalta esitén seuraavat johtopaatokset:

1. Kokkolan perhekeskuksen malliksi sopii parhaiten monialainen perhekeskus, jossa on liséksi

mukana kolmas sektori. Palvelut tulee sijoittaa fyysisesti saman katon alle.
2. Asiakkaat ovat halukkaita osallistumaan kehittdmiseen. Hyvia osallistumismenetelmia ovat neu-
volakéayntien yhteydessa toteutetut lyhyet kyselyt, terveydenhoitajan kysyma palaute ja asiakkai-

den yhteiset ideointituokiot.

3. Yhteistydmalli mahdollistaa asiakkaiden osallisuuden lisdédntymisen perhekeskustoiminnan ke-

hittdmisessé ja neuvolan ja kolmannen sektorin asiakasl&htoisen yhteistyon.

4. Esimiesten tulee sitoutua yhteistydmallin toteuttamiseen ja antaa resursseja yhteistyon eri osa-

puolille.

Jatkotutkimusaiheita:

1. Asiakkaiden kokemuksia perhekeskustoiminnasta Kokkolassa.

2. Kolmannen sektorin toimijoiden kasityksia yhteistydsta julkisen terveydenhuollon toimijoiden

kanssa.

3. Perhevalmennuksen kehittdminen osana perhekeskustoimintaa.
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RYHMAHAASTATTELURUNKO

1. Millaisia hyvia kokemuksia asiakkailla on nykyisesta neuvolatoiminnasta?

2. Millaisia toiveita asiakkailla on tulevalle hyvinvointineuvolalle?

-Miten asiakkaat nékevat yhdistetyn neuvolatoiminnan?

-Mita hyotyja asiakkaat nakevat moniammatillisessa tiimissa?

3. Milla tavoin asiakkaat voisivat jatkossa osallistua neuvolatoiminnan kehittdmiseen?

-Mika olisi hyva nimi hyvinvointineuvolalle?

-Olisiko joku halukas tulemaan mukaan opinnaytetyén ohjausryhmaa
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HAASTATELTAVIA TUTKIMUKSEEN

Kokkolan kaupunki tulee kehittdmaan &itiys- ja lastenneuvolapalveluita hy-
vinvointipalvelumallin mukaisesti. Hyvinvointineuvolassa pyritdan tuke-
maan koko perheen hyvinvointia ja vanhemmuutta moniammatillisesti. On
tarkedd, ettd asiakkaat otetaan mukaan uuden toimintamallin luomiseen hy-
vissa ajoin. N&in voidaan vaikuttaa siihen, ettd uudet palvelut ovat entista
asiakaslahtoisempid. Hyvinvointipalvelumalli on otettu kéyttéon valtakun-
nallisesti useissa paikoissa, esimerkiksi Tampereella ja Imatralla, ja koke-
mukset siitd ovat olleet myonteisiéa.

Opiskelen Centria ammattikorkeakoulussa kehittdmisen ja johtamisen ylem-
paa tutkintoa. Toteutan opinndytetydni osana hyvinvointineuvolan kehitté-
mistd. Tarkoitukseni on selvittda lapsiperheiden toiveita hyvinvointineuvo-
lasta. Tuloksia tullaan hyodyntdmaén palvelujen suunnittelussa ja kehittami-
Sessa.

Hyvinvointineuvolan suunnittelua ja kehittamisté varten tarvitsen tutkimuk-
seeni isié ja aitejd, joilla on kokemusta nykyisista lapsiperheiden palveluista,
kuten aitiys- ja lastenneuvolatoiminnasta. Mikéli haluatte olla mukana tule-
van hyvinvointineuvolan suunnittelussa ja kehittdmisessa, niin ilmoittautu-
kaa minulle alla olevien yhteystietojen kautta. Voitte ilmoittautua myds ter-
veydenhoitajan kautta. Teidén henkil6llisyytenne ei tule paljastumaan mis-
sédan vaiheessa opinnaytety6td. Ryhméhaastattelu toteutuu huhti-touko-
kuussa 2016. Aikaa siihen kuluu noin kaksi tuntia. Annan mielellani lisétie-
toja haastattelusta.

Ystavallisin terveisin
Sairaanhoitaja, ap. oh Anu Heikkila
Puh 0405418128

Sahkadposti anu.heikkila@cou.fi
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KIRJALLINEN SUOSTUMUS TUTKIMUKSEEN OSALLISTUMISESTA

Suostun osallistumaan Anu Heikkila tekemaan ryhmahaastatteluun, jossa kerron omakohtaisia koke-

muksia ja mielipiteitd ennalta tiedotetun aiheen pohjalta.

Minulle on selvitetty tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuksessa kaytettavat menetelmét. Olen tietoinen

siitd, etta tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista.

Olen tietoinen myos siitd, ettd henkil6llisyyteni j&& vain tutkijan tietoon ja minua koskeva aineisto ha-

vitetdan tutkimuksen valmistuttua.

Suostun siihen, ettd minua haastatellaan ja haastattelussa antamiani tietoja kéytetdan kyseisen tutki-

muksen tarpeisiin.

Voin halutessani keskeyttda tutkimukseen osallistumisen milloin tahansa ilman, ettd minun taytyy pe-

rustella keskeyttamisténi tai ettd se vaikuttaa hoitooni tai asiakassuhteeseeni.

Péivéys 3.5.2016

Tutkittavan allekirjoitus ja nimenselvennys
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Tutkimusky- | Alkuperdisilmaukset Pelkistetty ilmaus Alaluokka P&éluokka Yhdistava luokka
symys

”kuus vuotta samalla neuvolan hoitajalla, niin ku se tuntee meiddt | Sama terveydenhoitaja joka tuntee perheen

perheen jo niinku, ja se on ollut koko ajan sama” Sama terveydenhoi-

Sama terveydenhoitaja joka tietdd perheen taja joka tuntee per-

”se tietdd meidén tilanteen ja ei aina tarvi ihan alusta asti alottaa” | tilanteen heen
Mité hyvia tosi paljo positiivisia kokemuksia ja kun alko oleen vain se sama | Saman terveydenhoitajan my6ta positiivisten
asioita on neuvolan téti, ettei endd vaihtunu” kokemusten lisdédntyminen
asiakkaiden
mielestd ny- | ”raskausaikana oli sama niinké neuvolan téti aina. Se oli tosi iha-
kyisessa naa sai jatkaa siitd mihin oli jadty” Sama terveydenhoitaja liséa jatkuvuutta Terveydenhoita-
neuvolatoi- [ aina on ollut semmosta rohkasevaa” Terveydenhoitaja on ollut rohkaiseva jan ja asiakkaan
minnassa? kohtaaminen

”se oli tosi, oli tosi tosi kannustava ”

” méa tulin hyvin juttuun sen mun niinkd raskausajan neuvolaté-
din kaa .. se oli kyllda mukava ja semmonen kauheen kannustava
kaikessa...”

”tulee hyvin juttuun sen neuvolatétin kanssa”

” et kohtaako niinku terveydenhoitajan kanssa persoonat”

”maé tykkésin hirveesti, mulla oli tosi mukava tuo neuvolan ihmi-

2

nen

Terveydenhoitaja ollut kannustava

Tuli hyvin juttuun terveydenhoitajan kanssa
ja terveydenhoitaja ollut kannusta kaikessa
Tuli hyvin juttuun terveydenhoitajan kanssa
Terveydenhoitajan kanssa persoonat kohtaa

Terveydenhoitaja oli mukava

Onnistunut vuorovai-
kutus terveydenhoita-
jan kanssa

“tuolla tuntu tavallaan, et me oikeesti juteltiin ja tutustutti”

”ma ehkd koin, ettd oikeesti sitd niinku kiinnosti se, ett ja silla oli
aikaa”

Oikeasti tutustutaan ja jutellaan terveyden-
hoitajan kanssa

Terveydenhoitajan aito kiinnostus asiakkaan
asioihin ja aikaa kuunnella asiakasta

Kokemus aidosta
kohtaamisesta

“tuntuu, et on saanu just avun jos on tarvinu”

”kylld mi koen ettd aina jos on kysyny jotain niin on saanu avun ja
siis silld tavalla”

Kokemus avun saamisesta

Vastataan kysymyksiin ja saa avun

Kokemus avun saa-
misesta

Asiakaslahtoisyys
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“kyseli, ettd mitd mieltd mi oon, eikd niinkd sitte tuominnnut niita
niinkd omia ajatuksia”

el tuputa mitéén tiettyd vaan niinkd kéy ettd ootko tietonen tasta,
jos teet noin niin, niitd vaihtoehtoja kédyaén...voi ite valita taval-
laan sen mika itelle sopii.”

Terveydenhoitaja otti asiakkaan ajatukset
huomioon eikéd tuominnut niita

Tiedotetaan avoimesti eri vaihtoehdoista
joista asiakas voi valita itselle parhaan

Asiakaslahtoinen toi-
mintatapa

et kauheen paljon heti tulee sitd tietoa, eikd jadjd vaan, et se kuu-
luu asiaan vaan niinkd”

Palveluista tiedotetaan heti, eika vasta kun
tarvitsee apua

Palveluista tiedotta-
”paljon tuotiin sité, ettd mistd saa niinko vield lisdd apua neuvolan | Tiedotetaan mistd neuvolan liséksi saa apua | minen
lisdks et jos haluaa, ja et tuntuu vaikeelta” jos tarvitsee
tuotiin niin tota paljon esille sitd ettd... ettd mitd kaikkee eri pal-
veluita ta4lld on, mitd voi kayttdd sitte” Tiedotetaan eri palveluista
ajan saa helposti” Ajan saaminen helppoa

Toiveiden huomioi-
aina on just pystyny sopia semmosen ajan joka niinké meijdn ai- | Asiakkaan aikatauluun sopivan ajan saami- | minen  ajanvarauk-
katauluu on passannu, etti isd on padssy mukaan” nen, ettd isd on padssyt mukaan neuvolaan sessa

” aina ollaan saatu haluamamme aika”

Asiakas saa haluamansa ajan

Palvelujen saavu-
tettavuus

”mieheltékin kysytdan jotain ja ollaan niinkd tavallaan niinké kiin-
nostuneita siitti isésté ja isin mielipiteistaki”

“kysytty mieheltd niinkd mielipidetta ja mitenkd on jaksanut ja sitte
on kysytty ettd mitd mieltd mies on mun jaksamisesta”

”mies niin tykkdd lahtee mukaan ja haluais aina osallistuu just ku
on otettu niin kivasti vastaan.”

mieski on halunnu sitte tulla ja yrittaaki aina tulla mukaan koska,
on kokenu et siell4 niinkd kuunnellaan my6s hénté .. et se ei 0o

vaan se aiti, diti, diti”

ne on niin hyvin ottanu isdn huomioon”

Kiinnostus isasta ja isan mielipiteesta

Kysytaan iséltd mielipidettd ja jaksamisesta

Is& otettu hyvin vastaan

Isa kokee ettd hanta kuunnellaan

Hyva isén huomioiminen

Isdn huomioiminen

” perhe on kokonaisuus niin se on ollu mukava”

”me ollaan ihan ihan tasavertasia”

Perheen huomioiminen kokonaisuutena

Vanhempien tasavertaisuus

Vanhempien tasaver-
tainen huomioiminen

Koko perheen ta-
savertainen huo-
mioiminen
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siel on lapsille leluja ja niinku ja on niinku on monen ikasille lap-
sille niité silld tavalla et kaikille 16ytyy leluja”

” siis ettd siis sielld otettu huomioon toiset lapset”

” sielld on lelut ja tilat lapsille”

Monen ikaisille lapsille leluja

Toisten lasten huomioiminen

Tilat ja lelut lapsille

Lasten huomioiminen

Tutkimuskysymys

Alkuperéisilmaus

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Paaluokka

Yhdistava luokka

Mitd toiveita asi-
akkaille on tule-
valle hyvinvointi-
neuvolalle?

”méai ainaki pién tosta ajatuksesta et se ois se sama neuvolan
tati kulkis siitd raskausajasta sitte vaikka sen ensimmadisen
vauvanvauden tai vaikka ensimmaéisen pari vuotta”

” ei ois sitd vaihtuvuutta niin paljoo”

” olis koko ajan sama terveydenhoitaja”

” yks ihminen kuka tietdd asiat”

et jotenki tavallan ite kokee et, aina taas uuestaan alottaa

niinkd niité juttuja, et miten on menny, tai ndin ...se jotenki
paljon helpottaa... et on sama”

Sama terveydenhoitaja raskausaikana
ja ensimmaisen vauvavuoden ainakin

Vahemmén vaihtuvuutta

Sama terveydenhoitaja koko ajan
Yksi ihminen joka tietd perheen asiat
Ei tarvitse joka kerta aloittaa uusiksi

kertomaan asioita kun on sama tervey-
denhoitaja

Sama terveydenhoitaja

el ois niin tiukka niin se alueraja ... ko jos on tykdnny siitd
edellisestd tatista tai olkaan vaikka seta, mutta kumminki..
niin et ei tarvis niinko vaihtaa jos hyvin menee sen toisen kans
jos ei sitte itelld ei ois aivan mahoton se matka tietenkdén.”

et jos vain itelld mahollisuus kulkee niin ois mahollisuus va-
lita ettd .. jatkaako vai ei et siind samassa”

Asiakas saisi itse péattaa jatkaako sa-
massa neuvolassa muuttamisen jalkeen

Itselld mahdollisuus valita jatkaako sa-
massa neuvolassa

Ei aluerajoja

Asiakaslaht6inen
toimintamalli
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”kaikki tai ainakin suurin osa palveluista ois saman katon
alla”

” ehké se tois vield enemmaén sitd matalaa kynnysté etti se et
erikseen mee ... niinkd siis se et ois sama paikka mihin niinkd
mentdis”

” jos se ois sillee samassa paikassa, niin jotenki se ei tuntuis
niin eriltd...”

et se ois siind samassa rakennuksessa eikd niinku silldtavalla,
tai niinku.. ettei tarvi ottaa johonki kaupungin johonki toiseen
paikkaan yhteyttd mistd saa, etta sitte haetaan aikaa vai niinku
siind periaatteessa samassa ... saman yhtymén alla”

Kaikki tai suurin osa palveluista saman
katon alla

Palvelujen sijainti samassa paikassa ko-
rostaisi matalaa kynnysta

Palvelut samassa paikassa

Palvelut samassa rakennuksessa

Palvelut saman katon
alla

Perhekeskus

”jotenki tulis ndkyville enemmin muutako ettd se on lappu
seindlld”

”kolmassektori, tai nditd vapaaehtoisiaki jotenki niin.. ehki
nekin ois hyvé tuoda jotenki esille”

Pitéis olla enemmaén jotenki esilla”

”voishan sité tehdé niin et tulis vaikka neuvolasta terveyden-
hoitaja katsoon et millanen paikka t&4& on, niin pystys ihan
konkreettisesti kertoo et miti tdalld tapahtuu”

“tietystihdn vois olla, ko on jotain perhevalmennuksii niin
niin taalta kerhosta vois joku kayda esitteleen sen mitd mita
tdma on”

”Jostain supistetaan on isot ryhmat ja sen kylld varmana jo-
kainen ymmartéa... Mut ehka téssa just sit korostuu naa per-
hkahvilat ja ndd kolmannen selktorin.”

Kolmannen sektorin nakyvyyden lis&é-
minen neuvolassa

Kolmannen sektorin ja vapaaehtoisten
palvelujen parempi esilletuonti neuvo-
lassa

Kolmannen sektorin palvelut enemman
esilla

Neuvolan terveydenhoitaja
perhekahvilantoimintaan

tutustuu

Perhekahvilasta kdydéaan esittelemassé
toimintaa perhevalmennuksessa

Julkisia palveluita supistettaessa koros-
tuu kolmannen sektorin merkitys

Neuvolan ja kolmannen
sektorin yhteistyon tii-
vistdminen




LIITE 6/5

sitte paikkana, siis mulle ehka riitté et se on siisti”

”selkee, siis et mé 16yan sen”

”Just semmonen sit sinne voi mennd lasten kanssa”
”semmonen puntari mihin saa ite tuoda millon haluaa lap-

set...sd voit ite kdyda kattomassa silla vaalla millon vaan niin
onko se lapsi niinku kasvanu”

Siistit tilat
Selkedt tilat
Lapsiystavalliset tilat

Puntari neuvolan tiloihin

Neuvolan tilat

“ajanvaraus on ehkd semmonen mitd vois...et nyt itse asiassa
on vahd ongelma et mé en ikind itse muista sita varata, ja sitte
ku sen muistaa niin sielté ei saa koskaan ket&én kiinni”
”netti on kéteva ja mé en tiid onko se kaytdssakin, mulla se
00 koskaan toiminu ku mé& oon sielté netin kautta yrittanyt va-
rata”

”se on tosi aikasin, kaheksasta yheksaan se puhelinaika”

tollanen ajasta riippumaton”

”sanhkoposti tai ma voin laittaa viestié et niinku mulleki kavis
ihan mika aika vaan jos joku vaan ilmottas et tule sillon”

”jos se ois ihan niinkd et koputtaan ovelle, paésis niinku heti”

Puhelinajanvarauksen kehittdminen

Nettiajanvarauksen toimintavarmuuden
parantaminen

Paremmat puhelinajat

Ajasta riippumattoman ajanvaraus
Ajanvarausmuotojen kehittdminen ja
ajan ilmoittaminen neuvolasta asiak-

kaalle

Ei tarvitsisi varata aikaa

Ajanvarauksen kehitta-
minen

Palvelujen saavu-
tettavuus

”meilld on ollu esikoisen kanssa silld lailla ettd ... meilld oli
kuus kertaa ennen synnysytysta ja kuus kertaa synnytyksen
jalkeen”

kyll& sen tarvii sen muutaman kerran”

ko oli opiskeluaikana tottunu siihen et oli niinké monia ker-
toja perhevalmennusta niin se oli vaan kaksi kertaa neuvo-
lassa ja tuli semmonen tunne ettd aika paljon jatetdan etta &i-
tien pitaa selvittaa itse”

Perhevalmennusta kuusi kertaa ennen
lapsen syntymaa ja kuusi kertaa synty-
maén jélkeen

Vahintddn muutamia kertoja perheval-
mennusta

Perhevalmennusta on véahennetty liikaa
ja jatetty vastuuta aideille selvittaa asi-
oita itse

Lis&a perhevalmennus-
kertoja
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“ryhmaytettiin todella hyvin siell& ja edelleenkin niin ku
ndma ihmiset jotka siell4 k&vi ne on mun tosi hyvia kavereita”

erikseen ditien kerta jollon isit jai kotiin hoitaan lapsia ja sitte
oli toisippdin”

isien on vaikee niin kun muodostaa kaverisuhteita nin niin
ku aikuisidlla kun he eivat kdy mydskaan tammaosilla ker-
hoissa tai missddn muuallakaan lasten kanssa, mut sitte ku on
tuommonen niin ku pohjalla niin se oli helpompi sitte niinku
pyytad ettd lahetd&nko sitte jossain kdymaan”

”se et pidettiin 60 semmosessa avoimessa paivakodissa,
elikké se ei ollut mik&an niinku sairaalan tila tai neuvolan tila,
et se tila oli sellanen et sopi todella hyvin siihen tarkotukseen”

”neuvolassa ei ollu niinkd mitdan muuta ko neuvolakdynnit.
Et seki véhai.. jotenki ite vaha et 14htd johonki kaupungita-
lolle, iso porukka niin...”

Hyva ryhmdyttdminen edesauttaa kave-
risuhteiden muodostumista

aideille ja isille omia kertoja

Hyva perhevalmennus edesauttaa myos
isien kaverisuhteiden ja tukiverkoston
muodostumista

Tarkoitukseen sopivat tilat esimerkiksi
avoin péaivakoti

Kaupungintalo ei ole hyvé paikka per-
hevalmennukselle, ennemmin neuvola

Hyva ryhmayttdminen
edesauttaa tukiverkos-
tojen muodostumista

Tarkoituksenmukaiset
tilat perhevalmennuk-
seen

”ryhméneuvoloita, esimerkiks niinku kuuen kuukauen neu-
vola ja jarjestetddn niinkd ryhméneuvolana”

kelld on samassa kuussa syntyvia lapsia niin siind on, et saat
niinkd justiin tapaat niita”

”ois kivempi keskustella valilla siitta ettd on niinkdé ne sa-
mat...samat asiat”

Ryhmaéneuvolatoiminnan aloittaminen

Tapaa saman ikéisten lasten vanhempia

Samat puheenaiheet lapsen kehityk-
Sessi

Ryhmaéneuvolatoimin-
nan aloittaminen

sitd vetds semmonen sosiaalinen ihminen joka on asiasta
kiinnostunu”

”hyvin esitelldén kaikki ja sitte vaikka et niitd outoja ois
muutamia ettd ne just tulis tutuksi”

”kylla se vaatii enemman ku sen yhen kerran etté tavallaan
yks kerta niin et s&a tuu tutuksi siina oikeen kenenkaén
kanssa ettd kyll& sen tarvii sen muutaman kerran”

Oikeanlainen ihminen vetdmaan synny-
tysvalmennusta

Osallistujien hyvé esittely

Tutustuminen vaatii enemman kuin yh-
den synnytysvalmennuskerran

Synnytysvalmennuksen
kehittdminen

Tyomuotojen ke-
hittdminen
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”just toi ettd laitetaan valilla ne &itit yhessé ja isit yhessa
koska sillonhan se tulee se isienki tutustuminen niinké pa-
remmin”

”monesti just terkkareilla sitte tydpdivan paatteksi niin tietaa
ettd heilld on ollu pitka tydpdiva niin nehdn saattaa monesti
menna et asia esitelldén ja sitte lahdetdan kotiin”

Isille ja ideille omia kertoja

Terveydenhoitajan tydpaivassa varattu
aikaa synnytysvalmennukseen

”Ehka kotikdynteja. .. sitdhidn vois kehittdd et p4asis enem-
man kotikdynneille ne hoitajat”

Terveydenhoitajat paésisivat enemman
kotik&ynneille

Kotikéyntien lisdami-

”mahdollisuus teh justiin kotona ké&ynti niinkd kerran vii- Kotikéynti perhetilanteen mukaan nen

kossa tai kerran kuukauessa, vahan niinkd sen perhetilanteen

mukaan”

”meillé kévi sosiaalityontekija kotona synnytyksesta joku Sosiaalityontekijan kotikaynti lapsen

kolme kuukautta, h&n teki niinkd erillisen kotikdynnin” syntyman jalkeen

””jos vaikka joku, joku semmonen en ma ti& onke se sit joku Kotiké&ynti jossa ohjataan &itia kotona

se mielenterveyspuolen tyontekija en tié tai miké se ois .. tai | hoitamaan lastaan

et se ois kdyny vaikka kattomassa ettd osaanko mé hoitaa oi-

kein”
Tutkimuskysy- | Alkuperéinen ilmaus Pelkistetty ilmaus Alaluokka Padluokka Yhdistava
mys luokka
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Milla tavoin asiak-
kaat voisivat jat-
kossa osallistua
neuvolatoiminnan
kehittdmiseen?

“kerran vuodessa vaikka joku kysely sielld”
asiakas-palvelukyselyllg”

”jos on jotain kyselyita niin semmosilla tietysti”
“vaikka kyselyita”

”ihan vaan kysyttéis ja sais suulisesti vastata”

“perhetapahtumat ..Sitte neuvolasta tyontekija ky-
selemassa siella niinko tavallaan tommosissa”

”joku avoin neuvolatéti...ettd se tati tulee johonki
just vaikka timmoseen ”

”justiinsa timmosilld niinkd haastatteluilla”

”varmaan kaikista paras ois joku et tulkaa tdnne
niinkd keskustellaan ja heitetdén ideioita”

“tammoseen tulee tietysti varmasti osallistuttua”

Kerran vuodessa kysely

Kysely

Kyselyilla

Kysely

Terveydenhoitaja kysyy ja saa suullisesti
vastata

Neuvolan tyontekijé tulee kyselemaén

perhetapahtumiin

Neuvolan tyontekijé tulee kyseleméan
perhekahvilaan

Haastatteluilla

Asiakkaat keskustelevat yhdessé ja ideoi-
vat

Ryhmahaastattelu

Kysely

Suullinen palaute

Asiakkaat ideoivat yh-
dessé

Osallistumistavat

”ihan yksinkertanen, joku tAmmdnen mihin vois
ideoida, heitta tai kertoa kokemuksia”

”mua helpottais niinku ne vaihtoehdot, laittaa rak-
sii”

onhan siind aina sitte etti kunka paljon niissé on
niitd vastaus vaihtoehtoja”

”aina ku mulle annetaan joku lomake niin mun ei
kyll& tuu koskaan niita taytettyd. Ne unohtuu sa-
man tien et, en ma niita pysty viemaan, ja en mé
paase kotonakaan nettiin tayttddn mitaan, ko se
aika on niin rajallista”

Yksinkertainen kysely

Vastausvaihtoehdot helpottaa palautteen
antamista
Ei liikaa vastausvaihtoehtoja

Lomakkeet unohtuu, niité ei pysty pa-
lauttaa eika niitd ehdi tayttaa netissa

Nopea kysely

Ei nettikyselyita

Asiakastiedon ke-
raaminen
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”ne ettd vastaa tdhan netissa kotona ne ei kylla
toimi se, se paperi hukkuu ja sit millon mulla on
aikaa mennd sinne nettiin”

Ei ole aikaa tayttaa kotona nettikyselyja
ja paperi hukkuu

”’jos haluaa oikeesti vastauksia niin taytyy suulli-
sesti ne ottaa ja kirjottaa ylds... sillitavalla taas
sit saais vaikka kysyttya joka ikiseltd yhden neu-
volakaynnin jalkeen”

”siind vield kun tuolla neuvolassa kaydaan niin
vaikka jonkun kéynnin lopussa sitten”

siind nauvolakaynnilld ois aikaa vastata siihen
paperille”

”sen tayttaa vaik sielld odotustilassa ja laittaa jo-
honki laatikkoon nimettémana”

ainaki jos neuvolassa on tai siell ois vaikka joku
semmonen kysely mihin niinku kirjotetaan”

”taytetddn neuvolassa”

kun tullaan odottaan, yleensa siind saa oottaa sen
jonku kymmenen viistoista minuuttia niin, hetki
menee, taytatteko tén silld aikaa”

”mihin tavallaan muutenki menee paljon perheitéd
jo on tavallaan samassa siind tapahtumassa”

siin ei perheiden periaatteissa erikseen lahta mi-
hinkd&n vaan se tyontekijé tulee sinne missé ne
perheet on”

ettei tarvi erikeen lahted jonnekin tai se tulee
muun toiminna ohessa”

Jokaisen neuvolakédynnin jélkeen tervey-
denhoitaja kysyisi suullista palautetta

Neuvolakaynnin lopuksi

Neuvolakaynnilla olisi aikaa vastata ky-
selyyn

Palautelomakkeen tayttdminen odotusti-
lassa ja laittaminen nimettéména palau-

tuslaatikkoon
Avoinkysely neuvolassa

Kysely taytetddn neuvolassa

Terveydenhoitaja pyytaa tayttamaan ky-
selyn odotustilassa ennen neuvolakaynti

Samassa tapahtumassa mihin perheet
muutenkin tulevat

Neuvolan tyontekija tulee kyselemaan
sinne missa perheet ovat

Tulee muun toiminnan ohessa

Palautteen antamiseen
varattu aikaa neuvola-
kaynnilla

Palautelomake téytetaan
neuvolassa

Osallistuminen tapahtuu
muun toiminnan ohessa

Toteutus
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ISOKYLAN MONITOIMITALOLLA TAPAHTUU 2017

MLL:N PERHEKAHVILASSA OSOITE KALLIKSENTIE 10, KLO. 9:30-11:30 VALISENA AIKANA VIE-
RAILEVAT SEURAAVAT ASIANTUNTUAT

Tammikuu
Helmikuu
Maaliskuu
Huhtikuu
Toukokuu
Kesakuu
Heindkuu

Elokuu

Syyskyy

Lokakuu

Marraskuu

Joulukuu

eTorstai 12.1.2017
eNeuvolan terveydenhoitajat
eAiheena: "ryhmdn tutustuminen ja toiveet"

eTorstai 9.2.2017
eKokkolan ensi- ja turvakoti ry"

eAiheena: "kasvata kannustaen"

eTorstai 9.3.2017
eNeuvolan terveydenhoitaja ja perhetyontekija
e Aihe toiveiden perusteella

eTorstai 6.4.2017
eKokkolan evl seurakunta

eAiheena: "kaikille tilaa riittdd, kaikille paikkoja on"

eTorstai 11.5.2017
eKeski- ja Etelapohjanmaan Martat ry
eAiheena: "pikkulapsiperheen ruokaa!"

eKesdloma

eKesdloma

eTorstai 11.8.2017
eNeuvolan terveydenhoitajat
eAihe toiveiden perusteella

eTorstai 7.9.2017
eKokkolan ensi- ja turvakoti ry
eAiheena: "riitelyn taito"

eTorstai 12.10.2017
eNeuvolan terveydenhoitaja ja perhetyontekija
e Aihe toiveiden perusteella

eTorstai 9.11.2017
eKokkolan evl seurakunta
eAiheena: "parisuhteen palikat"

eTorstai 7.12.2017
eKeski- ja etelampohjanmaan Martat ry

eAiheena: "pikkulapsiperheen ruokaa!"



MLL:n perhekahvila on normaalisti auki joka torstai klo. 9:30-11:30. Tervetuloa!

Kysymyksia asiantuntijoille voi lahett&a edeltdvasi seuraaviin s-posti osoitteisiin:

Terveydenhoitajat: tuija.luoma@kokkola.fi

Kokkolan ensi- ja turvakoti ry: sanna.bask@kokkolanensijaturvakoti.fi

Kokkolan evl seurakunta: camilla.honkala@evl.fi, paivikki.kivista@evl.fi

Keski-ja etelapohjanmaan Martat ry: tuija.biskop@martat.fi

Mannerheimin lastensuojeluliiton Kokkolan yhdistys: ker.peltola@gmail.com
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YHTEISTYOMALLI

TAMMIKUU

eTorstai 12.1.2017 Terveydenhoitajat

HELMIKUU

eTorstai 9.2.2017  Ensi- ja turvakoti

MAALISKUU

eTorstai 9.3.2017 Terveydenhoitaja ja perhetydntekija

HUHTIKUU

e Torstai 6.4.2017 Seurakunta

TOUKOKUU

e Torstai 11.5.2017 Martat
e Torstai 25.5.2016 Palautteen kerddaminen perhekehvilassa (Sanna Bask)

KESAKUU

eTorstai 8.6.2017 YhteistyOopalaveri Ensi-ja turvakodilla klo.14 (Sanna Bask kutsuu
koolle)

eAihe: palaute asiakkailta (Sanna tekee yhteenvedon), uuden vastuuhenkilon valinta,
seuraavan yhteistyopalaverin ajankohta

HEINAKUU

ELOKUU

eTorstai 11.5.2017 Terveydenhoitajat

SYYSKYY

e Torstai 7.9.2017 Ensi- ja turvakot

LOKAKUU

eTorstai 12.10.2017 Terveydenhoitaja/perhetydntekija

MARRASKUU

e Torstai 9.11.2017 Seurakunta

JOULUKUU

eTorstai 7.12.2017 Martat
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Yhteistydsopimus 1.1.2017-31.12.2017
1. Sopijapuolet

Kokkolan kaupunki

Mannerheimin lastensuojeluliiton Kokkolan jaosto
Keski-Pohjanmaan Martat

Kokkolan evl seurakunta

Kokkolan ensi- ja turvakodit

2. Sopimuksen tarkoitus

Tarkoituksena on kehittad Kokkolan lapsiperheiden palveluja asiakaslahtoisesti yhteistydssa jul-
kisen sektorin ja kolmannen sektorin kanssa. Mallin toimivuutta arvioidaan puolivuosittain yh-
teistydpalavereissa ja sitd kehitetddn asiakkaiden toiveista ja tarpeista kdsin. Toimintaa on tar-
koitus jatkaa myos vuoden 2017 jalkeen.

3. Sopimuksen sisaltd

Osapuolet sitoutumat yhteistyémallin mukaiseen toimintaan. Talla hetkella MLL tarjoaa toimin-
nalle tilat, mutta tarkoituksena on siirtda toiminta osaksi Kokkolassa alkavan perhekeskuksen
toimintaa. Toimintamallin omistajuutta Kierratetddn puolivuosittain toimijoiden kesken. Vastuu-
henkild huolehtii asiakaspalautteen kerddmisesté ja seuraavan yhteistyopalaverin kokoon kutsu-
misesta. Ensimmaisen puolivuotiskauden vastuuhenkilond on Sanna Bask Kokkolan ensi- ja tur-
vakodilta.

4. Allekirjoitukset

Kokkolassa 10.11.2016

Allekirjoitus, Nimenselvennys, Asema

Allekirjoitus, Nimenselvennys, Asema

Allekirjoitus, Nimenselvennys, Asema

Allekirjoitus, Nimenselvennys, Asema

Allekirjoitus, Nimenselvennys, Asema

Allekirjoitus, Nimenselvennys, Asema



LIITE9

Mit& mielté olet Isokylan monitoimitalolla pidetyista teema paivista?

Miten niita voitaisiin kehittaa jatkossa?

Miten lapsiperheiden palvelu yleensé tulisi mielestasi kehittda?




