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Opinnaytetyon tarkoituksena on Pyhtaan kunnan hyvinvointineuvolamallin kuvaaminen ja
kehittamistarpeiden kartoittaminen. Hyvinvointineuvolan toiminnan siséltdé on kuvattu yh-
dessa hyvinvointineuvolan moniammatillisen ydintiimin kanssa. Kuvauksen pohjalta on kar-
toitettu toiminnan kehittamistarpeet suhteessa hyvinvointineuvolan geneerisiin ominaisuuk-
siin. Hyvinvointineuvolan geneeriset ominaisuudet pohjautuvat eri kuntien sovellutusten
seka alkuperéisen toiminta-ajatuksen vertailuun.

Opinnaytety®d on toiminnallinen kehittamistyo, joka koostuu kolmesta vaiheesta: 1) tietope-
rustan laatiminen, 2) Pyhtdan hyvinvointineuvola-toimintamallin sisallén kuvaaminen ja ke-
hittamistarpeiden kartoittaminen seka 3) alustavan keittamissuunnitelman laatiminen. Tieto-
perustassa paneudutaan hyvinvointineuvola-toimintamalliin ja sen taustalla vaikuttaviin na-
kemyksiin lasten ja perheiden tukemisesta seka lasten ja perheiden palvelujen muutokseen
Suomessa.

Opinnaytetyon kirjoittamisen aikana Pyhtd&n hyvinvointineuvolatoiminta laajeni perhekes-
kustoiminnaksi. Samaan aikaan, vuoden 2018 aikana, neuvolassa tapahtui henkildstomuu-
toksia. Aineiston keruu toiminnan sisallén kuvaamiseksi ja kehittdmistarpeiden kartoitta-
miseksi toteutettiin kehittdmispajoissa vuonna 2016. My6hemmin aineistoa on taydennetty
kuvaamaan myds vuoden 2018 tilannetta. Opinnaytetyon tuloksena syntyi alustava kehitta-
missuunnitelma Pyhtaan hyvinvointineuvolatoiminnalle. Viimeisteltya hyvinvointineuvolan
kehittamissuunnitelmaa ei ollut mielekésta laatia toiminnan loputtua. Hyvinvointineuvolan
ydintiimi nosti tarkeimmiksi kehittdmishaasteiksi hyvinvointineuvolan toimintaohjeen ja pro-
sessikuvauksen laatimisen, johtamisen kehittamisen, yhteistyon kehittdmisen koulun
kanssa sekéd asiakaspalautteen kerddmisen ja asiakaslahtdisyyden todentamisen. Muiksi
kehittamishaasteiksi yhdessa johdon kanssa nostettiin palvelujen digitalisointi, seulontamal-
lin kayttéonotto ja kustannusvaikuttavuuden todentaminen.

Lasten, nuorten ja perheiden palvelut ovat viime vuosina olleet muutoksessa, ja yhteista,
kansallista tahtotilaa toimintakulttuurin uudistamiselle ja toivottavalle tulevaisuudelle on hah-
moteltu sekéa lapsi- ja perhepalveluiden muutosohjelmassa etta kansallisen lapsistrategian
valmistelutydssa. Pyht&alla tapahtunut toimintamallin muutos perustuu valtakunnalliseen lin-
jaukseen perhekeskusmallin kehittamisesta.

Avainsanat Hyvinvointineuvola, lasten ja perheiden palvelut, perhekeskus
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The purpose of this study is to describe the welfare clinic operational model in Pyhtaa mu-
nicipality, and map out the needs for developing the operation by comparing the model of
Pyhtaa to the general features of a welfare clinic. The general features are based on com-
parison of the models of three different municipalities and the original idea of a welfare clinic.

This study is a functional development assignment consisting of three stages: 1) writing out
the theoretical background, 2) describing the content of the welfare clinic operational model
in Pyhta& and mapping out the development needs, and 3) creating an initialdevelopment
program. The theoretical background of this study is the welfare clinic operational model and
its’ vision of supporting children and families, and the reform of child and family services in
Finland.

During the writing process of the thesis, the welfare clinic in Pyhtaa was turned into a family
center. The development workshops for describing the welfare clinic model and mapping
out the development needs were held for the multi-professional team of the Pyhtaa welfare
clinic in 2016. The result of this study is the initial development program of the Pyhtaa wel-
fare clinic. The change of the operational model from the welfare clinic to the family center
in Pyhtda is based on national policy of the reform of child and family services.

The most essential development needs raised by the multi-professional team were 1) com-
posing a procedural model and a process flowchart for the welfare clinic, 2) developing the
management in the clinic, 3) developing network collaboration especially with elementary
school and 4) systematic collecting of customer feedback and verifying the customer ori-
ented approach. Other development needs raised together with the management were dig-
italization of the services, commissioning a sieving model and verifying cost effectivity.

Keywords Welfare clinic, child and family services, family centre
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1 Johdanto

Opinnaytety® on toiminnallinen kehittamistyd, jonka tarkoituksena on Pyhtaan hyvinvoin-
tineuvolamallin kuvaaminen ja kehittamistarpeiden kartoittaminen. Pyhtaan hyvinvointi-
neuvolan toiminnan sisaltd on kuvattu yhdesséa sen tydntekijoiden kanssa. Kuvauksen
pohjalta on kartoitettu toiminnan kehittdmistarpeet suhteessa hyvinvointineuvolan ge-
neerisiin ominaisuuksiin sekd kunnan toiveisiin ja tarpeisiin. Hyvinvointineuvolan genee-
riset ominaisuudet pohjautuvat eri kuntien sovellutusten seké alkuperaisen toiminta-aja-
tuksen vertailuun. Kehittdmistarpeiden kartoittamisessa on hyddynnetty tydntekijoiden
asiantuntijuuden ja hyvinvointineuvolamallin yleisten ominaisuuksien lisdksi Pyhtaan hy-

vinvointineuvolan johdon ndkemysta.

Opinnaytetyon tietoperustassa paneudutaan erityisesti hyvinvointineuvola-toimintamal-
liin ja sen erilaisiin sovellutuksiin Suomessa. Naiden pohjalta on kuvattu hyvinvointineu-
volamallin geneeriset ominaisuudet ja hyvat toimintatavat, joihin Pyhtaan hyvinvointineu-
volamallia verrataan, ja joiden suuntaan mallia voi tulevaisuudessa lahteéd kehittdmaan.
Tyossa kasitellaan myds lasten, nuorten ja perheiden palvelujen valtakunnallisia linjauk-
sia ja nykytilannetta.

Opinnaytetydn aineisto koostuu paaosin ryhméakeskusteluista, jotka on kayty kehittamis-
pajoissa hyvinvointineuvolan moniammatillisen tiimin kanssa. Opinnaytetyon kirjoittami-
sessa oli lahes kahden vuoden tauko, jonka aikana Pyhtaan hyvinvointineuvolatoiminta
laajeni osaksi Pyhtaan perhekeskusta. Samaan aikaan, vuoden 2018 aikana, hyvinvoin-
tineuvolassa tapahtui henkildstémuutoksia. Opinnaytetytn aineisto on keratty kehitta-
mispajoissa vuonna 2016, ja vuonna 2018-2019 aineistoa on taydennetty kuvaamaan
my0Os muutosten jalkeista tilannetta. Aineistoon oli tarkoitus saada mukaan asiakasper-
heiden toiveet asiakaspalautekyselyn kautta, mutta toiminnan muututtua en saanut neu-

volaa koskevaan asiakaspalautekyselyyn vastauksia.

Pyhtaan kunnan internetsivuilla ei opinnéaytetyon kirjoittamisen aikana ole ollut kuvausta
tai mainintaa hyvinvointineuvolatoiminnasta tai uudemmasta toimintamallista, perhekes-
kuksesta, joten toiminnan kuvaamiselle on edelleen tarve vuonna 2019. Toiminnan laa-
jentumisesta huolimatta tdssa opinnaytetydssa keskitytddn kuvaamaan hyvinvointineu-
volatoiminnan osa-aluetta, mutta kasitelladan myds muuttunutta kontekstia ja perhekes-

kustoiminnan taustaa.

metropolia.fi WM etropolia



Opinnaytetyon viimeistelyvaiheessa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenteen uu-
distaminen Sipilan hallituksen toimesta kaatui. On mahdollista, ettéd seuraava hallitus jat-
kaa tyota edellisen hallituksen valmistelun pohjalta, mutta uuden hallituksen sote-malli
riippuu hallituspohjasta. Talla hetkella asiakkaan ndkokulmasta sosiaali- ja terveyspal-
velut jatkuvat kuten tdhankin saakka. Opinnaytetyon tausta lasten ja perheiden palvelu-
jen muutoksen osalta on Kirjoitettu Sipilan hallitusohjelman ja sote-uudistuksen mallin

mukaisesti.

2 Kehittamistyon taustaa

2.1 Lasten ja perheiden palvelut muutoksessa

Lasten ja perheiden palvelujen kokonaisuus sisaltaéa kaikkien eri palveluntuottajien tuot-
tamat lasten, nuorten ja perheiden palvelut. Tulevaisuudessa, sosiaali- ja terveydenhuol-
lon palvelurakenteen uudistuksen my6té, kokonaisuuteen kuuluvat maakuntien vastuulle
kuuluvat sosiaali- ja terveyspalvelut seka kuntien eri toimialojen palvelut, valtion palvelut
seka jarjestojen ja seurakuntien palvelut. (Heinonen — Ikonen — Kaivosoja — Reina 2018:
52.)

Lasten ja perheiden kaikille tarkoitettuja peruspalveluja ovat muun muassa neuvolapal-
velut, paivahoito, koulu ja oppilashuolto. Peruspalvelujen tarkoitus on toimia ongelmia
ennaltaehkaisevasti tukemalla lasten kasvua ja perheiden parjaavyytta. Peruspalvelujen
lisdksi osa lapsista ja perheista tarvitsee erityisempaa tukea tilanteeseensa, ja osa myos
vaativia palveluja tai lastensuojelua. Tarkeda on panostaa kaikkien lasten palveluihin, ja
saada ne toimimaan yhteistydssa keskenaan ja vanhempien kanssa. (Lapset ja perheet
2018; Paananen — Ristikari — Merikukka — Ramo — Gissler 2012: 44.)

Lapsi- ja perhepalvelujen muutoksen tarpeeseen on herétty 2000-luvulla, kun 1990-lu-
vun lama-ajan leikkausten vaikutukset ovat tulleet nékyviksi, ja niista on saatu tutkittua
tietoa. 1990-luvulla laman sdasttjen kohteeksi joutuivat esimerkiksi &itiys- ja lastenneu-
volan palvelut, eik& niiden tasoa koskaan saatu lamaa edeltavélle tasolle asiantuntijoi-
den suosituksista huolimatta. My6s toimintaympéristd on muuttunut olennaisesti. Muun

muassa kasvava kansainvélinen vuorovaikutus, teknologian kehityksen kautta tapahtu-
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nut muutosvauhdin kiihtyminen, kansalaisten palvelutarpeiden moninaistuminen ja en-
nakoitavuuden heikkeneminen ovat kyseenalaistaneet entiset julkisen palvelun toiminta-
mallit. Myos aikaisemmin toiminut julkisten palveluiden professiomallinen tyénjako on
nykyaan nayttaytynyt heikosti kansalaisten kokonaistarpeita palvelevana. (Paananen
ym. 2012: 43; Heinonen — Ikonen — Kaivosoja — Reina 2018: 12.)

Lapsiperheiden, myds ylisukupolvisten ongelmien ratkaisu olisi hyvissa ennaltaehkaise-
vissa palveluissa, joista neuvolalla on tassa tarkea rooli. Riittaméattomat peruspalvelut
ovat kasvattaneet ongelmia ja lisanneet korjaavien palveluiden tarvetta ja kustannuksia.
Suomesta ovat myds puuttuneet pitkalti lapsi- ja perhelahtdisyytta edistavat rakenteet,
joiden avulla voitaisiin nivoa yhteen eri hallinnonalojen vastuulle kuuluvia, mutta yhteis-
ten asiakkaiden hyvaksi olevia palvelukokonaisuuksia. (Sundman 2016; Paananen ym.
2012: 43; Heinonen — Ikonen — Kaivosoja — Reina 2018: 16.)

Ratkaisuna lasten ja perheiden palvelujen muutostarpeeseen Juha Sipilan hallitusohjel-
man (2015) yhdeksi karkihankkeeksi valittiin lapsi- ja perhepalveluiden muutosohjelman
toteuttaminen vuosina 2017-2018. LAPE-hankkeessa tehdaan sekd kansallista etta
maakunnallista muutostydta sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenteen uudistuksen
mukaisissa tulevissa maakunnissa. Tavoitteena ovat entistd lapsi- ja perheléhtbisem-
mat, vaikuttavammat, kustannustehokkaammat ja paremmin yhteen sovitetut palvelut
seka toimintakulttuurin uudistaminen. Ensisijaisia asioita uudistuksessa ovat lapsen etu

ja vanhemmuuden tuki. (Lapsi- ja perhepalveluiden muutosohjelma 2018.)

LAPE-muutosohjelman lahtokohtana on vahvistaa vanhemmuutta ja matalan kynnyksen
palveluita, ja jarjestaa palvelut lapsi- ja perhelédhtoisesti hallintorajat ylittaen seka per-
heen hyvinvointia ja omia voimavaroja vahvistaen. Hallituksen toimintasuunnitelmaan
kuuluu muun muassa hajanaisen palvelujarjestelman uudistaminen ja lasten, nuorten ja
perheiden palvelujen yhteensovittaminen lapsi- ja perhelahtdisten palvelujen kokonai-
suudeksi, peruspalvelujen vahvistaminen ja painopisteen siirtiminen ehkaiseviin ja var-
haisen tuen palveluihin sekd vanhemmuuden tukeminen. Hankkeen kansallisessa kehit-
tamistydssa uudistetaan esimerkiksi asiakastiedon sujuvaa jakamista ja johtamisen mal-
leja kokonaisuuden johtamisen ja yhteen sovittavan johtamisen suuntaan. Hankkeessa
huomioidaan my6s maakuntien ja kuntien palveluiden yhteensovittaminen ja koordinointi
asiakaslahtoisesti. LAPE-kasite on alkanut vakiintua kuvaamaan tehtavaa toimintakult-

tuurin muutosta. (Sosiaali- ja terveysministerié 2016: 3—4; Valtioneuvoston kanslia 2015:
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21; Toimintakulttuurin uudistaminen 2018; Heinonen — Ikonen — Kaivosoja — Reina 2018:
16.)

Talla hetkella hahmotellaan siis yhteista, kansallista tahtotilaa lasten ja perheiden toivot-
tavalle tulevaisuuskuvalle. Sen luomisessa on otettava huomioon lapsen ja perheiden
elamantilanteiden ja hyvinvoinnin eri ulottuvuuksien kokonaisuus. Palveluiden on raken-
nuttava elamantilanteiden ja tarpeiden ymparille ilman johtamisen ja tiedonkulun siilou-
tumista, mika estaa helposti saavutettavien ja vaikuttavien palvelujen toteutumisen. Tar-
vitaan yhteinen tavoite kaikille lasten ja perheiden verkostojen toimijoille sekéa kaikelle
toiminnalle. Kulttuurimuutos vaatii mm. uusia tyokaluja, rooleja, foorumeja, kannusteita
ja johtamisen rakenteita. Heinosen ym. tekeméan lapsi-, nuoriso- ja perhepalveluiden to-
teuttamiseen muuttuvassa toimintaymparistossa liittyvan selvityksen mukaan tarvitaan
toimintakulttuurin syvallistd muutosta, joka mahdollistaa eri professioiden, viranomaisten
ja hallinnontasojen lapsen ja nuoren parhaaksi tekeméan verkostomaisen yhteistyon. Rat-
kaisut eivat edellytd suuria organisatorisia muutoksia, vaan ovat toteutettavissa esimer-
kiksi tuomalla neuvolapalveluja varhaiskasvatuksen yhteyteen tai kokoamalla perheiden
palveluja perhekeskuksiin. (Heinonen — Ikonen — Kaivosoja — Reina 2018: 14-15.)

Kehittamisty6ta lasten, nuorten ja perheiden palveluissa on tehty paljonkin viime vuosien
aikana, mutta kehittdminen on ollut sirpaleista. Tehty tyd on luonut kuitenkin hyvaéa poh-
jaa karkihankkeelle. Esimerkkeja tehdysté tydsta eri hankkeiden lisdksi ovat muun mu-
assa kuntien panostaminen matalan kynnyksen perhety6hén ja vanhemmuuden tukeen,
jolloin on saatu vahennettyd lastensuojelun tarvetta, seka palvelujen integroiminen ja
hallinnon kehittdminen elamankaariperustaiseksi. Myds esimerkiksi perhekeskustoimin-
taa ja lastensuojelua on kehitetty yhdessa useiden kuntien ja jarjestéjen kanssa. (STM
2016: 5-7.)

Vankan tutkimusnayton perusteella lasten ja nuorten hyvinvointiin sijoittaminen on talou-
dellisesti tehokasta, ja neuvolalla on tarkea rooli eriarvoisuuden ehkaisyssa. Myds hy-
vinvointineuvola-ajatuksen kehittely kaynnistyi kasvaneiden erityispalvelumenojen seu-
rauksena vuonna 2002. Vaikka on tiedetty pitkdan, ettd ennaltaechkaiseviin palveluihin
panostaminen kannattaisi myos taloudellisesti, tarkkoja laskelmia saastoista ei siita huo-
limatta ole tehty. Neuvola on hyva esimerkki palvelusta, johon investoimalla saataisiin
inhimillisesti ja taloudellisesti mitattuna parempia tuloksia aikaiseksi. Lapsi- ja perhepal-

veluiden uudistuksella voidaan lisata palvelujen oikea-aikaisuutta ja vaikuttavuutta sekéa
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vahentaa korjaavien palvelujen tarvetta, ja saada nain aikaan huomattavia kustannus-
saastoja. (Sundman 2016; STM 2016; Paananen ym. 2012: 44.)

Lapsi- ja perhepoaliittinen muutosohjelma tahtaa siis juuri siihen, ettd ongelmia osattaisiin
ennaltaehkaista paremmin, ja koko palvelurepertuaari pyritddn saamaan varhaisempaan
vaiheeseen. ldeaalitilanteessa neuvolan terveydenhoitajilla olisi tydpareina perhetyonte-
kijoita, jotka voisivat lahtea perheiden pariin, kun heidan arkensa kuormittuu. Muutosoh-
jelmaa koordinoi Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Lapset, nuoret ja perheet -yksikkd.
Sen tavoitteena on miettia muun muassa lastensuojelun kokonaisuudistusta, uutta per-
hekeskusmallia ja muita uudenlaisia toimintamalleja, jotka auttaisivat ratkaisemaan pal-
velujarjestelméssa havaittuja ongelmia. Myds hyvinvointineuvola-toimintamalli vastaa
muutosohjelman tavoitteisiin, ja sitd on kehitelty kunnissa ja hankkeissa perhekeskus-
toimintamallin rinnalla. LAPE-hankkeen kansallisten linjausten myéta kehittaminen on

painottunut perhekeskustoimintaan. (Sundman 2016.)

Suomalaisen yhteiskunnan lapsilahtdisyytta vahvistamaan ja yhteista, kansallista lapsi-
politiikan tahtotilaa luomaan on Sipilan hallituksen toimesta valmisteltu myos Kansallinen
lapsistrategia. Kansallisen lapsistrategian valmistelu pohjustaa lapsistrategian laadintaa
seuraavalle hallitukselle, ja sen tarkoituksena on herattaa laajaa lapsi- ja perhepoliittista
keskustelua ja vahvistaa lapsi- ja perhemydnteista yhteiskuntaa. Valmistelutyon tavoit-
teena on vahvistaa lapsen oikeuksiin ja tietoon perustuvaa toimintakulttuuria paatoksen-
teossa ja palveluissa. Huomiota tulee kiinnittd&d muun muassa lasten oppimiseen ja hy-
vinvointiin esimerkiksi varhaiskasvatuksessa, vanhemmuuden tukeen seké tydelaman
perheystavallisyyden vahvistamiseen. Kansallinen lapsistrategia tulee olemaan merkit-
tava lapsi- ja perhepolitikkaa ohjaava valine, jonka valmistelutyosta vastaavat yhdessa
opetus- ja kulttuuriministerio ja sosiaali- ja terveysministerio. (Kansallinen lapsistrategia

vahvistamaan suomalaisen yhteiskunnan lapsilahtdisyytta 2018.)

2.2 Attendo Kuntaturva ja Hyvinvointineuvola

Attendo on pohjoismainen sosiaali- ja terveysalan yritys. Kuntaturva on Attendo Oy:n
kehittama sosiaali- ja terveydenhuoltojarjestelma, jossa Attendo sitoutuu huolehtimaan
kaikkien kunnan asukkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista kokonaisvaltaisesti. Kuntatur-

valle maaritetdan yhdessa kunta-asiakkaan kanssa kiintea hinta seka laatumittarit, joilla
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palvelujen toteuttamista seurataan. Vuonna 2018 Kuntaturva-kuntia on yhteensa seitse-
man. (Pekola 2015: 23—-24; Attendo Kuntaturva.)

Hyvinvointineuvolatoimintaa l&ahdettiin kehittdm&én Pyhtaalla Attendon palvelualuejohta-
jan aloitteesta syksylla 2014, tarkoituksena siirtaé kehitetty& palvelua myoés muihin Kun-
taturva-kuntiin. Hyvinvointineuvolatoiminnan aloittamista Pyhtaalla puolsivat myds Pyh-
taan jo olemassa olevat hyvinvointineuvolatyyppiset kaytannot, kuten perhety6 ja yhdis-
tetty aitiys- ja lastenneuvolatyd. Attendon hyvinvointineuvolamallin kehittdmisen taustalla
ovat Tampereen ja Imatran kaupunkien hyvinvointineuvolamallit ja -kokemukset. Tam-
pereen ja Imatran hyvinvointineuvolasovellutuksia kasitellaén téamén tyén luvussa 2.4.
(Pekola 2015: 56-57.)

Attendon hyvinvointineuvolatoiminnan tavoitteena on perheiden hyvinvoinnin edistami-
nen ja perheen, vanhemmuuden ja parisuhteen tukeminen arjessa. Attendo Hyvinvointi-
neuvola tarjoaa ennaltaehkéisevia peruspalveluita ja terveysneuvontaa seka varhaisen
tuen palveluita. Attendon tuottamaa hyvinvointineuvolatoimintaa oli kolmessa kunnassa
vuonna 2016. Vuonna 2018 Attendon hyvinvointineuvolatoiminta on laajentunut perhe-
keskustoiminnaksi kansallisten linjausten mukaisesti. (Attendo Hyvinvointineuvola; To-
rénen 2018.) Vuoden 2018 lopussa Attendo myi terveyspalvelunsa Terveystalolle, ja
keskittyi hoivapalvelujen tuottamiseen. Terveystalolle myydyt palvelut siséltavat myos
Kuntaturva-kokonaisuuden. (Attendon terveyspalvelut ovat nyt osa Terveystaloa.)

2.3 Pyhtaan kunta

Pyht&a on noin 5300 asukkaan kunta Kymenlaaksossa, Suomenlahden rannikolla. Kun-
nan paatoksenteosta vastaavat kunnanvaltuusto, kunnanhallitus ja nelja lautakuntaa: hy-
vinvointilautakunta, tekniikkalautakunta, keskusvaalilautakunta ja tarkastuslautakunta.
Hyvinvointilautakunnan vastuualueisiin kuuluvat varhaiskasvatus, koulutus, nuoriso- ja
likuntatoimi, kirjasto, sosiaalipalvelut ja toimeentuloturva, perusterveydenhuolto, erikois-
sairaanhoito, ympaéristdterveydenhuolto ja ympadristénsuojelu. Pyhtddn kunnan hyvin-
vointipalveluja johtaa rehtori. Hyvinvointipalveluja ovat paivahoito ja esiopetus, perus-
koulutus, keskiasteen koulutus, nuoriso- ja liikuntapalvelut, kirjasto, sosiaalipalvelut ja
toimeentuloturva, perusterveydenhuolto, erikoissairaanhoito sek& ymparistéterveyden-

huolto ja ymparistonsuojelu. (Pyhtaan kunta.)
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Pyht&dan kunta liittyi Attendo Kuntaturva -jarjestelméan vuoden 2015 alussa, mista lah-
tien Pyht&én sosiaali- ja terveyspalvelut on tuottanut Attendo, nykyaan Terveystalo. So-
siaali- ja terveyspalvelujen ulkoistamisen myodta Pyhtaan aitiys- ja lastenneuvola muutet-
tiin hyvinvointineuvolaksi, ja neuvolan toiminta laajeni integroiden sosiaali- ja terveyspal-

velut moniammatillisesti asiakasperheiden ympérille. (Pekola 2015: 56; Pekola 2016.)

Pyht&alla tehtiin vuonna 2017 paatds uudistaa lasten ja nuorten hyvinvoinnin toiminta-
malli, joka keskittyy lapsen ja nuoren yksilélliseen kohtaamiseen ja matalan kynnyksen
toimintaan. Yhtena toiminnan painopistealueena on perhekeskustoiminnan kehittdminen
valtakunnallisen LAPE-muutosohjelman mukaisesti. Perhekeskustoiminnan kehittami-
sen suunnittelutyd on kaynnistetty kevaalla 2018. Pyhtaan kunnan hyvinvointineuvolan
palvelutarjonta on ollut laajempaa kuin maakunnallinen suunnitelma pienissé kunnissa
tarjottavilta sote-palveluilta edellyttaa, joten Pyhtaan neuvolatoiminta ei toimintamallien
osalta tarvitse erityistd kehittamista muutosohjelman myo6ta. Perhekeskustoiminta on
kuitenkin laajentanut ja tiivistanyt neuvolan yhteistyéta mm. koulutoimen, varhaiskasva-
tuksen, seurakunnan ja jarjestojen kanssa. (Pyhtaan lasten ja nuorten hyvinvointisuun-
nitelma 2017; Térénen 2018.)

3 Hyvinvointineuvola-toimintamalli

3.1 Neuvolatoiminta Suomessa

Kunnallista &itiys- ja lastenneuvolatoimintaa Suomessa séételevat terveydenhuoltolaki
sekd asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka lasten ja
nuorten ehkaisevasta suun terveydenhuollosta. Neuvolapalveluihin sisaltyvat terveyden-

huoltolain mukaan:

1. sikidn terveen kasvun, kehityksen ja hyvinvoinnin seké raskaana olevan ja synnytta-
neen naisen terveyden maaraajoin toteutettava ja yksildllisen tarpeen mukainen seu-
ranta ja edistaminen;

2. lapsen terveen kasvun, kehityksen ja hyvinvoinnin edistdminen seka seuranta ensim-

maisen ikavuoden aikana keskiméaarin kuukauden valein ja sen jalkeen vuosittain

seka yksildllisen tarpeen mukaisesti;

lapsen suun terveydentilan seuranta vahintaan joka toinen vuosi;

vanhemmuuden ja perheen muun hyvinvoinnin tukeminen;

lapsen kodin ja muun kasvu- ja kehitysympériston seka perheen elintapojen terveel-

lisyyden edistaminen;

6. lapsen ja perheen erityisen tuen ja tutkimusten tarpeen varhainen tunnistaminen
seka lapsen ja perheen tukeminen ja tarvittaessa tutkimuksiin tai hoitoon ohjaaminen.
(Terveydenhuoltolaki 2010.)

arw
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Neuvolan tulee toimia yhteistydssa varhaiskasvatuksen, lastensuojelun ja muun sosiaa-
lihuollon, erikoissairaanhoidon sekd muiden tarvittavien tahojen kanssa. (Terveyden-
huoltolaki 2010.)

Asetuksen neuvolatoiminnasta on tarkoitus varmistaa, ettd lasta odottavien naisten ja
perheiden seka alle kouluikdisten lasten ja heidan perheidensa terveysneuvonta ja ter-
veystarkastukset ovat suunnitelmallisia, tasoltaan yhtendisia ja yksildiden ja koko vaes-
ton tarpeet huomioon ottavia. Tavoitteena on vahvistaa terveyden edistamista seka te-
hostaa varhaista tukea ja syrjaytymisen ehkéisya. Asetus tukee lasten ja vanhempien
osallistumista sek& heidan kuulemista. (Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta,
koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seké lasten ja nuorten ehkéisevasta suun tervey-
denhuollosta 2011.)

Asetuksessa saadetdan maaraaikaisista terveystarkastuksista ja terveysneuvonnasta.
Maaraaikaisiin terveystarkastuksiin sisaltyvat laajat terveystarkastukset, joissa tuetaan
vanhempien ja koko perheen hyvinvointia. Aitiysneuvolassa jarjestetaén yksi lasta odot-
tavan perheen laaja terveystarkastus ja lastenneuvolassa kolme laajaa terveystarkas-
tusta. (Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta

seka lasten ja nuorten ehkaisevasta suun terveydenhuollosta 2011.)

Aitiysneuvolatoiminnan tavoitteena on turvata tulevan aidin ja sikion terveys ja hyvin-
vointi seka edistaa myos koko perheen hyvinvointia ja tulevan lapsen kasvuympériston
terveellisyytta. Laajempana tavoitteena on kansanterveyden edistdminen ja raskauden-
aikaisten hairividen ehkaiseminen. Aitiysneuvolassa tunnistetaan ja ehkaistaan ongel-
mia varhaisessa vaiheessa ja tarjotaan viiveetta tarvittavat tukimuodot. Aitiysneuvolan
tavoitteena vanhempien nakokulmasta on mm. keskustelu ja kuulluksi tuleminen, tietoi-
suuden lisddminen omista voimavaroista ja mahdollisista tuen tarpeista seka vertaistuen

ja verkostojen saaminen (Aitiysneuvola 2018.)

Aitiysneuvolan valineita ja tybmuotoja ovat erilaiset lomakkeet, kuten alkoholinkayton ar-
viointi -kysely, mielialalomake synnytyksen jalkeisen masennuksen tunnistamiseksi ja
erilaiset voimavaralomakkeet, méaardaikaiset terveystarkastukset ja laajat terveystarkas-
tukset, terveysneuvonta koko perheen tukemiseksi, perhevalmennus, kotikaynnit, erityi-
sen tuen tarpeen tunnistaminen ja tuen jarjestaminen, terveydenhoitajan vastaanotto ja

ladkarin vastaanotto. (Aitiysneuvola 2018.)

metropolia.fi WM etropolia



Lastenneuvolan tehtavana on edistda alle kouluikaisten lasten ja heidan perheidensa
terveyttd ja hyvinvointia sek& kaventaa perheiden valisia terveyseroja. Lastenneuvo-
lassa seurataan ja edistetddn lapsen fyysistd, psyykkistd ja sosiaalista kehitysta seka
tuetaan vanhempia kasvatustehtavassa ja parisuhteen hoitamisessa. Myos lastenneu-

volan tavoitteena on perheiden varhainen tukeminen. (Lastenneuvola 2018.)

Alle kouluikaisten lasten terveystarkastuksista kolme on laajaa terveystarkastusta, jossa
arvioidaan lapsen kehityksen, terveydentilan ja hyvinvoinnin liséksi koko perheen hyvin-
vointia ja vanhempien tuen tarpeita. Laajaan terveystarkastukseen siséltyy huoltajien
suostumuksella paivahoidon ja esiopetuksen henkilékunnan arvio seka vanhempien
oma nakemys lapsensa terveydesta ja kehityksesta sekd koko perheen hyvinvoinnista.

(Lastenneuvola 2018.)

Lastenneuvolan tavoitteena on, etta siirtymavaihe neuvolasta kouluterveydenhuoltoon
on lapsen ja perheen kannalta joustava ja heita tukeva. Lastenneuvola tekee tarpeen
mukaan kiinteaa yhteistyota terveyskeskuksen muiden toimijoiden, kuten esimerkiksi
suun terveydenhuollon, psykologin, tai fysio- ja ravitsemusterapeutin kanssa. Lasten-
neuvola tekee tarvittaessa yhteistydta myos kunnan muiden toimijoiden, kuten varhais-
kasvatuksen, lapsiperheiden kotipalvelun, lastensuojelun, kouluterveydenhuollon, kas-
vatus- ja perheneuvolan ja erikoissairaanhoidon kanssa. (Lastenneuvola 2018.)

Yhdistetyssa aitiys- ja lastenneuvolassa terveydenhoitaja ja ladkari ovat yhteistyossa
perheen kanssa aidin raskausajasta lapsen kouluikdan asti. Yhdistetyn &itiys- ja lasten-
neuvolan etuna on, etta terveydenhoitaja tuntee oman alueensa vaestén. Taman on to-

dettu lisdavan asiakastyytyvaisyytta. (Aitiysneuvola 2018.)

3.2 Hyvinvointineuvolan toiminta-ajatuksen lahtokohtia

Hyvinvointineuvola-kasite tuli suomalaiseen keskusteluun vuonna 2002. Toimintamallia
l&hdettiin ideoimaan lasten ja lapsiperheiden tuen tarpeen kasvamisen |laht6kohdasta.
1990-luvun puolessa valissa huomattiin, etta kaikilla lapsiperheiden tuen sektoreilla, ku-
ten lastensuojelussa, erityisopetuksessa seka lasten ja nuorten mielenterveyspalve-
luissa, kuormitus kasvoi. Ajan mittaan alkoi myos nayttaa silta, etta pelkka resurssien
lisddaminen ei riitd muuttamaan suuntaa, vaan voimavarojen lisdéamisesta huolimatta

kuormituksen lisdéntyminen jatkui. (Rimpel& 2007: 3.)
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Yhtena ratkaisuna tuen tarpeen kasvamiselle nahtiin varhainen puuttuminen, eli ongel-
mien ja hairididen tunnistaminen mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Varhaisen
puuttumisen kaantopuoleksi nousi kuitenkin asiakkuuksien lisaantyminen yha kasva-
vassa hairiopalvelujarjestelméssa. Muina ratkaisuina keskusteltiin asiakas- ja perhekes-
keisyydesta, mika kaytannossa tarkoitti sosiaali-, terveys- ja opetusalan henkildston
tydnkuvien laajentumista, seka yhteistydsta ja verkostoitumisesta. Verkostoitumisesta ja
julkisen ja yksityisen sektorin toimintojen yhdistamisesta puhuttaessa jannitetta puoles-
taan nousi samanaikaisesta ydintoimintoihin keskittymisen vaatimuksesta. (Rimpela
2007: 4-5.)

Palveluiden kuormituslukujen ja lapsiperheiden kdyhyystutkimuksen, jotka antoivat kehi-
tyksestd samansuuntaisia tietoja, lisdksi lasten ja perheiden hyvinvoinnista ei ollut muuta
tutkimustietoa saatavilla. Tama hankaloitti uusien toimintamuotojen kehittamista. Edella
mainitun tutkimustiedon puutteen sijaan perustutkimus lasten ja lapsiperheiden hyvin-
voinnista oli jo edennyt nopeasti. Esimerkiksi tieto varhaisesta vuorovaikutuksesta ja pa-
risuhteen ja vanhemmuuden kehityksesta oli lisdantynyt ja lisdantyy edelleen. Taman
tiedon ansiosta ammatillisen osaamisen ja hyvien kaytantojen kehittdminen on ollut mah-
dollista. Hyvien kaytantjen vakiinnuttaminen toiminnaksi puolestaan on haaste. Uudet
toimintatavat vaativat juurtuakseen mygs uutta organisoitumista. (Rimpel& 2007: 5.)

Hyvinvointineuvola-ajatuksen kehitysty6 ei aluksi ollut kovinkaan organisoitua, vaan toi-
minta-ajatus on kypsynyt samanaikaisesti useissa eri kunnissa, useiden toisiaan sivua-
vien prosessien yhteydessa. Matti Rimpel&, joka on ollut kehittelemé&ssa hyvinvointineu-
vola-toiminta-ajatusta alusta saakka, on jalkikateen tiivistanyt hyvinvointineuvolan en-
simmaisten vuosien idean seuraavasti: "Hyvinvointineuvolassa yhdistetdan terveyden-
hoidon, sosiaalitytn ja mielenterveystytn asiantuntijuutta tiimitydna tukemaan koko lap-
siperheen hyvinvointia raskauden alusta alkaen seka jarjestetdan vertaistukea vanhem-
mille." Hyvinvointineuvolan tavoitteena on lapsiperheiden tukeminen mahdollisimman
varhain sekd myos isan ja aidin hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen. (Rimpela 2007:
3-6.)

Hyvinvointineuvolan asiakas on lapsen sijaan koko perhe. Huomio kohdistuu siis koko
perheen hyvinvointiin ja tuen tarpeen arviointiin seka tarvittavan tuen jarjestamiseen per-
heelle. Perheneuvola-nimitys oli hyvinvointineuvolatoiminnan kehittelyn alkaessa kuiten-

kin jo varattu eri palvelulle. Toinen hyvinvointineuvolan kantava ajatus oli, etta toiminta
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on yhtendinen ja jatkuva kokonaisuus raskauden alusta esiopetukseen saakka. Neuvo-
latoiminnan kutsuminen erikseen &itiysneuvolaksi ja lastenneuvolaksi puolestaan katkai-
see toiminnan jatkuvuuden lapsen syntymdaan, ja jattdd myos isan ja vanhemmuuden
sivuun toiminnan keskidsta. Hyvinvointineuvola-nimitys pitaa sisallaén seka jatkuvuuden

etta koko perheen toimijuuden. (Rimpela 2007: 4.)

Alkuperaisen ajatuksen mukaan hyvinvointineuvolassa terveydenhoitaja ja perhetyonte-
kija tekevat parity6td, kun perinteisesti neuvolan ty6pari ovat olleet terveydenhoitaja ja
ladkari. Tydparin tukena on moniammatillinen tiimi, johon kuuluvat mm. laékari, sosiaa-
litydntekija ja psykologi. Perhetydntekija suuntautuu vanhempien hyvinvoinnin, parisuh-
teen ja vanhemmuuden tukemiseen seka vertaistuen ja kotikayntien jarjestamiseen.
Myds kodinhoitajia tarvitaan perhetyssa tukemaan perheitd, mutta terveydenhoitajan
kanssa tyOparina toimiva perhetyontekija ei ole kodinhoitaja, vaan esimerkiksi sosio-
nomi. Hyvinvointineuvola-nimitys viittaa instituutioon eli toimintaan, jolla on vakiintunut

toimenkuva suomalaisessa yhteiskunnassa. (Rimpela 2007: 2-13.)

Hyvinvointineuvolatoiminnan tulisi perustua lapsiperheiden tarpeisiin my6s vaestota-
solla. Tarpeisiin pystyttaisiin vastaamaan parhaiten toteuttamalla lapsiperheille laajat hy-
vinvointiarvioinnit maaraajoin ja yhteisten kaytantdjen mukaisesti. Samalla ydintiedot tal-
lennettaisiin niin, etta niista saataisiin koko vastuuvaestda kuvaavia, vertailukelpoisia ti-
lastotietoja. Téallaisella yhtenaisella menettelylla kertyisi lapsiperheiden ja lasten hyvin-
voinnin kehitystd kuvaavat tilastotiedot koko maan tasolla. Asiakastietojarjestelméat on
kuitenkin kehitetty sektorikohtaisesti tukemaan yksilékeskeista asiakastyota. Erilliset tie-
tojarjestelmat ja tietosuojakysymykset ovatkin suuri haaste hyvinvointineuvolatoiminnan
kehittamisessa. (Rimpela 2007: 2-6.)

Vuonna 2009 voimaan tullut Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opis-
keluterveydenhuollosta seka lasten ja nuorten ehkaisevasta suun terveydenhuollosta on
vastannut edella mainittuun tarpeeseen kerata ja tallentaa tietoa lapsiperheiden hyvin-
voinnista vaestottasolla. Myts muilta osin tAman paivan neuvolatoiminta ja sita saateleva
lainsaadantd on lahentynyt vastaamaan yli 15 vuotta sitten syntynyttd, lapsiperheiden
tarpeisiin pohjannutta hyvinvointineuvola-toimintamallin ideaa. Esimerkiksi varhainen ja

koko perheen hyvinvoinnin tukeminen mainitaan terveydenhuoltolaissa (2010).
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3.3 Hyvinvointineuvolamallin kehittaminen

Matti Rimpela alkoi kehitella lapsiperheiden palvelujen uudistamista vuonna 2000-2001
ja vaitti, ettd investoimalla lapsiperheen alkuvaiheeseen saataisiin sdastéja myéhemmin,
mm. lastensuojelun, lasten- ja nuorisopsykiatrian, paihde- ja poliisitydn kuormituksessa.
Rimpelan ndkemyksen mukaan myds perheita koskevien arviointien, toimintasuunnitel-
mien rakentamisen ja sopimusten tulisi 2000-luvulla perustua perheen ja asiantuntijoiden
valiseen vuorovaikutukseen aiemman asiantuntijalahtdisyyden sijaan. (Rimpela 2007:
8.)

Vuodesta 2002 hyvinvointineuvolaan liittynyt ideointi on saanut konkreettisen toiminta-
mallin muodon. Tassé ideoinnin vaiheessa toiminta-ajatuksen ytimessé olivat psykososi-
aalisen hyvinvoinnin haasteet, tiimity0, varhainen tuki ja vertaistuki yhdistettyna perintei-
seen neuvolatython. Olennaista oli toiminnallisen kokonaisuuden rakentuminen raskau-
den alusta lapsen 2.—3. ikdvuoteen saakka, eli aitiys- ja lastenneuvolan yhdistaminen
hyvinvointineuvolaksi. Lapsiperheiden hyvinvointineuvola alkoi siis rakentua perintei-

seen neuvolatydhdn, mutta myds erosi siitd monessa suhteessa. (Rimpela 2007: 9-13.)

Hyvinvointineuvolan kehittdmisen haasteiksi ovat nousseet moniammatillinen tiimityd,
lapsiperheiden hyvinvointia jo ennen hairididen ja ongelmien ilmenemista tukeva perhe-
tydn siséltd ja osaaminen seka siihen laheisesti liittyvan vertaistuen muodot ja jarjesta-
minen. Myds eri hallintokuntien ja ammattiryhmien nakdkulmia ja tarpeita yhdistavan lap-
siperheiden hyvinvointiarvioinnin sisaltd, menetelmat ja ajoittuminen seka koko perheen
saaminen asiakastietojarjestelmiin yksikoksi yksildiden rinnalle niin, ettd yhteista tietoa
voidaan hyddyntdd moniammatillisessa tiimitydssa tietosuojaa loukkaamatta, ovat 0soit-

tautuneet haasteelliseksi toteuttaa. (Rimpela 2007: 2.)

Hyvinvointineuvolatoiminnan tulisi perustua mahdollisimman paljon yhteisiin hyviin kay-
tantoihin, ja tietojarjestelmien tulisi mahdollistaa toiminnan seuranta vertailukelpoisella
tiedolla. Edella mainittujen kehittdmishaasteiden lisdksi kriittinen kehityshaaste liittyy
idean saattamisesta kaytantoon ilman monipuolista tutkimusnayttéa toiminnan tehok-
kuudesta ja vaikuttavuudesta. Kysymys on siitd, kuinka saada kunnat investoimaan toi-
mintamalliin, jonka vaikuttavuus on ndhtdvissa vasta vuosien viiveellda. Toimintamalliin
investoiminen on kuitenkin valttAmatonta tutkimus- ja kehittdmistydlle, ja sita kautta toi-

mintamallin levidmiselle. (Rimpeld 2007: 2-6.)
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3.4 Hyvinvointineuvolan sovellutusten kehittdminen eri kunnissa

Metropolia Ammattikorkeakoulun terveydenhoitajaopiskeijat kartoittivat Suomen hyvin-
vointineuvolat opinnaytetydssaan vuonna 2014. Tuolloin hyvinvointineuvoloita oli 13
kunnassa: Oulussa, Siilinjarvelld, Mantta-Vilppulassa, Humppilassa, Tampereella, Fors-
sassa, Mantsalassa, Imatralla, Ypajalla, Jokioisilla, Kotkassa, Tammelassa ja Pornai-
sissa. (Lemberg — Pietila 2014: 15.) Vuonna 2016 hyvinvointineuvoloita oli internethaun
perusteella liséksi Uudessakaupungissa, Askolassa, Lappeenrannassa ja Porvoossa.
Attendo Kuntaturvan Oy:n jarjestamaa hyvinvointineuvolatoimintaa on Kéarsamaella,
Tohmajarvelld, Pyhtaalla ja Sysméssa. Vuonna 2018 tehdyn internethaun perusteella
uusia hyvinvointineuvoloita oli perustettu vuoden 2016 haun jalkeen vain Sysmaan, ja
Pyhtdén hyvinvointineuvolatoiminta on laajentunut osaksi perhekeskustoimintaa. Yh-
teensd hyvinvointineuvolatoimintaa oli siis noin kahdessakymmenessa kunnassa

vuonna 2018.

Hyvinvointineuvolan sovellutukset ovat erilaisia eri kunnissa. Imatran kaupungin hyvin-
vointineuvolamalli on Matti Rimpelan mukaan lahimpé&néa hyvinvointineuvolan alkupe-
raista ajatusta (Rimpela 2016a). Imatran hyvinvointineuvola on myés palkittu Kunnalli-
nen lastensuojeluteko -palkinnolla vuonna 2013. Perusteina palkinnon myontamiselle oli,
ettd Imatran kaupunki on onnistunut hyvinvointineuvolallaan panostamaan ennaltaeh-
kaisevaan lastensuojelutython ja perheiden varhaiseen tukemiseen. (Vehvildainen 2015:
199.) Palkinnon mydntamisen perusteet vastaavat myos juuri niihin tarpeisiin, joiden

vuoksi hyvinvointineuvolatoimintaa lahdettiin 2000-luvun alussa ideocimaan.

Imatran sovellutuksen lisdksi tdssa tydssa nostetaan tarkasteluun Tampereen ja Por-
naisten sovellutukset. Tampereella on tehty pitkékestoista hyvinvointineuvolan kehittely-
tyotd. Tampereen hyvinvointineuvola on ensimmainen julkisesti kehitelty hyvinvointineu-
vola, joten voidaan puhua edellakavijakunnasta. Tampereen ja Imatran mallien vertai-
lussa my0ds kaupunkien kokoero on merkittava. Pornainen puolestaan on pieni, Pyhtaan
kokoinen kunta, minka vuoksi se on mielenkiintoinen vertailukohde. Sovellutuksia verra-

taan myds alkuperaiseen hyvinvointineuvolan ideaan.

Hyvinvointineuvolamallin eri sovellutusten ja alkuperaisten toiminta-ajatusten pohjalta on
luotu taulukko hyvinvointineuvolan geneerisista ominaisuuksista, jota tarkastellaan lu-
vussa 3.5. Naita yleisia ominaisuuksia on hyédynnetty Pyhtdan hyvinvointineuvolamallin

kuvaamisessa ja kehittdmistarpeiden kartoittamisessa luvussa 6.
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3.4.1 Imatra

Imatran kaupungin asukasmaara on noin 27 000 asukasta. Kaupunki teki vuonna 2008
paatdksen aitiys- ja lastenneuvolan uudistamisesta hyvinvointineuvolaksi ja kuuden per-
hetyontekijan palkkaamisesta neuvolaterveydenhoitajien tydpareiksi. Imatran hyvinvoin-
tineuvolapalvelulla tarkoitetaan siis seka aitiys- ja lastenneuvolatoimintaa ettd neuvolan
perhetydntekijdiden palveluja. Syyna uudistukselle olivat hallitsemattomasti kasvavat
"hairidpalvelumenot” eli erityispalvelujen kustannukset, erityisesti lastensuojelun kustan-
nukset ja kuormitus. Uudistuksen tavoitteena oli, etta perheet saavat riittavasti ja riittavan
varhaisessa vaiheessa tukea ja apua ilman lastensuojelun asiakkuutta. (Vehvilainen
2015: 200; Kirmanen 2015: 56.)

Imatran hyvinvointineuvolan mallia lAhdettiin kehittdma&an lastensuojelun perheohjaajien
ja neuvolapsykologin kanssa jo muutamia vuosia tehdyn monialaisen yhteistyén poh-
jalta. Hyvinvointineuvolan ideasta oli keskusteltu jo vuosia valtakunnan tasolla, mutta
toiminnalle ei kuitenkaan ollut olemassa valmista, yleisesti hyvaksyttya mallia. Merkitta-
vaa oli, ettd Imatralla uusien tydntekijoiden palkkaamiseen tarvittavia resursseja ei otettu
korjaavasta tydsta, vaan sosiaali- ja terveyslautakunnan paatdsten myota Imatra pystyi
heti palkkaamaan uudet perhetyontekijat pysyvasti. Imatran hyvinvointineuvolamallin pe-
riaatteet pohjautuvat Leksandin perhekeskusajatteluun, jota avataan luvussa 4. (Kunta-
liitto 2013; Vehvildinen 2015: 205.)

Imatran mallin perhetyontekijdista osalla oli sosiaalialan AMK-tutkinto ja osa oli psykiat-
riaan suuntautuneita sairaanhoitajia. Tyota johtavaksi periaatteeksi nostettiin perheen
vahvuuksien ja itsendisen suoriutumisen tukeminen, mika tarkoitti auttamista ja tuke-
mista arjen asioissa. Lapsen ja perheen ongelmien sijaan keskityttiin voimavaroihin, ja
edistettiin vanhempien mahdollisuuksia riittavan hyvaan vanhemmuuteen. Perhetydn

painopiste oli perheiden kodeissa tehtavassa tydssa. (Vehvildainen 2015: 201.)

Perhetyota kehitettiin perheiden ja hyvinvointineuvolan tydntekijoiden yhteistyona. Ter-
veydenhoitajien ja perhetyontekijoiden paritydskentelyd kehitettiin viikoittaisissa palave-
reissa lastensuojelun sosiaalitydntekijan ja perheneuvolan psykologin konsultaatiotiimin
tukemana. Toimintamallin vakiintuessa moniammatillinen verkosto kutsuttiin kokoon tar-
vittaessa. Myos asiakasperhe voi osallistua moniammatillisen verkoston tiimikokouksiin

tarvittaessa. Hyvinvointineuvolan henkildston tiimikokouksissa ja perhetydntekijéiden
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viikkopalavereissa suunniteltiin perhetyon menetelmia ja kehitettiin muun muassa ver-

taisryhmétoimintaa. (Vehvilainen 2015: 201.)

Hyvinvointineuvolassa pyritaéan tarjoamaan perheille yksildllisesti suunniteltua tukea var-
mistaen samalla, ettd prosessit ovat tasalaatuisia, mallinnettuja ja l&pinakyvia. Perhe-
tyontekijoiden tyo jaotellaan perheiden tuen tarpeen perusteella kolmeen erilaiseen tyo-
prosessiin: perustydhodn, tukikaynteihin ja intensiiviseen perhetyéhdn. (Vehvildinen
2015: 202.)

Perustytprosessissa perhetydntekija tekee kotikaynnin kaikkiin ensimmaista lastaan
odottaviin perheisiin ja uudelleen lapsen syntyman jalkeen. Ennen ensimmaista koti-
kayntia perhetyontekija osallistuu perheen neuvolavastaanotolle. Kotikdynneilla kay-
daan reflektiivisia keskusteluja vanhemmuudesta voimavaramittaristojen pohjalta. Jat-
kosuunnitelmat maaraytyvat vanhempien ja perhetyontekijan yhteisen arvion perus-
teella. Imatralla Iahes 90 prosenttia perheista kuuluu ryhméaan, joka ei tarvitse perustytn
liséksi muita perhetyodntekijoiden palveluja. (Korhonen — Heino 2012; Vehvildinen 2015:
202.)

Tukikaynteja tarjotaan perheelle, kun perheella itselldén, hyvinvointineuvolan tydnteki-
jalla tai jollakin muulla taholla, kuten varhaiskasvatuksella, on herénnyt huoli perheen
tilanteesta. Kotikaynteja tehdaan perheen tarpeen mukaan, ja arvioidaan jatkotuen tarve.
Menetelmind kaytetddn muun muassa Lapset puheeksi -keskusteluja, verkostoty6ta ja

palveluohjausta. Tyo on seka pari- etta yksilotyota. (Vehvilainen 2015: 202.)

Intensiivinen perhetyd on aina perhetyontekijdiden paritydta. Intensiivinen perhetyt pe-
rustuu terveydenhoitajan, perhetyontekijan ja perheen yhdesséa laatimaan perhetydn
suunnitelmaan, joka keskittyy voimavarojen tukemiseen. Kotikaynteja tehdaan 1-5 ker-
taa viikossa seka aamu- etta iltakédynteina ja tarvittaessa myods viikonloppuisin. My6s
perhetydntekijoiden erilaista asiantuntijuutta suunnataan joustavasti perheen tarpeiden
mukaan. Véliarviointien perusteella tydta suunnataan tarvittaessa uudelleen. (Kuntaliitto
2013; Vehvildinen 2015: 202.)

Tuen jatkuvuus on tarke&a. Imatralla jatkuvuus varmistetaan tarjoamalla perheelle sama
perhetyontekija, vaikka perhe muuttaisikin kaupungin sisélla toisaalle, seka tarvittaessa
toistamalla perheen tukikaynteja tai perhetytjaksoja. Kotikayntien liséksi hyvinvointineu-

vola tarjpaa monipuolista ryhmamuotoista tukea vanhemmille. Ensimmaista lastaan
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odottavien perheiden avoimien perhevalmennusryhmien lisdksi tarjolla on suljettuja ver-
taisryhmia ensimmaisen lapsensa saaneille perheille, aiti—vauva-pareille seka isille. Per-
hetyontekijat voivat lisaksi osallistua perheneuvolan ryhmiin ja toimintoihin. (Vehvilainen
2015: 202.)

Hyvinvointineuvola tekee tiivista yhteistyota lastensuojelun sosiaali- ja perhetyon seka
perheneuvolan kanssa. Yhteistyota varhaiskasvatuksen ja koulun kanssa on kehitetty
nimeamalla kullekin paivakodille ja alakoululle oma perhetydntekija, johon koululta tai
paivakodilta voidaan tarvittaessa ottaa yhteyttd. Verkostoyhteisty6ta mielenterveys- ja
paihdepalveluiden kanssa tehdaan, kun vanhempia motivoidaan hakeutumaan palvelui-
den piiriin, tai heillda on jo asiakkuus ko. palveluissa. Muita Imatran hyvinvointineuvolan
yhteistydkumppaneita ovat seurakunta, Ensi- ja turvakoti, Pelastakaa lapset ry. seka
Etela-Karjalan Martat. (Vehvilainen 2015: 203.)

Perustytn osuus perhetytntekijdiden tydsta on vahentynyt vuosien 2008-2013 aikana
70 prosentista 20 prosenttiin. Perhetydssa on keskitytty tukemaan niitd perheitd, joiden
voimavaroja vahvistamalla pystyttaisiin ehkéisemaan painetta kaantya erityispalvelujen
puoleen. Hyvinvointineuvolan asiakkuus ei kuitenkaan sulje pois muita tukitoimia. Talléin
perhetydntekijan voi olla tarke&é toimia palveluohjaajana perheelle. Imatran hyvinvointi-
neuvolan toimintaa on myos laajennettu asteittain alle kolmevuotiaiden lasten perheista
alakouluikdisten lasten perheisiin. Lisaksi yhden perhetydntekijdn resurssia on suun-
nattu tukemaan niita ylakouluikaisia lapsia, joilla on erityisia vaikeuksia peruskoulun suo-
rittamisessa. (Vehvildinen 2015: 203.)

Vuonna 2013 Imatralla toteutettiin palveluorganisaation uudistus, ja muodostettiin hyvin-
vointipalveluiden kokonaisuus. Hallinnonuudistusta ohjasi kaksi periaatetta: asiakaslah-
tbisen prosessiajattelun lapivieminen koko organisaation toimintatavaksi seka palvelu-
kokonaisuuksien muodostaminen toisiinsa keskeisesti liittyvista prosesseista ja niiden
Kiinnittdminen myo6s organisaation rakenteeseen ja johtamiseen. Imatralla hyvinvointi-
neuvola on osa lapsipalvelujen kokonaisuutta. Lapsipalveluista vastaa Lasten ja nuorten
lautakunta. Muita lapsipalveluita ovat neuvolan lisdksi muut varhaisen tuen palvelut, var-
haiskasvatus, perus- ja lukio-opetus, lastensuojelu, lasten ja nuorten mielenterveys- ja
paihdepalvelut seka nuorisopalvelut, ja ndiden palveluiden tuotantoa johtaa yksi palve-
lujohtaja. (Kirmanen 2015: 63.)
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Imatran hyvinvointineuvolaa on vuosien 2008—-2015 aikana kehitetty strategisten valin-
tojen, toiminnan jatkuvan reflektoinnin, henkil6ston ammatillisen intuition ja perheiden
tarpeiden kautta. Vuonna 2014 koko hyvinvointineuvola yhdistyi saman katon alle, mik&a
lujitti tyontekijoiden yhdessa tydskentelya entisestaan, ja toi tuen entistd paremmin per-
heiden saataville. Hyvinvointineuvolauudistuksen my6ta lastensuojelun tarve on vahen-
tynyt merkittévasti ja sen kustannukset ovat laskeneet vuosi vuodelta. Lasten ja perhei-
den palveluiden uudistamisen vaikuttavuuden takana on kuitenkin todennakdisesti laa-
jempi toimintakulttuurin muutos yksittaisen palveluinnovaation sijaan. (Kirmanen 2015:
65—66; Vehvildinen 2015: 204-205.)

Asiakaslahtdisyys Imatran hyvinvointineuvolassa rakentuu tyéntekija- ja asiakasosapuo-
lien néakdkulman huomioimisesta, luottamuksesta, tyontekijdiden asenteesta asiakas-
kohtaamisissa, lapindkyvyydestd seka saatavuudesta ja joustavuudesta. Hyvinvointi-
neuvolan tulee uudistua perheiden muuttuvien tarpeiden ja toimintaymparistdjen muu-
tosten mukaan myos jatkossa, kuitenkin samalla sailyttden vahva ote perustyéhon. Rat-
kaisevan tarkeédksi Imatralla on koettu myts muutoksen johtaminen ja aidosti perheiden
ja lasten tarpeisiin vastaavien palveluinnovaatioiden kehittaminen. Uusien toimintatapo-
jen kehittdminen ja kaytantdon vieminen vaativat maaratietoista ja pitkajanteista johta-
mista seké lahiesimiestyota. (Vehvilainen 2015: 206; Kirmanen 2015: 63.)

Imatralla tehtiin asiakaslahtoisyytta arvioiva tutkimus vuonna 2014. Tutkimuksen perus-
teella kehittamishaasteiksi nousivat asiakkaiden suora osallistuminen toiminnan kehitta-
miseen ja perheiden subjektiivisen kokemuksen kartoittaminen ja dokumentointi tietojér-
jestelmiin seka tiedon raportointi niin, etta sitd pystyttaisiin hyddyntdmé&an kehittamis-
tydssa ja paatdoksenteossa. Tutkimuksessa nousi esille my6s perhelahtdisen johtamisen
valttamattomyys, perhepalveluiden kokonaisuuden hahmottaminen ja yhteisten palvelu-
prosessien mahdollisuuksien ja toisaalta siiloutuneiden palveluiden tunnistaminen ja tun-
nustaminen. Asiakasymmarrys ja asiakaspalaute ovat vaikuttaneet hyvinvointineuvolan
kehittamiseen Imatralla, mutta osittain tyontekijéiden tulkinnan kautta, silla asiakkaat ei-

vat ole suoraan osallistuneet kehittdmiseen. (Vehvilainen 2015: 207.)

3.4.2 Tampere

Tampereella hyvinvointineuvolan toimintamallin kehittdminen alkoi Pirkanmaan mielen-

terveystyon hankkeen Peruspalvelutiimi-projektissa vuosina 2002—-2004. Myds Tampe-

metropolia.fi WM etropolia



18

reella havahduttiin huomaamaan, ettd varhainen puuttuminen ei toteutunut riittavalla ta-
valla, vaan jai kiireellistd huomiota vaativien tehtavien jalkoihin. My6s lasten ja nuorten
psyykkinen pahoinvointi oli lisd&ntynyt olennaisesti. (Sannisto — Vekara — Varri 2015:
190.)

Hyvinvointineuvola-toimintamallin kehittdminen Tampereella aloitettiin Matti Rimpelan
alkuperaisen idean pohjalta. Kehittdmisprojektin tavoitteena oli luoda moniammatillinen
toimintamalli neuvolaikéisten lasten ja heidan perheidenséa psykososiaalisen hyvinvoin-
nin tukemiseksi. Toimintamallin ajatuksena oli ongelmien ennaltaehkaisy, varhainen on-
gelmien tunnistaminen seka tarvittavan tuen jarjestaminen perheille. Projektin tarkoituk-
sena oli myos vakiinnuttaa toimintatapa osaksi sosiaali- ja terveyspalveluiden palvelura-

kennetta. (Kangaspunta — Varri 2007: 2.)

Projektin aikana saadut hyvat tulokset vaikuttavuudesta johtivat siihen, ettd Tampere kir-
jasi hyvinvointineuvola-toimintamallin laajentamisen sosiaali- ja terveyspalvelujen stra-
tegiaan tavoitteenaan, etta kaikki Tampereen neuvolat tulevat toimimaan toimintamallin
mukaisesti vuoteen 2011 mennessa. (Kangaspunta — Varri 2007: 2.) Vuosi vuodelta ki-
ristynyt taloustilanne siirsi kuitenkin tavoitetta eteenpain, ja vuoden 2013 kaupunkistra-
tegiassa tavoitteena oli 95 prosentin kattavuus lapsiperheiden moniammatilliselle tiimi-
palvelulle, aikaisemmin hyvinvointineuvolatiimille, vuonna 2015. (Sannisto ym. 2015:
190-191.)

Tampereen hyvinvointineuvolatoimintaa on kehitetty vaiheittain. Ensimmaisen vaiheen
toimintamalli koostui seuraavista asioista: 1) perheella on sama terveydenhoitaja ras-
kausajasta lapsen kouluikdén asti, 2) koko perheen psykososiaalista tilannetta kartoite-
taan ja tuetaan perustasolle soveltuvalla ehkéisevélla mielenterveystydlla, 3) moniam-
matillinen tiimi tukemaan terveydenhoitajia ja laékareita, 4) synnytyksen jalkeen tehtavan
kotikdynnin liséksi raskauden aikainen kotikaynti seké vertaisryhmia ja ryhmaneuvolata-
paamisia syntyman jalkeen ja 5) moniammatillinen suunnittelu ja kehittdminen neuvo-
lajohtoisesti. (Sannisto ym. 2015: 191-192.)

Perheen psykososiaalisen tilanteen kartoittamiseen ja tukemiseen kehitettiin erilaisia ris-
kitekijoiden tunnistamista ja puheeksi ottamista helpottavia lomakkeita seka valmisteltiin
laajaa terveystarkastusta, johon kaikki neuvolat valtakunnallisesti velvoitettiin asetuk-
sella vuonna 2009. Moniammatillisten tiimien jasenille jarjestettiin perehdytyskoulutus ja

toiminnalle mé&ariteltiin nelja tasoa: 1) tyontekijoiden konsultatiivinen yhteistydfoorumi, 2)
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perheen ja tiimin kohtaamispaikka, 3) palveluohjauksellinen toimija ja 4) alueellisten pal-
velujen ja tyOtapojen kehittaja. Tiimien tuli kokoontua kahden—kolmen viikon valein, ja
tarvittaessa mukaan kutsuttiin myds muita toimijoita, kuten aikuisten mielenterveyspal-
veluiden edustajia. (Sannisto ym. 2015: 191-192.)

Tampereen hyvinvointineuvolamallin kehittelya jatkettiin Peruspalvelutiimi-projektin jal-
keen Sosiaali- ja terveysministerion Hyvinvointia neuvolasta -projektissa vuosina
2005-2007, joka oli osa Stakesin PERHE-hanketta. Hyvinvointia neuvolasta -projektin
tavoitteet olivat hyvinvointineuvola-toimintamallin vakiinnuttaminen Tampereen aitiys- ja
lastenneuvoloihin, lapsen tervetta psyykkista ja sosiaalista kehitysta uhkaavien ja niita
suojaavien tekijoiden tunnistaminen jo raskausaikana ja pikkulapsivaiheessa seka var-
haisen vuorovaikutuksen ongelmien ehkaisy ja hoito. PERHE-hankkeen tavoitteena oli
kehittaa perheiden tarpeisiin pohjaavaa ja perheiden keskinaista vertaistukea vahvista-
vaa perhekeskustoimintaa. Hyvinvointineuvolatoiminta perustuu perhekeskustoiminnan
tavoin riskitilanteiden tunnistamiseen, eli perheiden ongelmien ennakointiin ja ehkaisyyn
mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Perhekeskustoimintaa kasitellaan kappaleessa
4. (Kangaspunta — Varri 2007: 2-3.)

Hyvinvointia neuvolasta -projektissa hyvinvointineuvolan toimintamallia kehitettiin jarjes-
tamalla uusille tiimeille perehdytyskoulutusta ja olemassa oleville tiimeille lisdkoulutusta
muun muassa parisuhteen tukemisesta, varhaisesta vuorovaikutuksesta ja vertaisryh-
matoiminnasta. Hyvinvointineuvolan mallia laajennettiin niihin neuvoloihin, joissa oli val-
miutta tehda yhdistettya aitiys- ja lastenneuvolatyotd seké sopivat tilat tiimien toimintaa
ajatellen. (Sannisto ym. 2015: 192.)

Alkuvuosina hyvinvointineuvolatoiminta miellettiin vahvasti neuvolatytn toimintamalliksi,
ja toimintaa johdettiin osana neuvolapalveluiden kokonaisuutta. 2010-luvulla alettiin
nahda tarpeelliseksi vahvistaa muidenkin toimijoiden, erityisesti varhaiskasvatuksen ja
sosiaalipalveluiden, roolia tiimipalvelun kehittdjina ja hyodyntdjina. Vuonna 2013 toimin-
tamallin johtamisvastuita laajennettiin eri toimijoiden kesken. Hyvinvointineuvolan koor-
dinointimalli noudattaa pitkalti yhteen sovittavan johtamisen periaatteita. (Sannisto ym.
2015: 193))

Tampereen hyvinvointineuvolamallissa lapsella ja hédnen perheellaan sailyy sama ter-
veydenhoitaja raskausajasta kouluikddn saakka. Tutussa ja luottamuksellisessa suh-

teessa ongelmien esilletuominen on helpompaa seka asiakkaalle ettd tyontekijalle.
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Tyontekijalta vaaditaan hyvin herkkda havainnointikykya lapsen ja vanhemman yhdes-
séolon arvioimiseksi. Neuvolassa on pysyva moniammatillinen tiimi, joten sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen yhteisty6 on kiintedd. Ongelmien puheeksi ottamisen tueksi toimintamal-
lissa on kehitetty erilaisia lomakkeita, joilla kartoitetaan perheen psykososiaalista tilan-
netta eri ajankohtina. Kotikaynti on tarkea tyovaline, ja tavoitteena on toteuttaa raskau-
denaikainen kotikaynti synnytyksen jalkeisen kotikaynnin liséaksi. Neuvola mahdollistaa
myds samassa elaméntilanteessa olevien perheiden tapaamisia erilaisissa vertaisryh-

missa. (Kangaspunta — Varri 2007: 3.)

Toimintamalliin alun perin suunnitelluista raskaudenaikaisista kotikdynneista siirryttiin
vuonna 2013 erityisiin kotikaynteihin, jotka on suunnattu kaytannonlaheista, psykososi-
aalista tukea tarvitseville lasta odottaville ja pienten lasten perheille. Kotikdynteja tekee
paatoimisesti kotikaynteja tekeva terveydenhoitaja koko kaupungin alueella. Han tekee
yhteistydta perheen oman neuvolan ja tarvittaessa muiden hoito- ja tukitahojen seka
Keinu-tiimin kanssa. Kotikdyntitoimintaa laajennettiin vuoden 2015 alussa 1,5 tyoteki-
jalla. Perhetyontekijoitd on osallistunut kotikaynneille terveydenhoitajien tydpareina. Per-
hetydntekijdiden osallistumista on lisatty myds vastaanottokaynneille seké perhevalmen-
nukseen. (Sannisto ym. 2015: 194.)

Tampereella kymmenen vuoden kehittdmistyon aikana keskeinen periaate, aitiys- ja las-
tenneuvolaty6n jatkumo, on pysynyt ennallaan. Nimenmuutoksella hyvinvointineuvolatii-
mista tiimipalvelu Keinuksi tavoiteltiin eri toimijoiden sitoutumista palvelun kehittdmiseen
neuvolan lisdksi. Nykyisessa toimintamallissa tiimien koko on kasvanut kahden tervey-
denhoitajan alueesta useimmiten neljan terveydenhoitajan alueeksi ja perhetydntekijoita
on mukana yksi aiemman kahden sijaan. Sosiaalitydntekijan rooli on usein konsultoiva,
mutta varhaiskasvatuksen osuus tiimeissa on vahvistunut. (Sannisto ym. 2015: 194—
195.)

Perheen psykososiaalista tilannetta kartoittavia lomakkeita on kehitetty tydntekijoiden ja
asiakkaiden palautteen perusteella. Lomakkeet toimivat keskustelun pohjana neuvola-
asetuksen (2011) edellyttamisséa laajoissa terveystarkastuksissa. Tiimien perehdytys-
koulutusten rinnalle on kehitetty kayttékoulutuksia, ja timien toimintaa ja kokoontumista-
voitteita on ohjeistettu tarkemmin, silla aiemmin tiimien kokoontumistiheydessa oli paljon
vaihtelua. Perheet ohjautuvat tiimiin yleisimmin terveydenhoitajan, varhaiskasvatuksen
tai perhetyon kautta. Tavallisimmin perheen asia hoidetaan timitapaamisella, mutta jois-

sain tapauksissa perhe ohjautuu esimerkiksi perheneuvolaan. Asiakasasioiden lisaksi
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tiimitapaamisiin siséltyy nykyisessakin toimintamallissa konsultaatioita, alueen yhteisten

asioiden kasittelya ja palvelujen kehittamista. (Emt. 195-196.)

Tampereen hyvinvointineuvolan johdon, tyontekijoiden ja asiakkaiden kokemukset ja pa-
lautteet tukevat toiminnan jatkamista ja kehittamista. Kehittdmista jatkettiin Valtiovarain-
ministerion johtamassa kuntakokeiluhankkeessa vuosina 2015-2016, jossa haettiin uu-
sia yhteistyon ja tiedonsiirron muotoja lapsiperheiden palveluihin. Hankkeen paamaa-
rana oli perheiden hyvinvoinnin tukeminen oikea-aikaisesti ja monialaisesti peruspalve-
luissa. Keinun tavoitteina ovat tunnettuuden lisddminen, tiedonkulun ja yhteistydn paran-
taminen eri toimijoiden kesken seké kirjaamiskaytanttjen kehittdminen. Hankkeessa ke-
hitettiin muun muassa Keinu-tiimitapaamisessa laadittavaa asiakassuunnitelmaa ja vas-

tuutydntekijdmallia seka lahiesimiesty6ta. (Emt. 197.)

Tilaratkaisuissa pyritddn suurempiin yksikdihin kokoamalla eri ammattiryhmat yhteisiin
tiloihin yhteistyon helpottamiseksi, perhekeskusajattelun mukaisesti. Rakenteiden ja toi-
mintatapojen kehittamisen ohella on tarkeda jatkaa myos asiakaslahtoisyyden edista-
mista ja henkildston laaja-alaista ammatillista kouluttamista. Tampereen hyvinvointineu-
volamallissa sen perusta — aitiys- ja lastenneuvolajatkumo ja moniammatillinen tiimi — on
pysynyt samana. Mydskin pyrkimys tukea koko perheen hyvinvointia ja vanhemmuutta
on sailynyt muuttumattomana. Edelleen my6s perheen tilannetta pyritdan tukemaan jo
varhaisessa vaiheessa, ongelmien ollessa pienid. (Emt. 197.)

Hyvinvointineuvolatyd ja perusneuvolatyd kehittyvat valtakunnallisestikin samaan suun-
taan. Perusneuvolatyfssa on viime vuosina kehitetty muun muassa perhevalmennusta
ja yhteisty6ta eri toimijoiden kesken. Vuonna 2014 aloitetussa perhevalmennuksen pai-
vityksessa tavoitteena on lisdtd valmennuksen toiminnallisuutta ja osallistaa perheval-

mennukseen myds asiakkaita ja yhteistyokumppaneita. (Emt. 194.)

Tampereen hyvinvointineuvolamallia, nyk. tiimipalvelua, on kehitetty vuosien mittaan
asiakaslahtoisesti, ja palautetta on keratty niin tyontekijoilta, asiakkailta kuin johdoltakin.
Toiminnan asiakasléahttinen kehittdminen on asia, joka olisi tarkoituksenmukaista siirtaa
myds muiden kuntien hyvinvointineuvolatoimintaan. Tampereen hyvinvointineuvolaty6ta
on kehitetty erilaisten hankkeiden ja projektien alla, joten se on osaltaan voinut lisata

myds palautteen keraamista.
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3.4.3 Pornainen

Pornaisten kunnan asukasméaara on noin 5000 asukasta. Hyvinvointineuvolatoiminnan
alkaessa Mantsalan ja Pornaisten kuntien yhteisen sosiaali- ja terveystoimen palvelut
tuotettiin isdntakuntamallilla. Isantakuntana toimi Mantsalan kunta. (Pornaisten kunta.)
21.6.2017 perustettiin Keski-Uudenmaan sote -kuntayhtymd, jossa Pornainen on mu-
kana. Kuntayhtyma vastasi aluksi palvelujen johtamisesta ja ohjauksesta, mutta palve-
lutuotanto oli kunnilla. 1.1.2019 alkaen my6s sosiaali- ja terveyspalvelujen tuotannosta
on vastannut Keski-Uudenmaan sote -kuntayhtymé. Kuntayhtyma mahdollistaa yhte-
naisten palvelukokonaisuuksien kehittdmisen Keski-Uudellamaalla. (Salminen — Anttila
2017.)

Pornaisten hyvinvointineuvolapalveluilla tarkoitetaan aitiys- ja lastenneuvolan, ehkaisy-
ja perhesuunnitteluneuvolan, lapsiperheiden perhetyontekijan ja kodinhoitajien palve-
luja. Toiminnan tavoitteena on perheiden hyvinvoinnin edistaminen ja arjessa tukeminen.
Hyvinvointineuvolan asiakkaita ovat kaikki lasta odottavat ja alle kouluikaisten lasten per-

heet. (Hyvinvointineuvola 2018.)

Hyvinvointineuvolassa pyritddn maardaikaistarkastusten lisaksi tukemaan kaikkien per-
heenjasenten hyvinvointia. Hyvinvointineuvolassa painotus on ennaltaehkaisevassa
tydssa. Neuvolassa tuetaan vanhemmuutta ja parisuhdetta, ja tavoitteena on henkil6-
kunnan pysywvyys aidin raskausajasta lapsen koulun alkuun saakka. Tydmenetelmina
ovat mm. terveydenhoitajan ja perhetydntekijan tekemat kotikaynnit, erilaiset vertaisryh-
mat sekd perheen tilannetta kartoittavat ja puheeksi ottamista helpottavat lomakkeet.
(Neuvola 2018.)

Hyvinvointineuvolan henkilosté6n kuuluu kaksi terveydenhoitajaa, neuvolalaakari, per-
hetydntekija, perheterapeutti, isatyontekija, kolme lapsiperheiden kodinhoitajaa, lapsi-
psykologi seka kiertava erityislastentarhanopettaja. Moniammatilliseen tiimiin voi osallis-
tua hyvinvointineuvolan tydntekijdiden lisdksi mytds muita asiantuntijoita, kuten puhete-
rapeutti, fysioterapeutti, vammaispalvelujen sosiaalityontekija, mielenterveys-/paihde-
tyontekija, lastensuojelun ja/tai perheneuvolan edustaja. Perhe saa halutessaan osallis-
tua tiimin kokoukseen, ja asioiden kasittely tiimissa tapahtuu aina perheen luvalla. (Hy-

vinvointineuvola 2018; Neuvola 2018.)
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Asiakaspalautteiden systemaattista keraamistéa hyvinvointineuvolatoiminnasta ei Pornai-
silla toteuteta, mutta kirjallinen palaute asiakkaalta pyydetaan aina tiimikokouksen jal-
keen, johon asiakas on osallistunut. Palautetta ja tietoa asiakkaan nykytilanteesta pyy-
detd&n myds kuusi kuukautta tiimikokouksen jélkeen. Yhteisty® koulun kanssa toteutuu
talla hetkelld niin, ettd esikoululaisen siirtyessé kouluterveydenhuoltoon, hyvinvointineu-
volasta ollaan yhteydessé joko kouluterveydenhoitajaan, koulupsykologiin tai erityisopet-
tajiin, mikali lapsella on erityisen tuen tarvetta ja yhteisty6lupa on olemassa. (Lakanen
2018.)

Pornaisilla on kaytossa sahkoinen ajanvaraus, mutta asiakkaat ovat kayttaneet sita vain
vahan. Hyvina kaytantdina hyvinvointineuvolan tydntekijat ovat kokeneet kerran kuukau-
dessa tapahtuvat perustiimin kokoontumiset, jossa ovat lasna vain tyontekijat. Kokous-
ten ansiosta tiimi pysyy yhtendisena ja erityistyontekijdiden konsultointi helpottuu. Asi-
akkaiden tilanteista puhutaan joko nimettémasti tai nimelld, mikali yhteistydlupa on ole-
massa. Asiakaspalaverit koetaan myos hyvaksi tybmuodoksi. Asiakaspalaverissa kaikki
tarvittavat erityistyontekijat ja perhe ovat koolla samalla kertaa, jolloin saadaan kasiteltya
kokemukset ja laadittua jatkosuunnitelma kerralla. Puolen vuoden kuluttua asiakasper-
heeltd kysytaan, onko tiimiyhteistydsta ollut apua. (Lakanen 2018.)

Talla hetkella Pornaisilla kehitetaan perhekeskusmallia. Tiimin vet&jind toimivat osaston-
hoitajat ja kiertava erityislastentarhanopettaja. Hyvinvointineuvolassa tiiminvet&jin& ovat
toimineet terveydenhoitajat vuorovuosin. Kehittamistyota jatketaan siis Pornaisilla per-
hekeskuksen suuntaan, ja myos esimerkiksi lastensuojelun saralla Mantsala ja Pornai-
nen ovat toimineet suunnannayttajand systeemisen lastensuojelutydn toimintamallin
kayttoonotossa. (Lakanen 2018; Mantsalan ihme — uusi tapa tehda lastensuojelun sosi-
aalityota 2017.)

3.5 Hyvinvointineuvolan geneerisistd ominaisuuksista

Edella kuvattujen hyvinvointineuvolan sovellutusten ja alkuperéisen toiminta-ajatuksen
perusteella voidaan tiivistdd hyvinvointineuvolan yleiset ominaisuudet.

Seuraavaan taulukkoon 1 on koottu hyvinvointineuvolan geneerisid ominaisuuksia pal-
veluun hakeutumisen tavoista kaytdssa oleviin tydmuotoihin. Taulukon jalkeen geneeri-
sid ominaisuuksia on avattu vetamalla yhteen taman ty6n luvuista 3.2, 3.3 ja 3.4 nous-

seita asioita.
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Taulukko 1.  Hyvinvointineuvolan geneerisista ominaisuuksista.

HYVINVOINTINEUVOLA

PALVELUUN OMINAISUUKSIA JA

HAKEUTUMINEN PERIAATTEITA TYOMUOTOJA
Asiakkaana kaikki lasta Asiakaslahtoisyys ja Perhetyo
odottavat ja lapsiperheet joustavuus

raskauden alusta kouluikdan Palveluohjaus
saakka Tydmuotojen suunnittelu

yhdessé asiakkaan kanssa Kotikaynnit
Eri tydmuotoja tarjotaan

perheille perhelahtdisesti Koko perheen Ty6parityoskentely
psykososiaalisen
Ei lahetteita tai jonottamista hyvinvoinnin tukeminen Moniammatillinen

korostuu fyysisen terveyden | tiimitydskentely
edistémisen lisaksi
Verkostotyd
Varhainen tukeminen
Perheen psykososiaalista
Yhtendinen kokonaisuus, tilannetta kartoittavat ja
jatkuvuus puheeksi ottamista
helpottavat lomakkeet
Sosiaali- ja terveyspalvelujen
kiinted yhteistyo Vertaistuen jarjestaminen
ja aktivointi,
Lapsiperheiden tarpeisiin | ryhmaneuvolatapaamiset
vastaaminen koko véaeston
tasolla Asiakaspalauteiden ja/tai ko-
kemusten keraéminen
Hyvinvointineuvolatoiminta
yhteisissa tiloissa asioinnin ja
moniammatillisen tyon
helpottamiseksi

Hyvinvointineuvola on yhdistetty aitiys- ja lastenneuvola, jossa korostuu fyysisen tervey-
den edistamisen liséksi koko perheen psykososiaalinen hyvinvointi ja sen tukeminen.
Hyvinvointineuvola on koko perhetté ja kaikkia sen jasenia varten. Hyvinvointineuvolan
asiakaskuntaa ovat lahes kaikki lasta odottavat ja lapsiperheet, silla vain harva jattaa
kayttamatta neuvolan palveluita. Neuvolan palveluihin on matala kynnys, toiminta on
maksutonta, eiké asiakkuuteen tarvita lahetteitd tai jonottamista. (Kangaspunta — Varri
2007: 2.)
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Hyvinvointineuvola on yhtenainen kokonaisuus raskauden alusta esiopetukseen saakka.
Jatkuvuus ja pysyvyys nakyvéat myos siing, etta tyontekijat pysyvat samana, jopa per-
heen muuttaessa kaupungin sisélla toisaalle asumaan. (Rimpela 2007: 4; Vehvilainen
2015: 202.)

Hyvinvointineuvolassa sosiaali- ja terveyspalvelut tekevat kiinteaa yhteistyota seka tyo-
pari- etta tiimityoskentelyssa. Tydparina toimivat usein terveydenhoitaja ja perhetydnte-
kija, ja tiimit koostuvat esimerkiksi ladkarista, sosiaalitydntekijastéa ja psykologista tyopa-
rin lisdksi. Tiimin jasenten osallistuminen tiimipalavereihin voi olla saanndllista, tai heidan
roolinsa voi olla konsultoiva. Hyvinvointineuvolatoiminta on usein pyritty jarjestamaan
samoihin tiloihin sekd moniammatillisen tyon etta asioinnin helpottamiseksi. (Rimpela
2007: 5-18; Sannisto — Vekara — Varri 2015: 192.)

Perhetyd ja kotikaynnit ovat tarkea hyvinvointineuvolan tyémuoto. Kotikaynnit voivat olla
kaikkiin perheisiin tehtavia raskaudenaikaisia tai synnytyksen jalkeisia kotikaynteja, tai
tarvittaessa tehtavia tukikaynteja tai intensiivista perhety6td, kuten Imatralla ja nyky&an
my6s Tampereella. Perhety6ssé tarkeda on voimavarakeskeisyys ja perheiden itsenai-
sen suoriutumisen tukeminen. Tuki on yksilollisesti ja perheen kanssa yhdessa suunni-

teltua. Perhety0 voi olla myos palveluohjausta.

Hakulinen ym. nostavat Imatran ja Tampereen kaupunkien hyvinvointineuvolatyon koti-
kaynnit esille THL-blogikirjoituksessaan 24.1.2019. Imatralla terveydenhoitaja-perhe-
tyontekija-tyopari tekee kotikaynnin kaikkiin lasta odottaviin perheisiin. Tampereella hy-
vinvointineuvolan erityinen kotikayntityd kohdistetaan erityisesti erityista tukea tarvitse-
viin lasta odottaviin ja alle kaksivuotiaiden lasten perheisiin. Kotikayntityéta on vuodesta
2015 asti toteutettu kahden terveydenhoitajan tydpanoksella, mutta tarvittaessa tervey-
denhoitaja voi tehda kotikaynteja myos esimerkiksi puheterapeutin, fysioterapeutin, neu-
volalaakarin tai sairaanhoitajien kanssa. Ty6 on kdytannonlaheista ja helposti saatavilla
olevaa apua perheille, joiden palaute tydmuodosta on ollut erittéin positiivista. Kirjoituk-
sen mukaan kotikayntien myonteiset vaikutukset on havaittu my6s Ruotsissa, jossa per-
hekeskuksissa tehtava kiintea monitoimijainen yhteistyd tukee kotikayntien tekemista
tyOpareittain. Talloin perheiden erilaisiin tilanteisiin ja tuen tarpeisiin on mahdollista raa-
taloida tarvittavaa asiantuntemusta myods kotikaynnille. (Hakulinen — Nevalainen — Ek-
man 2019.)
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Hyvinvointineuvola pyrkii tukemaan perheitd mahdollisimman varhain seka edistamaan
my0s isan ja aidin hyvinvointia ja terveytta. Hyvinvointineuvola pyrkii vastaamaan lapsi-
perheiden tarpeisiin koko vaeston tasolla. Neuvolan tehtavana on toteuttaa perheille laa-
jat hyvinvointiarvioinnit, laajat terveystarkastukset, ja tietojen tallentaminen niin, etta
niistd saadaan vertailukelpoisia tilastotietoja. Hyvinvointineuvola kayttdd myods muita lo-
makkeita, joiden tarkoitus on kartoittaa perheen psykososiaalista tilannetta ja helpottaa

puheeksi ottamista seké perheen etta tydntekijan kannalta.

Asiakaslahtdisyys nakyy kaikkien osapuolten ndkékulman huomioimisessa, palvelujen
joustavuudessa ja saatavuudessa, tyontekijan asenteessa asiakastapaamisissa ja tyon
lapinékyvyydessa ja yhdessa suunnittelussa. Hyvinvointineuvolan tehtavana on jarjestaa
vertaistukea erilaisten vertaisryhmien muodossa seka aktivoida perheiden keskinaista

vertaistukea ryhmaneuvolatapaamisten avulla.

Matti Rimpelan tiivistama hyvinvointineuvolan ensimmaisten vuosien idea "hyvinvointi-
neuvolassa yhdistetdan terveydenhoidon, sosiaalityon ja mielenterveystydn asiantunti-
juutta tiimityonéa tukemaan koko lapsiperheen hyvinvointia raskauden alusta alkaen seka
jarjestetaan vertaistukea vanhemmille” on yha pateva, lyhyt tiivistys hyvinvointineuvolan

geneerisistd ominaisuuksista.

3.6 Hyvinvointineuvolan yleisista kehityshaasteista

Hyvinvointineuvolan geneeristen ominaisuuksien lisaksi on ldydettavissa hyvinvointineu-
volan yleisia kehityshaasteita. llmeinen kehittamistarve asiakaslahtdisessa toimintamal-
lissa on asiakkaiden suora osallistuminen toiminnan kehittdmiseen ja asiakaspalauttei-
den systemaattinen kerddminen. Tampereella asiakaspalautteiden kerddminen toteutuu
aineiston perusteella hyvin, Imatralla ja Pornaisilla osittain, ja Pyhtaalla palautteita ei ole
keratty. Toimintamallin kehittdminen ndhdaan yleisesti asiakaslahtdisena, mutta asiak-

kaiden tarpeet ja toiveet nousevat padosin tyontekijdiden havainnoista.

Kustannusvaikuttavuuden arvioinnin haasteet nousevat esille aineistosta. Hyvinvointi-
neuvolan tydmuodot, kuten kotikayntien jarjestdminen, tuovat myonteisid vaikutuksia
asiakasperheiden lisaksi tyontekijoille, mutta vaativat resursseja. (Hakulinen ym. 2019.)
Haasteena on, kuinka saada kunnat investoimaan toimintamalliin, jonka vaikuttavuus on
nahtavissa vasta vuosien viiveella. Toimintamalliin investoiminen on kuitenkin valttama-

tonta tutkimus- ja kehittamistyolle, ja sita kautta toimintamallin leviamiselle.
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Muita hyvinvointineuvolan kehittamisen haasteita ovat moniammatillinen tiimityo, lapsi-
perheiden hyvinvointia jo ennen hairididen ja ongelmien ilmenemisté tukeva perhetytn
sisalto ja osaaminen seka siihen laheisesti liittyvan vertaistuen muodot ja jarjestaminen.
Myos eri hallintokuntien ja ammattiryhmien nakokulmia ja tarpeita yhdistavéan lapsiper-
heiden hyvinvointiarvioinnin siséltd, menetelmat ja ajoittuminen seké koko perheen saa-
minen asiakastietojarjestelmiin yksikoksi yksildiden rinnalle niin, etta yhteista tietoa voi-
daan hyddyntaa moniammatillisessa tiimitydssa tietosuojaa loukkaamatta, ovat osoittau-
tuneet haasteelliseksi toteuttaa. (Rimpelda 2007: 2.) Tiedonkulku on keskeinen saumat-
toman toiminnan ja yhteistyén mahdollistaja eri toimijoiden valilla. Rekisterien ja tietojar-
jestelmien erillisyys seka salassapidon kysymykset vaikeuttavat seka perheiden asiointia

ettd eri ammattilaisten valista yhteisty6ta ja tiedon kulkua. (Heinonen ym. 2018: 22-24.)

Kirjauksen ja tilastoinnin vaikeudet haastavat myos asiakaslahtoista kehittamista. Asia-
kastietojarjestelmien asiakkaina ovat yksil6t, vaikka asiakkaana pyritaan ndkemaan koko
perhe. Moniammatillisen yhteistybn haasteet liittyvat myods asiakastietojarjestelmiin ja
siihen, kuka perheen tietoja pddsee nakemaan. Johtaminen voi olla myds moniammatil-
lista ty6ta hankaloittava tekija, mikali johtamismalli ei mahdollista lasten, nuorten ja per-
heiden palvelujen tarkastelua yhtend kokonaisuutena. Juha Sipil&an hallituksen ohjel-
massa LAPE-karkihankkeen toimenpiteissa mainitaan tietosuojalainsdddannon uudista-
minen lapsi- ja perhelahtdisyyden sek& moniammatillisen yhteistyon lisaamiseksi. Uusi
tietosuoja-asetus tuli voimaan toukokuussa 2018 ja tietosuojalaki vuoden 2019 alussa.
(Valtioneuvoston kanslia 2015: 21; Lang — Haavikko 2019:2.)

Haluan nostaa esille viela vertaistuen eri muotojen kehittdmisen, joka korostuu nykyi-
sissa valtakunnallisissa lapsi- ja perhepalvelujen linjauksissa. Myds tavoite saada per-
heiden palvelut samoihin tiloihin mahdollistaa vertaistuen syntymisen ja kehittdmisen
aiempaa helpommin. Vertaistuki on tdnad paivana keskustelussa paljon eri asiakasryh-
mista puhuttaessa. Vertaistuki neuvolapalveluissa on tutkimusten perusteella todettu
hyddylliseksi henkisen ja emotionaalisen tuen seka myos tiedon saamisen kannalta. Ver-
taistukea on vield 2000-luvun alussa ollut neuvolapalveluissa vain vahan tarjolla, mutta
vertaistuen merkitys on selvasti tiedostettu viimeisten vuosien aikana. (Viljamaa, 2003:
50, 109.)
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3.7 Organisoinnin ja johtamisen tapoja hyvinvointineuvolatoiminnassa

3.7.1 Elamankaariajattelu

Rimpeléan (2007) mukaan hyvinvointineuvolatoiminnan kehittamiseen liittyy valttamatta
myds jarjestelman rakenteen uudistamista, ja hyvinvointineuvolatoimintaa on helpointa
toteuttaa silloin, kun kunnan toiminta on organisoitu elinkaaren mukaan ja palvelut kes-
kitetty yhteen hallinnolliseen kokonaisuuteen. Hyvinvointineuvolan soveltaminen ei kui-
tenkaan edellytd ensin hallinnollista jarjestelyd, mutta rakenteet helpottavat toiminnan
soveltamista. (Rimpeléa 2007: 13-14.)

Heinonen ym. (2018) toteavat raportissaan, ettd elamankaariajattelu on osoittautunut
valineeksi, jolla lasten ja nuorten palveluja on onnistuttu saattamaan yhteen, ja elaman-
kaariajattelua tulisi hyddyntaa jatkossakin mm. lasten, nuorten ja ikdihmisten palveluissa
(Heinonen ym. 2018: 18). Elaméankaariajattelulla tarkoitetaan palveluita, jotka kootaan
asiakasryhmien mukaisesti yhdelle jarjestgjalle. Lasten ja nuorten palveluissa palvelujen
jarjestamista tarkastellaan lapsen ja nuoren elamankulun kehitysvaiheiden ja siina ta-
pahtuvien keskeisten siirtymien ja muutosten nakokulmasta. ElAmankaarimallissa ratkai-
sut palveluista tehd&an kokonaisvaltaiseen palvelutarpeeseen perustuen eiké yhden pal-
velun nakokulmasta. (Rimpela 2018: 40.) Palvelujen kokoaminen elaménkaarimallin mu-
kaisesti ikdryhmé&nmukaisiin kokonaisuuksiin helpottaa my6s palvelujen johtamista ja
suunnittelua seka palvelujen yhteensovittamista toimintaymparistdssa, jossa palveluja

jarjestavat kunnan ja maakunnan liséksi muutkin tahot (Heinonen ym. 2018: 79).

3.7.2 Yhteensovittava johtaminen hyvinvointineuvolassa

Peralan ym. (2011) tutkimuksen mukaan toimialojen yhteinen toiminta nayttaa edellytta-
van hallinnonalat ylittéavia johtamisrakenteita ja yhdessa sovittuja pelisaantdja. Lasten,
nuorten ja perheiden palveluissa on tavoitteena palvelujen muodostama, lapsen ja per-
heen osallisuuden mahdollistava, suunnitelmallinen ja jatkuva toiminnallinen koko-
naisuus. (Peréla — Halme — Hammar — Nykanen 2011: 115.) Yhteensovittavan johtami-
sen malli on Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen yhdessa kuntien kanssa kehittdma joh-
tamismalli, joka tarkastelee lasten, nuorten ja perheiden palveluja yhtena kokonaisuu-
tena. Mallin keskeinen elementti on yhteiset asiakkuusprosessit, jotka sitovat eri alojen
ammattilaisten tyon yhteiseen asiakkaaseen. Palveluja yhteensovittavan johtamisen

malli tehostaa hallinnonalat ylittdvaa johtamista ja yhtenaistaa kaytantoja. Malli edistaa
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asiakkaiden tuen ja palvelujen saamista ajallaan sek& vahvistaa palvelujen strategista
johtamista. Asiakasléahtoisten palvelujen suunnittelussa ja voimavarojen kohdentami-
sessa tarvitaan hallinnonalojen yhteistoimintaa, jota yhteensovittava johtaminen tukee.
(THL 2013.)

Tampereen hyvinvointineuvolaa koskevassa kirjallisuudessa mainitaan toiminnan koor-
dinointimallina yhteensovittava johtaminen. Yhteensovittavan johtamisen keskeisené ta-
voitteena on palvelujen tarjoaminen ajallaan ennen varsinaisten ongelmien syntya. Tar-
keé&é on vahvistaa tuen tarpeen tunnistamista ja tehostaa tiedottamista palveluista seka
laajentaa ehkaisevien palveluiden tarjontaa. Asiakkaiden kanssa yhteistydssa kehite-
taan sujuvia palveluprosesseja ja -kokonaisuuksia. Palvelujen yhteensovittamisen myé6ta

myds perus- ja erityispalvelujen yhteistyota tehostetaan. (THL 2013.)

Yhteensovittavassa johtamisessa palvelutoiminnan tavoitteet ovat 1) lasten, nuorten,
vanhempien ja tydntekijoiden osallisuuden vahvistaminen seké palvelujen tuottajien kes-
kindisen kumppanuuden edistaminen, 2) lasten, nuorten ja perheiden tarpeiden mukais-
ten palvelujen saaminen, 3) asiakasprosessien sujuvuuden parantaminen, 4) hallinnon-
alat ylittava johtaminen ja 5) henkildston osaamisen kehittdminen ja hyvinvointi. (Perala
— Halme — Nykanen 2012: 41.)

Yhteensovittava johtaminen mahdollistaa asiakkaiden osallisuuden ja vaikuttamisen
omaan prosessiinsa ja palveluihinsa seka palveluiden kehittdmiseen. Yhteensovittavan
johtamisen malli tukee asiakkaiden lisdksi palveluista vastaavien johtajien tyota. Malli
tukee johtajia mm. oikeanlaisen tiedon saamisessa paatdsten tueksi seka toiminnan pai-
nopisteen ja voimavarojen kohdentamisessa ennaltaehkaisevaan suuntaan. Malli va-
hentaa pitkalla aikavalilla myds korjaavia palveluja ja kustannuksia, eli tuottaa myds sel-
vaa taloudellista hyotya onnistuessaan. (Perala ym. 2012: 28-29.) Kuntastrategia seka
toiminta- ja taloussuunnitelma mahdollistavat yhteensovittavan johtamisen. Kunnilla on
useita lakisaateisia suunnitteluvelvoitteita, esim. lastensuojelua, opetusta ja terveyden-
huoltoa koskien. Tarkoituksenmukaista on koota eri tarkoituksia varten laadittavat suun-

nitelmat yhdeksi kokonaisuudeksi. (Peréla ym. 2012: 44.)

Palveluista vastaaville esimiehille ja palveluiden tuottajille yhteensovittavan johtamisen
malli antaa suuntaviivoja mm. palvelukokonaisuuksien yhtenaistamiseen hyvien kaytan-
téjen kautta seka mekanismin kaikkien tyontekijoiden ja asiakkaiden osallistamiseen ke-

hittamistyohon ja palvelujen suunnitteluun. Tyontekijoitd malli ohjaa mm. toimimaan
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asiakaslahtoisesti, kehittdm&&n omaa toimintaa, panostamaan ehkaisevaan toimintaan,
ottamaan vastuuta oman tyon kehittdmisesta ja moniammatillisen toiminnan hyddynta-
misesta. (Perala ym. 2012: 28-29.)

Yhteensovittavan johtamisen edellyttdma asiakaslahtdisyys vaatii toimintakulttuurin
muutosta osallistavaan johtamiseen ja kehittdmiseen ja aitoon hallinnonalojen yhteisty6-
hon, joka ottaa mukaan myos yksityiset yritykset, jarjestot ja seurakunnat. Kehittdmisot-
teen tulee olla kestavan kehityksen periaatteella toimiva, jolloin hallinnonalojen valiset
tydryhmat ovat luonteeltaan pysyvia ja osa kunnallista paatoksentekoa. Tydntekijoiden
tulee hyvaksya oman tyon kehittdminen osaksi paivittaista tyétadan. Mallin toteuttaminen

vaatii siis suuria muutoksia ja osaavaa muutosjohtajuutta. (Perala ym. 2012: 29.)

Asiakaslahtdisyyden lisdksi yhteensovittavan johtamisen ohjaavia periaatteita ovat ter-
veyden ja hyvinvoinnin tasa-arvoisuus seka toimintatapojen nayttéon perustuvuus. Myos
johtamisen odotetaan perustuvan nayttéon. Muutoksen johtamisen lisaksi tarvitaan siis

my®s osaamisen johtamista seké ennakoivaa johtamista. (Peréla ym. 2012: 30-33.)

Myds LAPE-muutosohjelmaan on Kirjattu palvelurakenteen uudistaminen, milla tarkoite-
taan kaikkien lasten, nuorten ja perheiden palvelujen yhteen sovittamista asiakaslahtoi-
sesti. Yhteensovittamisella tavoitellaan toistensa tydon tuntemusta ja verkostoitumista
seka yhteisia toimintaperiaatteita ja toimintatapoja. (STM 2016: 18.) Palvelujen asiakas-
l[&htdinen organisointi ja palveluita yhteensovittavan johtamisen merkitys on noussut voi-
makkaasti esiin aineistosta, seka hyvinvointineuvolan alkuperaisestéa ajatuksesta etta eri

kunnista, joissa hyvinvointineuvolatoimintaa toteutetaan.

4  Perhekeskus-toimintamalli hyvinvointineuvolan toiminta-ajatuksen
taustalla seka LAPE-muutosohjelman tavoitteisiin vastaajana

Perhekeskus on pohjoismainen toimintamalli, jonka perusta luotiin Ruotsin Leksandissa
jo 1970-luvulla, mutta jota l&hdettiin selkeasti kasvattamaan 1990-luvun lopussa. Perhe-
keskustoiminnan kehittaminen aloitettiin Suomessa 2000-luvulla, eli perhekeskustoimin-
taa on kehitetty myos hyvinvointineuvolatoiminnan rinnalla. Vuosina 2005-2007 kehitta-
mista vauhditti myos perhekeskustoiminnan kohdalla valtakunnallinen PERHE-hanke, ja

taman jalkeen kansallinen KASTE-ohjelma. (Halme — Kekkonen — Perald 2012: 15-16.)
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Leksandin perhekeskuksen toiminta-ajatuksen innovaatiot olivat vanhempien yksinai-
syyden vahentaminen laheistukea vahvistamalla, avoin paikallinen yhteistyd ammatti-
laisten, lapsiperheiden ja vapaaehtoistoimijoiden kanssa, ja kaikkien tahojen tasavertai-
nen vastuu vanhemmuuden tukemisessa (Rimpelé 2016b: 59-60). Leksandin mallilla
tarkoitetaan ryhmamuotoista perhevalmennusta ennen ja jalkeen lapsen syntyman. Per-
hevalmennus on vanhemmuuteen valmentavia ryhmatapaamisia, jotka jarjestetaan neu-
volan, varhaiskasvatuksen, sosiaalitoimen ja kolmannen sektorin yhteistyéna. Ryhma-
toiminnan tavoitteena on, etté lasta odottavat aidit ja isat seka tuoreet vauvaperheet sol-
mivat sosiaalisia verkostoja ja saavat laajasti tietoa vanhemmuudesta seka varhaisesta
vuorovaikutuksesta. Perhekeskuksessa perheet saavat tarvitsemansa avun ja tuen no-

peasti ja varhaisessa vaiheessa. (Halme — Kekkonen — Perala 2012: 18.)

Perhekeskus on tapa tukea lapsiperheiden arkea ja jarjestaé lapsiperheiden palvelut sa-
man katon alle. Perhekeskuksen palveluihin kuuluvat neuvola, varhaiskasvatus, koulu,
varhaisen tuen ja perhetyon palvelut seka jarjestdjen ja seurakunnan lapsiperheille suun-
nattu toiminta. Tarkedna toimintaperiaatteena perhekeskuksessa on vertaistoiminnan ja
yhteisdllisyyden edistaminen. Perhekeskuksen tarkoituksena on toimia asuinalueen koh-
taamispaikkana lapsiperheille ja ammattilaisille. (Viitala — Kekkonen — Paavola 2008: 3.)

Perhekeskustoiminnan lahtokohtana on, etta lapsen hyvinvointia voidaan parhaiten edis-
taé vahvistamalla vanhemmuuden voimavaroja. Parhaiten vanhemmuutta ja perheen ar-
kea voidaan tukea matalan kynnyksen peruspalveluilla, jotka tavoittavat kaikki lapsiper-
heet. Perhekeskus-palvelumalli kokoaa yhteen lapsiperheiden hyvinvointia ja terveytta
edistavat ja ongelmia ehkaisevat varhaisen tuen palvelut sek& kolmannen sektorin toi-
mijat. Perhekeskus jarjestaa lapsiperheiden palvelut monialaisesti, hallinnonalat ylitta-
vasti ja yhteistydssa kolmannen sektorin kanssa. Perhekeskus vastaa sosiaali- ja ter-
veyspolitikan tavoitteisiin siirtda palvelujen painopistetta edelleen ennaltaehkaisevaan

ja varhaisen auttamisen suuntaan. (Halme — Kekkonen — Perald 2012: 15-16.)

Perhekeskus on pohjoismainen innovaatio, joka on herattanyt kiinnostusta myods kan-
sainvalisesti. Perhekeskustoimintaa ohjaavat kaikissa pohjoismaissa yhteiset periaat-

teet:

« tukea ja vahvistaa vanhempia huolenpito- ja kasvatustehtavéassa

« vahvistaa lasten ja vanhempien sosiaalisia verkostoja

« toimia kohtaamispaikkana alueen lapsille, perheille ja asukkaille

* kehittda lapsia ja vanhempia osallistavia tydkaytantoja

* tunnistaa varhaisessa vaiheessa fyysisia, psyykkisia ja sosiaalisia riskitekijoita
« tarjota lapsille ja perheille matalan kynnyksen tukea ja palveluja
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« kehittdd monialaista, hallinnonalat ylittdvaa yhteisty6ta palvelujen kesken
* rakentaa kumppanuusyhteisty6td kolmannen sektorin kanssa

* toimia tieto- ja osaamiskeskuksena

« valittaa tutkittuun tietoon ja nayttéon perustuvaa, arvioitua tietoa

(Halme — Kekkonen — Peréala 2012: 16.)

Perhekeskusmallin mukaan rakennetut palvelut tarkoittavat esimerkiksi laaja-alaista pal-
velujen jarjestamista elamankaariajattelun mukaisesti, hyvinvointineuvolaa, perhease-
maa, yhteisia fyysisia tiloja palveluille ja/tai perheille sekd avointa varhaiskasvatustoi-
mintaa. Perhekeskustoiminnasta on eri kunnissa kaytetty erilaisia nimityksia, esimerkiksi
perhekeskus, perhepalvelukeskus, hyvinvointineuvola, perheasema ja perhepalveluver-
kosto. (Halme — Kekkonen — Peréla 2012: 22.)

Ruotsissa on vakiintunut seuraava perhekeskuksen maarittely: "Perhekeskuksella tar-
koitetaan palvelukokonaisuutta, johon kuuluvat aitiysneuvolan, lastenneuvolan, avoimen
varhaiskasvatuksen ja vahintdan ennalta ehkaisevan sosiaalitoimen palveluja. Liséksi
naiden palvelujen tai ainakin osan niista edellytetdan sijaitsevan fyysisesti samassa pal-
velukeskuksessa tai toimitiloissa.” Suomessa perhekuskuksesta on useita tulkintoja,
jotka eivat kuitenkaan sulje toisiaan pois, vaan ovat osin sisékkaisia. THL:n tutkimuk-
sessa on kuvattu nelja tulkintaa: 1) monialainen perhekeskus, 2) hyvinvointineuvolatyyp-
pinen perhekeskus, 3) avoimen varhaiskasvatuksen perhekeskus ja 4) erikoistunut per-
hetukikeskus. (Rimpelad — Rimpela 2015: 57; Halme ym. 2012: 36-37.)

Hyvinvointineuvolatyyppisella perhekeskuksella tarkoitetaan THL:n tutkimuksessa per-
hekeskusta, jossa aitiys- ja lastenneuvolapalveluja oli vahvistettu vahintadan ennaltaeh-
kaisevilla sosiaalipalveluilla. Avoimen varhaiskasvatuksen tai paivahoidon palvelut eivat
kuuluneet naiden perhekeskusten toimintaan, jolloin ne olisivat olleet monialaisia perhe-
keskuksia. Avoimen varhaiskasvatuksen perhekeskustoimintaan eivat puolestaan kuulu
aitiys- jalastenneuvolapalvelut, ja erikoistuneet perhetukikeskukset tarjoavat erilaisia eri-
koispalveluja, mutta eivat aitiys- ja lastenneuvolapalveluja tai avoimen varhaiskasvatuk-

sen palveluja. (Halme ym. 2012: 36-37.)

Lapsi- ja perhepalveluiden muutosohjelman (STM: 2016) mukaan perhekeskustoiminta-
malli toimii maakunnan sote-palvelujen, kuntien palvelujen seké jarjestdjen ja seurakun-
tien lapsi- ja perhetoiminnan yhteen sovittajana. Perhekeskus on tapa koota hajanaisia
palveluita ja siirtdd painopistetta varhaiseen tukeen. Perhekeskuksen palvelut edustavat

sosiaali-, terveys- ja kasvatusalan asiantuntemusta. LAPE-muutosohjelman my6ta per-
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hekeskusmallin kohderyhm&é laajennettiin kouluikéisten lasten perheisiin, kun perhe-
keskusmallin juuret ovat vanhempien tukemisessa varhaislapsuudessa. (STM 2016: 18—
19; Rimpel& — Rimpela 2015: 78.)

Perhekeskus-palvelukokonaisuus verkostoi lasten ja perheiden hajanaiset palvelut ja
vastaa nain lasten ja perheiden palveluissa ilmenneisiin haasteisiin. Monien haasteiden
on yhdistetty johtuvan palvelujen antajien ja jarjestajien tiedon valittdmisen, yhteistoimin-
nan ja palvelujen yhteensovittamisen puutteista palvelujarjestelman eri tasoilla. Perhe-
keskusmallissa verkostoidaan kunnan eri toimialojen seka jarjestdjen ja seurakuntien
palvelut ja toiminta seké horisontaalinen ja vertikaalinen verkostomainen toiminta. Per-
hekeskusmallia on kehitelty jo yli 10 vuotta, mutta nyt mallia kehitetddn uudessa muo-
dossa kaikissa tulevissa maakunnissa. Perhekeskustoiminnan tavoitteisiin kuuluu lasten
ja perheiden voimavarojen seka osallisuuden kokemusten vahvistaminen, avun ja tuen
saannin varhentuminen seka parempi perheen tarpeisiin vastaaminen. Perhekeskuk-
sessa perheen on mahdollista ohjautua viiveetta oikeaan palveluun ja saada nimetty
vastuuhenkilé. Tavoitteena on palvelujen kynnyksettomyys ja lahetteettomyys. Perhe-
keskus-toimintamalli siséltdd myds kohtaamispaikkoja, jotka mahdollistavat mm. vertais-
ja vapaaehtoistukea perheille. (Heinonen — Ikonen — Kaivosoja — Reina 2018: 52, 80.)

Perhekeskus-toimintamallin mukaisia palvelukokonaisuuksia muodostetaan nyt kansal-
listen linjausten mukaiseksi. Linjaukset perustuvat LAPE-muutosohjelman perhekeskus-
toimintamallin projektisuunnitelmaan. Tarkoituksena on perhekeskustoiminnan valtakun-
nallisesti yhtendinen, mutta alueelliset erityispiirteet huomioiva toteuttaminen niin, etta
asiakkaat olisivat yhdenvertaisessa asemassa kaikkialla maassa. (Heinonen — Ikonen —
Kaivosoja — Reina 2018: 80-81.)

Lasten ja perheiden palveluita on siis kehitetty samansuuntaisten periaatteiden mukaan
valtakunnallisesti jo pitkaan, ja kehittaminen jatkuu edelleen. Hyvinvointineuvolatoiminta
pohjautuu perhekeskustoiminnan periaatteisiin, joiden mukaan jokaisessa perheessa
kohdataan pulmatilanteita. Nama tilanteet eivat useinkaan ole varsinaisesti ongelmia,
vaan arkisia perhe-elamén asioita. Ongelmia korostavasta ajattelutavasta tulisi pyrkia
perheiden voimavaroja korostavaan tasavertaiseen kumppanuuteen ja keskusteluun.
(Kangaspunta — Véarri 2007: 2.)
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LAPE-muutosohjelman my6téa kunnat ovat siirtyneet hyvinvointineuvolatoiminnan sijaan
kehittamaan perhekeskustoimintaa valtakunnallisten tavoitteiden ohjaamana. Tulevai-
suudessa lasten, nuorten ja perheiden palvelutarjonta tulee olemaan tasapuolisempaa
ja tasalaatuisempaa kaikkialla Suomessa, eiké palvelujen kehittdminen ja jarjestaminen

jaa vain kuntien omalle vastuulle, vaan maakuntien ohjaamaksi.

5 Kehittamistehtava ja menetelmalliset ratkaisut

5.1 Toiminnallinen kehittamisty0 ja tutkimuksellinen kehittamistoiminta

Tama opinnaytetyd on toiminnallinen kehittamisty, jonka tarkoituksena on kuvata Pyh-
taan kunnan hyvinvointineuvolamalli, ja kehittaa sitd vastaamaan entista peremmin hy-
vinvointineuvolan geneerisia ja parhaita ominaisuuksia seka perheiden tarpeita. Toimin-
nan kuvaus ja kehittamistarpeiden kartoittaminen on toteutettu hyvinvointineuvolan tyon-
tekijdista koostuvassa moniammatillisessa tiimissa. Myos Attendon johto osallistui toi-
minnan kuvaukseen ja kehittdmistarpeiden kartoitukseen sahkopostikyselyn kautta. Li-
séksi tietoa oli tarkoitus kerata hyvinvointineuvolan asiakaspalautteista. Opinnaytetyon
suunnitelman mukaan kehittamistarpeiden pohjalta oli tarkoitus luoda edelleen henkilos-
ton kanssa yhdessa parannettu hyvinvointineuvolamalli. Mallin oli tarkoitus olla hyédyn-
nettavissa toiminnan esittelyssa asiakkaille ja verkostoille seka mahdollisille uusille Kun-

taturva-kunnille.

Taman opinnaytetyon kirjoitusprosessi on ollut pitkd, eikéa se ole pysynyt viime vuosien
sosiaali- ja terveyspalvelujen reformin vauhdissa. Kansallista muutostyota ovat vauhdit-
taneet hallituksen karkihankkeet ja muut merkittavat hankkeet, kuten maakunta- ja
soteuudistus. Yhteinen, kansallinen kehittamissuunta lasten ja perheiden palveluissa on
kuitenkin hyva asia sirpaleisen kehittamisen sijaan, silla se varmistaa kehittamisen tu-

losten raportoinnin ja juurruttamisen.

Toiminnallinen opinnaytetyd on tydeldman kehittamistyd, jonka tavoitteena voi olla ke-
hittd&d, ohjeistaa, tehostaa tai jarjestda kaytannon toimintaa tybelamassa (Opinnayte-
tydopas 2017: 5). Kehittdmistoiminta voi olla muun muassa toimintatavan tai toimintara-

kenteen kehittdmistd. Toimintatavan kehittdmisella voidaan tarkoittaa esimerkiksi yhtei-
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sen toimintatavan selkeyttdmista tai tydprosessin mallintamista, kuten tAman opinnayte-
tyon tavoitteena oli. (Toikko — Rantanen 2009: 14.) Ensisijainen, tydelamalahtoinen tarve

oli kuvata Pyhtaan kunnan hyvinvointineuvolatoiminta.

Kehittamistoiminta on l&sné jokapaivaisessa tyoeldmassa, ja se ulottuu yksittaisista tyo-
tehtavista ja toimintatavoista aina yhteiskunnallisiin rakenteisiin saakka. Kehittamiseen
liittyy monenlaisia tavoitteita ja syitd, kuten toiminnan tehokkuus ja taloudellisuus, mo-
nenlaisia toiminnan tapoja ja tasoja ja myds monenlaisia haasteita, kuten sitoutumisen
haasteet arjen muiden tyotehtavien keskella. Kehittdmistoiminnan tulosten juurruttami-
seen liittyy myds omat hankaluutensa, silla toimintatapojen muutos ei tapahdu itsestaan.
(Toikko — Rantanen 2009: 7-8.) Esimerkiksi hyvinvointineuvolan alkuperaista ideaa ei
sellaisenaan ole saatu juurrutettua kuntien toimintamalliksi. Ja niiss& kunnissa, joissa
hyvinvointineuvolatoimintaa on 2010-luvulla kehitelty ja toteutettu hyvin tuloksin, toimin-
taa on jo lahdetty kehittamaan uuteen suuntaan kansallisten kehittdmislinjausten mukai-

sesti.

Kehittamistoimintaa voidaan siis pitaa keskeisena tytelaman osaamisalueena. Syste-
maattinen kehittamistoiminta pyrkii myds tiedontuotantoon, ja siina yhdistyy tutkimuksen
ja projektitoiminnan periaatteita. Tasta lahestymistavasta kaytetdan nimitysta tutkimuk-
sellinen kehittdmistoiminta. Tutkimuksellinen kehittdmistoiminta siséltaa tiedontuotan-
non, toimijoiden osallistumisen ja kehittdmisprosessin nédkokulmat. Nama nakokulmat
yhdistyvat myos tdssd opinnaytetydssa. Opinnaytetydssa on pyritty tutkimustiedon
kautta I[6ytamaéan hyvinvointineuvolan yleiset ja parhaat ominaisuudet, joita on hyédyn-
netty Pyhtddn hyvinvointineuvolamallin kuvaamisessa ryhmékeskustelun pohjustuk-
sena. Tyypillisemmin kehittdmistoiminta tuottaa uutta tietoa, toimintamalleja tai suunni-
telmia, kuten tamankin tydn yhtena tavoitteena oli tuottaa kehittdmissuunnitelma Pyh-

taan hyvinvointineuvolaan. (Toikko — Rantanen 2009: 9-11.)

Tutkimuksellinen kehittamistoiminta on niin sanotun uuden tiedontuotannon mukaista
toimintaa, jonka mukaan tieto syntyy kaytantoyhteyksissaan. Uusi tieto on luonteeltaan
kaytannollistd, ja sen keskeisena kriteerind on kayttokelpoisuus. Kehittdmistoiminta on
konkreettista tekemista ja kokeilemista, jolla tdhdataan kehitystulosten kuvaamiseen. Eri
aloilla kehitetyt hyvien kaytantdjen kuvaukset voidaan nahda tuotteina, joilla pyritaan
edistamaan kehittamisen tulosten kaytettavyytta siirrettavyyttda. (Toikko — Rantanen
2009: 54, 60-61.)
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Tutkimus- ja kehittdmistoiminnan l&htbkohdat eroavat toisistaan selkedsti. Tutkimuk-
sessa pyritdan vastaamaan tutkimuskysymyksiin tutkimusmenetelmia kayttéen, kun taas
kehittdmistoiminnassa pyritaéan kehittdmaan tuotetta, toimintaa, palvelua, organisaatiota
tms. Lahtokohtien lisaksi tietokasitykset eroavat tutkimus- ja kehittdmistoiminnassa. Tut-
kimuksen piirissa tiedon kriteerina pidetadn tutkimusmenetelmien ja -prosessin luotetta-
vuutta, mutta kehittAmistoiminnassa keskeisinta on luotettavuuden sijaan tiedon kaytto-
kelpoisuus. Kuitenkin esimerkiksi toimintatutkimuksessa ja kehittavassa tyontutkimuk-
sessa tutkimuksellinen intressi ja kaytanndn kehittamistoiminta yhdistyvat. Tutkimuksen
ja kehittamisen rajapinnoilla olevat suuntaukset painottuvat hieman eri tavoin. (Emt.
156-159.)

Tutkimuksellisessa kehittamisesséa kaytannon kehittamisen tulosten lisaksi korostuu ar-
gumentaatio ja tulosten asettaminen laajempaan keskustelukehykseen ja yleisemmalle
tasolle. Tutkimuksellinen kehittamistoiminta on siis kehittamistd, jossa hyddynnetéén tut-
kimuksellista logiikkaa, ja joka asettuu tutkimuksen ja projektitydn valimaastoon. Tutki-
musta voidaan hyddyntaa tamén tyon tavoin esimerkiksi hyvien kaytantdjen kuvaami-
sessa ja luomisessa. Kehittamistoiminnassa metodeja ei niinkaan poimita suoraan op-
paista, vaan tavoitellaan osallistumista ja tutkimuksellisuutta edistavaa prosessia ja ref-
lektiota. (Emt. 156-157, 170.)

Opinnaytetydn kehittdmisprosessi koostui kolmesta vaiheesta: 1) tietoperustan laatimi-
nen, 2) Pyhtaan hyvinvointineuvola-toimintamallin sisallén kuvaaminen ja kehittamistar-
peiden kartoittaminen seka 3) alustavan kehittdmissuunnitelman laatiminen. Toiminnan
siséllon kuvaamiseksi ja kehittdmistarpeiden kartoittamiseksi jarjestin kehittdmispan
moniammatillisessa tiimissa, ja kerasin johdon nakemyksen sahkdpostitse. Hyvinvointi-
neuvolan alustava kehittamissuunnitelma toteutettiin toisessa kehittamispajassa mo-

niammatillisen tiimin kanssa.

Asiakaspalautelomakkeet toimitettiin Pyhtaan (hyvinvointi)neuvolan tyontekijoille seka
ennen opinnaytetyon kirjoittamisessa ollutta taukoa vuonna 2016 etta sen jalkeen
vuonna 2018, jolloin hyvinvointineuvolatoiminta oli muutettu perhekeskustoiminnaksi.
Itse neuvolan toiminta on jatkunut Pyhtaalla samojen periaatteiden mukaisesti. Muok-
kasin asiakaspalautelomaketta toiminnan uuden nimen mukaiseksi, mutta halusin ke-
rata palautteen erityisesti entisesta hyvinvointineuvolatoiminnasta. Taman vuoksi ava-
sin lomakkeessa hiukan seka hyvinvointineuvolatoimintaa etta perhekeskustoimintaa,

jotta vastaajat ymmartaisivat, mita toimintaa ovat arvioimassa. Pyhtdan kunnalla ei ole
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kirjoitettua kuvausta perhekeskustoiminnasta asiakkaita tai verkostoja varten. Myo6s-

kadan hyvinvointineuvolatoiminnasta ei ollut kuvausta asiakkaiden kayttoon.

En lopulta saanut asiakaspalautteita kayttooni. Ymmarrettavasti yhteistyokumppanin
motivaatio aineiston kerddmiseen laski toiminnan muutoksen myota, koska kehittdmis-
ty0 ei endé palvellut nykyista toimintaa. Seuraavassa taulukossa 2 on kuvattuna kehit-
tamistyon vaiheet alkuperaisen suunnitelman mukaan. Osa prosessin vaiheista jai

opinnaytetyosta pois, ja kehittamisprosessi jai tyngaksi.
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Kehittdmisprosessin vaiheet ja niiden sisallot.

Kehittdmisprosessin vaihe

Vaiheen sisalto

1. Tietoperusta

Tiedon hankinta hyvinvointineuvola-toimintamal-

lista ja geneeristen ominaisuuksien kuvaaminen.

2. Kehittamispaja I, moniammatillinen
tiimi: toiminnan kuvaus ja kehittamis-

tarpeiden kartoitus

Tapaaminen moniammatillisen tiimin kanssa.
Aluksi aiheen pohjustus teoriatiedon valossa. Ke-
hittAmispajan ensimmaisessa vaiheessa kukin
tyontekija miettii, 1) kuinka kuvaisi Pyhtédén hyvin-
vointineuvolatoimintaa ja 2) mita siind kehittéisi.
Toisessa vaiheessa luodaan yhteinen kuvaus Pyh-
téaan hyvinvointineuvolatoiminnasta. Kolmannessa
vaiheessa kartoitetaan yhteiset kehittamistarpeet
seka teoriatiedon etté tiimin asiantuntijuuden va-

lossa.

3. Asiakaspalaute

Kehittamistarpeet asiakaspalautteen pohjalta.

4. Johdon nakemys

Toiminnan kuvaus ja kehittdminen johdon nake-
myksen mukaan. Tiedonkeruu joko sahképostin
valityksella tai esimerkiksi kokouksen yhteydessa.
Samat avoimet kysymykset kuin tiimille: 1) Kuinka
kuvaisit Pyhtdan hyvinvointineuvo-la-toimintata-
paa? ja 2) Mita kehittaisit Pyhtd&an hyvinvointineu-

volamallissa?

5. Kehittdmispaja Il, moniammatillinen
tiimi: kehittamissuunnitelman

laatiminen

Kehittdamissuunnitelman laatiminen yhdessa tiimin
kanssa. Mina fasilitoin ja dokumentoin. Tydskente-
lyn pohjana teoriatieto, Kehittdmispaja I:n anti,
asiakaspalautteiden anti seka johdon nakemys.

6. Kehittdmissuunnitelma

Kuvauksen puhtaaksikirjoitus.

7. Palaute kehittamissuunnitelmasta

Kehittdmissuunnitelman lahettaminen tyontekijoille

ja palautteen saaminen.

8. Viimeistely

Kehittamissuunnitelman viimeistely palautteen pe-

rusteella.
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5.2 Kehittamispajat ja aineisto

Kehittamispajatydskentelyn tulee olla ryhmaléahtoistd. Ryhmaéalahtdisessa tydskentelyssa
tarvitaan fasilitaattoria, joka valmistelee ja tukee ryhméprosessia. Ryhma itse on paras
asiantuntija, ja fasilitaattori auttaa ryhmaa ideoinnissa, paattksenteossa ja ongelmanrat-
kaisussa, mutta sisallosté vastaavat ryhman jasenet. Fasilitaattorin tulee osata esittaa
ryhmalle rakentavia kysymyksia tyon ohjaamiseksi eteenpain. Fasilitaattori myos sitou-
tuu siihen, ettd ryhma saavuttaa paamaaransa, seka tiivistaa ja kirjaa ryhman ehdotukset
ja paatobkset. (Summa — Tuominen 2009: 9-10.)

Taman tyyppista kehittdmistd voidaan kutsua myds toimijaléhtbiseksi kehittdmiseksi,
jossa kehittdminen ei perustu etukateen suunniteltuun lopputulokseen, vaan tavoitteena
on tasavertainen prosessi (Toikko — Rantanen 2009: 164). Kehittamispajoissa toimin fa-
silitaattorina ja dokumentoijana, ja pyrin pitdamaan perhelahtdisyyden kehittdmisen kes-
kiossa. Kehittamisessa hyddynnettiin teoriapohjan liséksi moniammatillisen hyvinvointi-
neuvolatiimin tietoa ja osaamista seka johdon nakemysta. Johdon nakemyksen saa-
miseksi lahetin sahkdpostikyselyn Attendon palvelualuejohtajalle, joka on perhetydnte-
kijan esimies seka johtavalle hoitajalle, joka on terveydenhoitajan esimies. Sahkoposti-
kyselyssa pyysin nakemyksia aiheista 1) miten kuvaisit Pyhtaan hyvinvointineuvolatoi-
mintaa ja 2) mita kehittAmistarpeita Pyhtdén hyvinvointineuvolatoiminnassa on. Sain

vastauksen vain palvelualuejohtajalta.

Kehittamistoiminnan tiedonkeruu voidaan kohdentaa joko konkreettiseen toimintaan tai
erilaisiin kehittamiseen liittyviin ja sit& kuvaaviin keskusteluihin. N&itd kumpaakin voidaan
lahestya faktandkokulmasta tai tulkinnallisesta ndkokulmasta. Fokusryhmé on ryhma-
haastattelun menetelmd, jonka avulla kehitettavaé toimintaa kuvaavaa diskurssia lahes-
tytéaéan tulkinnallisesta ndkokulmasta késin. Fokusryhméa on keino saada selville inmisten
tarpeita, mieltymyksia ja ideoita tuotteiden tai palvelujen kehittdmista varten, eli sen
avulla kerataan toimijoiden kasityksia kehitettavasta asiasta. (Toikko — Rantanen 2009:
141-146.)

Fokusryhmaan osallistujilta voidaan kysya nakemystd mm. kehittdmistoiminnan tavoit-
teen maarittelysta, kehittdmiskohteiden priorisoinneista, toimintamallien eduista ja hai-
toista seka kehittamisprosessin etenemisestad. Fokusryhméhaastattelussa riittdd yksin-

kertainen keskustelurunko, jos keskustelun ohjaaja tai fasilitaattori itse tuntee tutkimus-
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kohteen. T&man tydn tiedonkeruun tapaa voi nimittdd fokusryhmaksi, vaikka ryhmahaas-
tattelun tavoitteena oli keratéd myos faktatietoa toiminnasta Pyhtéaéan hyvinvointineuvola-
toiminnan kuvaamiseksi. (Toikko — Rantanen 2009: 141-146.)

Fokusryhmasta saatu aineisto on haastattelumateriaali, joka voi perustua keskustelun
aikana tehtyihin muistiinpanoihin, kuten tassa tydssa. Muistiinpanojen perusteella ryh-
makeskustelut on kirjoitettu muistiotyyppiseksi aineistoksi heti tilaisuuden jalkeen, eli
analysoitu muistinvaraisesti, vield keskustelun ollessa tuoreessa muistissa. Kehittamis-
toiminnan kannalta fokusryhmé mahdollistaisi myos palvelujen kayttajien aénen kuule-
misen ja moniaanisyyden. Fokusryhmaét voivat myos itse jasentad, tulkita ja raportoida
kdymansa keskustelun. (emt. 146-147.) Pyhtaan hyvinvointineuvolan tydntekijoille jar-
jestettiin kaksi kehittamispajaa. Ennen tapaamisia ja tapaamisten alussa osallistujille

kerrottiin kehittamispajatydskentelyn tarkoitus vaiheineen.

Kehittamispaja | jarjestettiin 18.10.2016. KehittAmispajatapaamisen tarkoituksena oli ku-
vata Pyhtdan hyvinvointineuvolan toiminta ja kartoittaa sen kehittamistarpeet. Kehitta-
mispajaan osallistuivat hyvinvointineuvolan terveydenhoitaja-verkostokoordinaattori
seka perhetyontekija, jotka muodostavat Pyhtd&n hyvinvointineuvolan ydintiimin. Atten-
don palvelualuejohtaja oli puhelimella tavoitettavissa lopuksi ja tarvittaessa, silla hanelle
tuli viime hetken este paikallaoloon. Kehittdmispajan tulokset on Kkirjoitettu lukuun 6.1
Pyhtdén hyvinvointineuvola. Kehittdmispajan osallistujille etukateen lahetetty saate on

litteena.

Kehittamispaja Il jarjestettiin 21.11.2016. Tapaamisen tarkoituksena oli Pyhtdan hyvin-
vointineuvolan kehittamistarpeiden tarkentaminen alustavaksi kehittdmissuunnitelmaksi
teoriatiedon, johdon nakemyksen ja ensimmaisessa tydpajassa keratyn aineiston perus-
teella. Kehittdmispajassa oli lAsna hyvinvointineuvolan ydintiimi. Palvelualuejohtajan las-
naolo estyi yllattaen, mutta tapasin hanet erikseen. Hanen ndkemyksensa ovat mukana
Pyhtdan hyvinvointineuvolan alustavassa kehittamissuunnitelmassa, joka on kirjoitettu
lukuun 6.2.

Kehittamispajojen ryhméakeskustelut on kirjoitettu muistiotyyppiseksi aineistoksi heti tilai-
suuden jalkeen, keskustelujen ollessa tuoreessa muistissa. Muistioista on poimittu toi-
mintamallin sovellutuksissa usein toistuvat asiat, ja toisaalta mielenkiinto on kohdistunut
mya0s erityisiin paikallisiin hyvinvointineuvolan toimintatapoihin. Poimitut asiat olen koon-

nut eri teemojen alle, ja luonut niista erilaisia yhteenvetoja, kuten hyvinvointineuvolan
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geneeriset ominaisuudet ja Pyhtaan hyvinvointineuvolan periaatteita ja tydmuotoja. Pit-
kin matkaa eri aineistot, eli hyvinvointineuvolan alkuperéinen idea, hyvinvointineuvolan
eri sovellutukset, naiden pohjalta kirjoitetut geneeriset ominaisuudet ja Pyhtdan hyvin-
vointineuvolamalli, ovat keskustelleet kesken&én. Sisallonanalyysi oli teoriaohjaavaa,
silla pyrin liittdm&an kehittdAmispajojen ryhméakeskusteljen aiheita tietoperustasta nous-
seisiin kasitteisiin. Hyvinvointineuvolamallit vaihtelevat kunnittain, mutta yhtalaisyyksia
on paljon, joten geneeriset periaatteet olivat hyvin l6ydettavissa. (Tuomi - Sarajarvi 2009:
91-92, 117.)

6 Pyht&an hyvinvointineuvolamalli

6.1 Pyhtaan hyvinvointineuvola

Pyhtddn kunnan hyvinvointineuvolatoiminta on laajentunut perhekeskustoiminnaksi
opinnaytetyon kirjoitustauon aikana vuonna 2018, koska perhekeskustoimintaa on alettu
kehittaa valtakunnallisesti osana lapsi- ja perhepalveluiden muutosohjelmaa. Pyhtaan
perhekeskustoimintaa jatketaan samoilla periaatteilla kuin vuonna 2016 kartoitettua hy-

vinvointineuvolatoimintaa, mutta entistd monialaisempana.

Pyhtaan hyvinvointineuvola on toiminut vuodesta 2015 lahtien Attendo Kuntaturvan tuot-
tamana. Pyhtdan hyvinvointineuvolatoiminnasta ei ole ollut olemassa kuvausta tai mallia.
Myoskaan Pyhtdan kunnan ja Attendon internetsivuja ei ole paivitetty neuvolatoiminnan
osalta. Hyvinvointineuvolatoiminnan kehittdminen on ollut kokeilevaa, ja toiminnan ku-

vaukselle on ollut tarve, mutta sen toteuttamiseen ei ole toistaiseksi ollut resursseja.

Pyhtdan neuvolan terveydenhoitaja on kehittényt Pyhtddn neuvolatoimintaa hyvinvointi-
neuvolamaiseen suuntaan jo ennen vuotta 2015. Esimerkiksi perhetydntekija on palkattu
neuvolaan jo aikaisemmin. Hyvinvointineuvolatoimintaan siirtyminen on kuitenkin muut-
tanut toimintaa entisestaan. Taulukkoon 3 on koottu Pyhtaan hyvinvointineuvolan toimin-
tatavat ja kehittdmistarpeet ensimmaisen kehittamispajan ja johdon ndkemyksen perus-

teella.
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Taulukko 3. Pyhtdan hyvinvointineuvolan toimintatavat ja kehittdmistarpeet ensimmaisen ke-
hittAmispajan ja johdon ndkemyksen perusteella.
PYHTAAN
HYVINVOINTINEUVOLA
PALVELUUN OMINAISUUKSIA JA

HAKEUTUMINEN

Asiakkaana kaikki lasta
odottavat ja lapsiperheet
raskauden alusta kouluikaan
saakka

Eri tydmuotoja tarjotaan
perheille perhelahtbisesti

Ei lahetteita tai jonottamista

PERIAATTEITA

Asiakaslahtoisyys ja
joustavuus

Tydmuotojen suunnittelu
yhdessé asiakkaan kanssa

Koko perheen
psykososiaalisen
hyvinvoinnin tukeminen
korostuu fyysisen terveyden
edistémisen lisaksi

Varhainen tukeminen

Yhtenainen kokonaisuus,
jatkuvuus

Sosiaali- ja terveyspalvelujen
yhteistyo

Hyvinvointineuvolatoiminta
yhteisissa tiloissa asioinnin ja
moniammatillisen tyén
helpottamiseksi

Kohtaaminen

TYOMUOTOJA
Perhetyo
Palveluohjaus
Kotikaynnit

TyOparitydskentely:
th + perhetydntek. seka
th + laakari

Moniammatillinen
tiimitydskentely,
verkostopalaverit

Vertaistuen jarjestaminen
ja aktivointi,
ryhmaneuvolatapaamiset
(perhevalmennus)

Chat-palvelu perheille pilotti-
vaiheessa testiperheiden
kanssa

KEHITTAMISTARPEITA

Yhteistyd koulun kanssa

Palveluiden digitalisointi

Kustannusvaikuttavuuslaskenta

Asiakaspalautteiden systemaattinen keraamien

Johtamisjarjestelméan kehittdminen yhtenevaisen tyén suunnittelun kannalta

Seulontatoimintamallin kayttéonotto (esim. Lapset puheeksi -menetelma)

Hyvinvointineuvolan toimintaohjeen ja prosessikuvauksen laatiminen

metropolia.fi

ﬂ Metropolia



43

Pyhtd&n hyvinvointineuvola on yhdistetty &itiys-, lasten- ja perhesuunnitteluneuvola,
jonka asiakkaita ovat lapsiperheet siihen saakka, kunnes lapset siirtyvat perusopetuk-
seen. Perheet on jaettu kahdelle terveydenhoitajalle asuinpaikan mukaan. Perheet voi-
vat kuitenkin halutessaan valita myds toisen terveydenhoitajan, ja sdilyttdd saman ter-
veydenhoitajan esimerkiksi muuttaessaan toiselle alueelle. Toinen terveydenhoitajista
on hyvinvointineuvolan verkostokoordinaattori. Hyvinvointineuvolan tyontekijatiimiin kuu-
luu kahden terveydenhoitajan lisaksi perhetyontekija, neuvolalaékari, psykologi seka so-
siaalityontekija. Psykologi on verkostopalavereiden lisdksi kaytettavissa myos tarvitta-
essa. Hyvinvointineuvolan myéta samoihin tiloihin terveydenhoitajien, perhetydntekijan
ja laakarin kanssa tuli myds sosiaalitydntekijan ja psykologin vastaanottohuoneet. Sa-

moissa tiloissa toimiminen tukee asiakkaiden lisaksi henkilokunnan tydskentelya.

Hyvinvointineuvolatydssa tybpari maaraytyy perheen tarpeiden mukaan. Useimmiten
perheen tapaamiset ovat yhden tydntekijan kanssa tai terveydenhoitaja-perhetydntekija-
tydparin kanssa. Asiakkaat tulevat perhetyontekijalle yleensa terveydenhoitajan suosi-

tuksesta. Perhetyodntekijalla on sosionomin tutkinto.

Verkostopalavereja pidetaan kahden viikon valein. Ensisijaisesti verkostopalaverit ovat
asiakkaita varten. Asiakasperhe nimeaa tyontekijoiden suositusten perusteella paikalle
kutsuttavat ammattilaiset. Verkostopalaverit toimivat tyontekijdille tydnohjauksellisina ja
konsultatiivisina tapaamisina seka tyon kehittdmisen valineina silloin, kun asiakasper-
heilla ei ole tarvetta verkostopalaverille. Vakituinen kokoonpano verkostopalavereissa
on terveydenhoitaja ja perhetyontekija, ja muut tyontekijat osallistuvat tarpeen mukaan.
Jos verkostopalaveri kokoontuu perheen asioissa, kokoonpanon maarittavat perheen
tarpeet ja toiveet. Mikali verkostopalaveri kokoontuu konsultatiivisena tai tydn kehittami-
seen liittyvana tapaamisena, paikalla on tdhan mennessa ollut terveydenhoitaja ja per-
hetyontekija. Kehittelyn alla on tyon kehittamiseen liittyvat verkostopalaverit, joissa pai-
kalla on tydn kehittdmisen ennalta sovitusta teemasta riippuen tarvittavat tyontekijat seka

johtaja.

Kotikaynteja tehdaéan tarpeen mukaan, mutta paasaantoisesti yksi raskausaikana ja yksi
synnytyksen jalkeen. Myo6s uusille, Pyhtaalle muuttaneille perheille, tehddaan raskauden-
aikainen kotikaynti. Synnytyksen jalkeisia kotikdynteja tehdaan tarvittaessa useampia.
Kotikaynneilld on mukana terveydenhoitaja ja perhetyontekija, jonka tydta "markkinoi-

daan” perheille kotikaynneilla.
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Perhetydntekijan tyd on paasaantoisesti kotikdynteja tukea tarvitseviin perheisiin. Tyo on
asiakaslahtdista, ja tapaamiset voivat olla myos vastaanottohuoneessa tai vaikka vau-
vaperhetapaamisilla, mikali asiakas tarvitsee tukea kodin ulkopuoliseen toimintaan osal-
listumisessa. Perhetytntekija tekee tyotadn joustavasti asiakasperheiden tarpeiden mu-
kaan, myds iltaisin ja my6s kouluikaisten perheissa. Perhetyontekijan tyo voi olla myos
palveluohjausta. Perhetytssa tarkeintd on kohtaaminen, sensitiivisyys ja vanhemmuu-
den seka perheen omien voimavarojen tukeminen. Hyvinvointineuvolan perhetydntekija
tekee lisaksi lastensuojelun perhetyodntekijan tyota. Tyonkuvat eroavat selkeésti toisis-

taan seka tyontekijan etta asiakkaiden nakoékulmasta.

Hyvinvointineuvolan asiakkaana on koko perhe, ja isan rooli on yhta tarkea kuin aidin ja
lapsenkin. Pyhtdalla on tydpajan jarjestamisen aikaan juuri aloitettu testiperheiden
kanssa chat-palvelun pilotointi, jonka kautta perhe voi olla yhteydessa terveydenhoita-
jaan jaltai perhetydntekijadan. Chat-viesteihin vastataan vuorokauden kuluessa. My6s yk-
sittdinen perheenjasen voi lahettaa yksityisviestin tyontekijalle niin, etteivat muut jasenet

nae viestia.

Perhevalmennusta jarjestetdédn Pyhtaalla talla hetkella kolme kertaa ennen synnytysta
ja kolme kertaa synnytyksen jalkeen. Perhevalmennukseen ovat tervetulleita kaikki lasta
odottavat perheet, ja niihin kutsutaankin seké ensi- ettéa uudelleensynnyttajat. Perhetyon-
tekij& on mukana yhdella perhevalmennuskerralla ennen synnytysté ja kahdella synny-
tyksenjalkeisella valmennuskerralla. Perhevalmennuksen lisaksi vertaistukea kaynniste-
tdan ja mahdollistetaan hyvinvointineuvolan tydntekijoiden toimesta. Perheiden tarpeita
kuunnellaan herkéalla korvalla. Esimerkiksi uuden asuinalueen lapsiperheitéa on tehty toi-
silleen tutuksi hyvinvointineuvolan avulla, hyvinvointineuvolan tyontekijdéiden havaitse-

man tarpeen perusteella.

Pyhtaalla nakyy voimakkaasti myds terveydenhoitajan ja laakarin tyoparitydskentely.
Laakarin ja terveydenhoitajan maaraaikaistarkastukset tapahtuvat yhdella kertaa, sa-
massa huoneessa. Tarvittaessa mukaan kutsutaan myds perhetyontekija. Tyémuoto on
koettu toimivaksi ja se on saanut hyvaa palautetta asiakkailta. Pyhtaalla on toiminut
sama neuvolaldakari usean vuoden ajan, ja hanen tydpanoksensa ndhdéén erittain tar-
ke&na jatkuvuuden kannalta. Laakari on asiakkaille tuttu ja helposti l[&hestyttava, ja yh-

teisty®d on toimivaa.
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Perheiden psykososiaalista tilannetta kartoittavia ja puheeksi ottamista helpottavia lo-
makkeita ei laajan terveystarkastuksen lomakkeiston lisdksi ole kaytossa Pyhtaalla.
Tyontekijat kokevat asioiden puheeksi ottamisen ja tilanteiden kartoittamisen onnistuvan
ilman lomakkeita, luontevien kysymysten ja sensitiivisen kuuntelun kautta. Laajat ter-
veystarkastukset kartoittavat koko perheen hyvinvointia ja tiedot tallennetaan Terveyden
ja hyvinvoinnin laitoksen kerattavaksi.

Hyvinvointineuvolan tydntekijat kokevat joustavuuden olevan edellytys tydssa onnistu-
miselle. Joustolla, myds virka-ajan jalkeen tapahtuvalla tydskentelylld, tehdaan tyonteki-
jéiden mukaan ihmeitd. Tyodntekijat ovat sitoutuneita tydhdnsa. Joustoa hankaloittaa joh-
tamisjarjestelma, joka ei mahdollista yhtenaisia vapauksia oman tyén suunnittelussa ter-
veydenhoitajalle ja perhetyontekijalle. Terveydenhoitajalla ja perhetydntekijalla on eri
esimies, mikéd hankaloittaa asiakaslahtoista tyontekoa kaytannon tasolla. Perhetydnte-
kija voi tehda suunnitellusti esimerkiksi yhden tyéillan kahdessa viikossa, mutta tervey-
denhoitajalla ei tallaista mahdollisuutta ole. Hyvinvointineuvolan kokonaisuudesta vas-
taa Attendon palvelualuejohtaja, joka on myos perhetydntekijan esimies. Terveydenhoi-
tajan esimies on johtava hoitaja terveydenhuollon puolelta. Johtamisen selkeyttdminen
olisi timin mukaan seka tyontekijoiden etté asiakkaiden etu.

Yhteistyd hyvinvointineuvolan ja varhaiskasvatuksen valilla toimii hyvin. Varhaiskasva-
tuksen henkildsto ilmaisee herkésti huolensa hyvinvointineuvolan suuntaan, ja tietoa jae-
taan asiakkaiden suostumuksella. Yhteistyd koulun kanssa vaatii puolestaan kehitta-
mista. Perhetydntekija tapaa opettajia viikoittain, ja osallistu myds perhetyén perheiden
koulupalavereihin. Yhteisty0 koulun kanssa on kuitenkin haaste muun muassa tiedonku-
lun ja moniammatillisen verkostotydn kannalta. Neuvolan kirjaukset tehdaan Effica-tieto-
jarjestelmaan, jota padsevat kayttamaan vain neuvolan tyontekijat. Efficassa asiakkaina

ovat yksilot, eivét perheet.

Hyvinvointineuvolan kehittAmistarpeet nousevat asiakasperheistd, mutta tyontekijdiden
havainnoinnin perusteella. Hyvinvointineuvolatoiminnasta ei keratd asiakaspalautteita,
mutta perhevalmennukseen osallistuneilta perheilta pyydetddn palaute. Asiakaspalaut-
teita kerataan yleisesti kunnan terveyspalveluista, ja tAman lisaksi kerataan valtakunnal-
liset neuvolan asiakastyytyvaisyyskyselyt. Tyontekijat havainnoivat asiakasperheiden
tarpeita ja jarjestavat toimintaa, esimerkiksi parisuhdevalmennusta, tarpeiden mukaan.

Asiakkaat ovat antaneet suullisesti hyvaa palautetta hyvinvointineuvolatoiminnasta, ja
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tyontekijat kokevat onnistuneensa tyon kehittamisessa olemassa olevien resurssien puit-

teissa.

Tyodntekijoiden kokemuksen mukaan keskittymalla perheen oman selviytymisen tukemi-
seen, on saatu hyvié tuloksia aikaan. Naita tuloksia on kuitenkin haastavaa saada mitat-
tavaan muotoon. Pyhtaan hyvinvointineuvolassa on sitoutuneet ja kehittdmishaluiset
tyontekijat. Jarjestelma on kuitenkin my6s haavoittuvainen, silla kyseesséa on pieni yk-
sikkd. Ainoan perhetytntekijan poissa ollessa perhetyontekijaa ei ole kaytettavissa lain-

kaan.

Hyvinvointineuvolan asiakkuus alkaa siis raskausajan kayntien ja maaraaikaistarkastus-
ten ulkopuolella silloin, kun esimerkiksi varhaiskasvatus tai kouluterveydenhuolto ilmai-
see huolensa perheen tilanteesta tai tekee lahetteen hyvinvointineuvolaan. Hyvinvointi-
neuvolan terveydenhoitaja voi myds tehda lahetteen tai suosittaa asiakasperheelle esi-
merkiksi perhetyontekijan, psykologin, laakarin tai sosiaalitydntekijan palveluja tai mo-
niammatilliseen tiimiin osallistumista. Perhe itse suunnittelee palvelunsa yhdessa tyon-

tekijan kanssa, ja nimeaa verkostoonsa osallistuvat tahot ja tyontekijat.

6.2 Pyhtaan hyvinvointineuvolan kehittdmistarpeet

Pyht&aéan hyvinvointineuvolan tydntekijat valitsivat tarkeimmiksi kehittamishaasteiksi seu-
raavat nelja kohtaa: 1) hyvinvointineuvolan toimintaohjeen ja prosessikuvauksen laati-
minen, 2) johtamisen kehittdminen yhtenevaisen tydon suunnittelun kannalta (jousta-
vuus), 3) yhteistyd koulun kanssa ja 4) asiakaspalautteen kerdaminen ja asiakaslahtoi-
syyden todentaminen. Nama kohdat olivat myds sellaisia, joihin tyontekijat kokivat pys-
tyvansa ottamaan kantaa ja vaikuttamaan. Muut ensimmaisessa kehittamispajassa esiin
nousseet asiat seka johdon nimeamat kehittamistarpeet olivat 5) palvelujen digitalisointi,
6) seulontamallin kayttdéonotto (esim. Lapset puheeksi -menetelmd) ja 7) kustannusvai-
kuttavuuden todentaminen. Kohdat 57 koettiin sellaisiksi, joiden eteenpdin viemiseksi
tarvitaan ensisijaisesti johdon toimia. Seuraavan neljan otsikon alle kerdsimme kehitta-
mispajassa asioita, jotka tyontekijoiden mielesta olivat tarkeita otsikkoon eli kehittdmis-

tarpeeseen liittyen.

1. Hyvinvointineuvolan toimintaohjeen ja prosessikuvauksen laatiminen
- hyvinvointineuvolan toimintatapojen vakiinnuttaminen
- tietoisuuden lisddminen hyvinvointineuvolasta

metropolia.fi WM etropolia



47

- verkostopalaverin (moniammatillinen tiimi) kokoonpano: ketka tyontekijat
ovat lasné aina ja ketka tarvittaessa? Vaikutus asiakkaisiin?
2. Johtamisen kehittdminen yhtenevaisen tyon suunnittelun kannalta
(joustavuus)
- sama esimies lapsiperhepalveluille (erittain tarkeaksi koettu)
=» ymmarrys hyvinvointineuvolasta kokonaisuutena
=>» vaikuttaa seka tyontekijoiden tyohyvinvointiin (arvostus) seké asiak-
kaiden palvelujen saannin joustavuuteen
3. Yhteistyd koulun kanssa
- nakemyserot
- linkki (henkil®, kuraattori?) hyvinvointineuvolan ja koulun vélille
4. Asiakaspalautteen keraaminen, asiakaslahtdisyyden todentaminen
- Saanndllinen asiakaspalautteen kerddminen suoraan hyvinvointineuvo-
lan tydntekijdille jatkuvan tydn kehittdmisen valineeksi
- sahkoisesti (jotta pienessa kunnassa asiakkaita ei voisi tunnistaa)
- asiakkaiden kokemukset ja tarpeet/ideat palveluista ja vertaisryhmista
esiin
- Kyselyt kaksi kertaa vuodessa kaikille asiakkaille

Kehittamistarpeet, jotka jaivéat johdon pohdittavaksi:

5. Palveluiden digitalisointi
6. Seulontamallin kayttéonotto (esim. Lapset puheeksi -menetelmé)
7. Kustannusvaikuttavuuden todentaminen

Tiimissa toimenpiteitd mietittdessa huomattiin, etta tietoisuuden lisddminen hyvinvointi-
neuvolasta ja toimintatapojen vakiinnuttaminen ovat edellytyksia asiakaspalautteen ke-
raamiselle hyvinvointineuvolatoiminnasta. Hyvinvointineuvolan vakiintuneiden toiminta-
tapojen selked kuvaaminen olisi tarkeaa myos koulun kanssa tehtdvaan yhteistydhon
liittyen. TAman huomion perusteella ensisijaista on lahtea liikkeelle Pyhtaan hyvinvointi-
neuvolan toimintamallin kuvaamisesta, ja sen jalkeen siirtyd asiakaspalautejarjestelman
kehittamiseen. Myds THL:n tekemén tutkimuksen perusteella palvelujen yhteensovitta-
minen ja yhteistyd edellyttavat, etta eri toimijat tuntevat toistensa tyon hyvin (Halme —
Vuorisalmi — Perald 2014: 108). Johtamisen kehittdminen yhteensovittavan johtamisen
suuntaan koettiin erittain tarkedksi seka tydntekijoiden ettd asiakkaiden kannalta.

Kehittamistarpeiden kasittelya tadydennettiin johdon kanssa tydpajan jalkeen. Palvelu-
aluejohtajalla oli konkreettisia ehdotuksia johdon pohdittavaksi jddneisiin kehittdmistar-
peisiin, ja isoimpana kehittdmisen esteena vaikutti olevan resurssien, l&hinna ajan,
puute. Palvelujen digitalisoinnissa johto n&ki mahdollisuuksia, myds digitalisoinnin mah-
dollistaman anonyymin tydskentelyn. Verkkovertaistuen kehittamisesta muodostui yksi

kehittamisen tavoite. TAman lisdksi palautekyselyt voisivat olla sahkdisessd muodossa.
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Verkossa tapahtuva ty0 helpottaisi ennaltaehkéisevan tyon toteuttamista myos muiden

asiakasryhmien kanssa.

Johto piti seulontamallin kayttéonottoa tarkeana kehittdmisen kohteena. Mallin kayttoon-
ottaminen vaatii kunnan paatoksen. Seulontamallin liséksi tarkeéksi kehittamiskohteeksi
nousi toimintamallin ja asiakkaan polun kuvaaminen kaavion avulla. Toisessa kehitta-
mispajassa luotu alustava hyvinvointineuvolan kehittdmissuunnitelma on kuvattuna seu-

raavassa taulukossa 4.
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Taulukko 4.  Pyhtadan hyvinvointineuvolan alustava kehittdmissuunnitelma.
Tarvittavat
Toimenpide/ Kuka resurssit/ Tavoiteltava Aikataulu,
tavoite vie eteenpdin paatokset lopputulos seuranta
Toimiva ydintiimi | Tyon kehittdmis-
Toimintatapo- mahdollistaa tapaamisen
jen vakiinnutta- prosessikuvauk- | isommalla ko-
minen, esim. Palvelualue- sen tekemisen koonpanolla
verkostopala- johtaja
verin kokoon- Positiivinen vai- | Asiakaspalaverit
pano kutus yhteisty6- | tarvittavalla ko-
hoén koulun koonpanolla
kanssa
Mahdollistaa
asiakaspalaut-
teen kerdamisen
Kuraattorin osal- | Positiivinen vai-
Tietoisuuden li- listuminen ver- kutus yhteistyo-
i Palvelualue- . ..
saaminen hy- johtaja kostopalaverei- | hon koulun
vinvointineuvo- hin kanssa
lasta: toiminta- Opinnaytetyon-
ohje ja proses- tekiid Mahdollistaa
sikuvaus ! asiakaspalaut-
teen kerdamisen
Johtamisjarjes-
telmé: yhteinen
ymmarrys ko-
konaisuudesta
Attendo toteut- Attendo Asiakastyytyvai- | Seuranta reaa-
Asiakaspalau- | taa Syys liajassa
tejarjestelméa Aika

Sisalto: tervey-
denhoitajat ja
perhetyontekijat

Tietoa tyosken-
telyn vaikutuk-
sista tyonteki-
joille

Asiakastyytyvai-
syyskysely kaksi
kertaa vuodessa

Kehittdmispajassa laaditun alustavan kehittamissuunnitelman tavoitteita olisi ollut tar-

peen vieda enemman konkretian tasolle, ja miettia toimenpiteita tavoitteiden toteutta-

miseksi. Kehittamissuunnitelman laatiminen aikataulutuksineen, vastuineen ja resurssei-

neen olisi vaatinut hyvinvointineuvolatoiminnan ja yhteistyon jatkumista.

Pyht&alla alustavan kehittdmissuunnitelman seuraava askel voisi olla tavoitteiden ja toi-

menpiteiden paivittdminen vastaamaan perhekeskustoiminnan periaatteita. Esimerkiksi

sosiaali- ja terveysministerion raportissa listatut perhekeskuksen kehittdmisen periaat-

teet toimisivat tdssa hyvana pohjana, ja niista voisi edeta konkreettisten toimenpiteiden
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luomiseen Pyhtaan kontekstiin raataldiden. Perhekeskuksen kehittAmisen viisi periaa-
tetta STM:n raportin mukaan ovat 1) Tavoitteena lasten hyvinvointi ja vanhemmuuden
tukeminen, 2) Kehitetééan lasten ja perheiden peruspalveluja ja perustyota, 3) Edistetédén
vertaistoimintaa ja yhteiséllisyytta, 4) Luodaan yhteisty0- ja kumppanuuskulttuuria ja 5)
Uudistetaan palvelurakenteita. (Viitala — Kekkonen — Paavola 2008: 21-22.) Alustavaan
kehittamissuunnitelmaan tulisi lisata vertaistoiminnan ja yhteiséllisyyden edistdminen, ja
avata enemman moniammatillisen yhteistydn lisdamista Pyhtaalla (yhteistyé koulun
kanssa). Palvelurakenteiden uudistamiseen liittyvat asiat ja Pyhtdalla kehittamistar-
peeksi nostetun johtamisen uudistamisen voisi yhdistaa yhdeksi tavoitteeksi, ja pilkkoa

tavoitteen konkreettisiksi toimenpiteiksi kehittdmissuunnitelmaan.

7 Johtopaatokset

Taman tyon tuloksena syntyi alustava kehittamissuunnitelma Pyhtdan hyvinvointineuvo-
latoiminnalle. Opinnaytetydn muoto muuttui hyvinvointineuvolatoiminnan laajennuttua
perhekeskustoiminnaksi, silla ei ollut mielekasta laatia viimeisteltya kehittdmissuunnitel-
maa toiminnalle, jota ei en&é ole. Sen sijaan olen pohtinut muun muassa kuinka kehitta-
missuunnitelmaa voisi jatkaa perhekeskustoiminnan kehittamissuunnitelmaksi. Toimin-
tamallien paéperiaatteet ovat yhtenevaiset, joten yhden lisatydpajan jarjestamisella saisi
tarvittavan aineiston kerattya, jota voisi peilata perhekeskustoiminnan valtakunnallisiin
tavoitteisiin. Lisaksi voisi miettia esimerkiksi miten perheiden palveluja, kuten vertaistoi-

mintaa, saisi vietya perheiden luonnollisiin kohtaamispaikkoihin Pyhtaalla.

Kunnissa on tehty strategiaty6ta lasten ja perheiden parhaaksi neljan vuosikymmenen
ajan. Rimpelan ym. (2018) mukaan valtion toiminnan muutokset naiden vuosikymmen-
ten aikana ovat keskeyttéaneet ja hammentaneet kuntien tyéta. Kunnissa on tehty inno-
vaatioita ja luotu toimivia toimintamalleja, mutta niitd on siirretty syrjaan, esimerkiksi nyt,
kun on alettu varautua tulevaan sosiaali- ja terveydenhuollon uudistukseen. (Rimpela —
Rimpeléd — Heinisuo 2018: 116.) Seuraavaan taulukkoon 5 on koottu aineistosta nous-
seita yleisia hyvinvointineuvolan periaatteita ja toimintamuotoja eri kunnissa kehitettyjen
mallien mukaisesti. Taulukkoon on merkitty (X), mikali periaate/tydmuoto toteutuu, mikali
periaate/tai tydbmuoto ei toteudu (-) ja taulukon kohta on tyhja, mikali periaatteen/tydmuo-

don toteutumisesta ko. hyvinvointineuvolassa ei ole tietoa.
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HYVINVOINTINEUVOLAN PERIAATE/TYOMUOTO AP | | T | Po Py
Ennaltaehkéiseva ty6 ja varhainen tukeminen (voimavarakeskei-
Syys, perheen itsenaisen suoriutumisen tukeminen, vanhem- X [ X X| X | X
muuden ja parisuhteen tukeminen jne.)
Perhekeskeisyys, perhe asiakkaana X [ X/ X| X | X
Uusi organisoituminen: toimintakulttuuri/yhteensovittava johta-

; . X | X[ X| X | X
minen/palvelukokonaisuudet
M_qmamm_atllhset tiimit (sosiaali-, terveys-, mielenterveys- ja X X X X | x
paihdetyo)
Verkostoty6 (varhaiskasvatus, perheneuvola, psykologi ym.) X [ X X| X | X
Tydparityd (terveydenhoitaja+perhetydntekijd) X [ X X| X | X
Vertaistuki/ryhmat/perhevalmennus X [ X X]| X | X
Asiakaslahtoisyys X [ X X X | X
Perhety6 X [ X X X | X
Véaestodtason tarpeisiin vastaaminen X [ X X| X | X
Psykososiaalisen hyvinvoinnin tukeminen X | X[ X| X | X
Yhdistetty aitiys- ja lastenneuvola, kokonaisuus, jatkuvuus X [ X/ X X | X
Kotikaynnit X X X | X
Lapset puheeksi -keskustelut, Toimiva lapsi ja perhe -menetel-

b XX X | -
mat, lomakkeet ym.
Palveluohjaus X | X X
Yhteiset tilat: koko hyvinvointineuvola saman katon alla, perhe-

. X | X | X ]| X X

keskusajattelu
Asiakassuunnitelmat, valiarvioinnit X | X X
Joustavuus, saatavuus X X
Asiakaspalautteen kerdaminen X X X -
Uudistuminen, kehittdmisty6 X X X | X
Vastuutydntekijamalli X X
Kirjaamiskaytantdjen kehittdminen X | X
Mallinnetut tydprosessit X

AP
I

T
Po

Py

X

Alkuperéinen hyvinvointineuvolan toiminta-ajatus
Imatra

Tampere

Pornainen

Pyhtaa

periaate/tydmuoto toteutuu
periaate/tydmuoto ei toteudu
ei tietoa periaatteen/tydbmuodon toteutumisesta
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Lasten, nuorten ja perheiden hyvinvointiin panostaminen on sijoitus tulevaisuuteen. Hy-
vin toimivat palvelut lisdavat hyvinvointia, ja huonosti toimivat palvelut jopa haittaavat
lapsen ja nuoren kehitysta ja lisdten pahoinvointia. Lasten, nuorten ja perheiden palve-
lujen vaikutukset — seké& hyvat ettd huonot — jatkuvat pisimmalle, mink& vuoksi niiden
suunnittelu, toteuttaminen ja johtaminen on erityisen tarkeaa tehda huolella. Hyvéat, no-
peasti saatavat ja joustavat palvelut edellyttavat yhteista toimintaa ja kehittamista. (Ma-
kela 2013: 19.)

Varhainen tukeminen ja lapsen, nuoren ja perheiden omissa, luonnollisissa ympaéris-
toissa tehtava tyo tuottaa tuloksia. Perheen ja vanhemmuuden tukeminen on luonteel-
taan rinnalla kulkevaa, ja tapahtuu arjessa seka tutussa ymparistdssa tuttujen ihmisten
kanssa. (Mékeld 2013: 20.) Myo6s Satu Kilpinen kehotti Hyvinvointia kasvukeskusten
nuorille -seminaarissa (2019) pohtimaan, mika on luonnollinen kohtaamispaikka per-
heille, ja miten naihin paikkoihin jarjestetaan perheiden tarvitsemia palveluja. Naen ta-
man perhekeskusajatteluna viela aavistuksen eteenpéin vietyna: perheiden palvelut ovat

saman katon alla, mutta my6s perheiden luonnollisissa ymparistoissa. (Kilpinen 2019.)

Varhaiseen tukemiseen liittyvat myos hiljaisten signaalien ja riskitekijoiden tunnistami-
nen, tehokkaiden, ennaltaehkaisevien tydmuotojen tunteminen, palvelujen suunnittelu ja
johtaminen yhtenaisin& kokonaisuuksina, tiedon sujuva vaihtuminen ammattilaisten va-
lilld ja oman roolin tunteminen asiakkaan prosessissa ja ammattilaisten yhteisessa ko-
konaisuudessa. Moniammatillisuuden onnistumisen edellytyksid puolestaan ovat mm.
sen mahdollistavat organisaation rakenteet, keskustelutaidot ja dialogin kdyminen, kes-
kindainen tuki ja luottamus ammattilaisten vailla, yhteinen ndkemys ja tavoitteet asiakkaan
prosessissa ja oman roolin ja vastuun tuntemus, mutta myds joustavuus rooleissa raa-
mien puitteissa seka yhteisvastuullisuus ja muiden ammattilaisten osaamisen tuntemus
(mm. Isoherranen 2012). Pyhtaalla moniammatillinen yhteistyd toteutuu erityisen hyvin
terveydenhoitajan, perhetyontekijan ja neuvolalaakarin valilla. Voisi ajatella, ettd mo-
niammatillinen yhteistyd toteutuu parhaiten juuri trkeimmiltd osin, eri peruspalvelujen ja

perustyon osalta.

Asiakaslahtoisyys on hyvinvointineuvolan perusajatus, ja kuntien lapsiperheiden palve-
lujen kehittdmisen yhteinen ydinkésite. Kuitenkin asiakaslahtdinen kehittdminen ja asi-
akkaiden osallisuus kehittdmiseen nayttavat tamankin tyon perusteella olevan p&aéosin

ammattihenkildston tulkintoja perheiden tarpeista, kuten Markku ja Matti Rimpela totea-
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vat tutkimuksessaan "Saastdja lapsiperheiden palveluremontilla”. (2015: 51-52.) Tyon-
tekijat puhuvat asiakaslahtoisyydesta myos Pyhtaalla. Asiakaslahtdisyys on tydntekijoi-
den kokemus, ja asiakkaiden tarpeet ovat tyontekijoiden tulkintoja, silla asiakkaat eivét

konkreettisesti osallistu toiminnan kehittamiseen.

Pyht&alla korostetaan moniammatillisuutta, dialogisuutta ja vertaistukea. Digitalisaatio
mahdollistaa myds verkossa tapahtuvan vertaistuen kehittdmisen, joka on Pyhtaalla ta-
voitteena. Myos kotikaynteja pidetaan tarkeana. Kotikaynnit, hyva yhteistyo ja luottamus
tydntekijoiden ja vanhempien valilla vaikuttavat toteutuvan Pyhtdalla, ja ne ovat tarkea
osa ennaltaehkaisevaa tyota. Pyhtaalla on hyva tilanne luottamuksellisen suhteen syn-
tymisen ndkodkulmasta, silla esimerkiksi terveydenhoitaja ja ladkéri ovat pysyneet sa-
mana usean vuoden ajan. Pyhtdan tydntekijat kokivat asioiden puheeksi ottamisen ja

varhaisen puuttumisen tasta syysta helpoksi.

Henkildston pysyvyyden tarkeys ja oman tydntekijdn nimeaminen ovat nousseet esiin
myds mm. THL:n tutkimuksessa siitd, miten lasten ja perheiden palvelut vastaavat per-
heiden tarpeisiin. Kotikdyntien ja ennaltaehkaisevan perhetyon tarkeys korostuvat myoés
tutkimuksessa. (Perald — Salonen — Halme — Nykénen 2011: 78-79.) Pyhtaalla panos-
tetaan varhaiseen tukeen, ja tyontekijoiden arvion mukaan erityispalvelujen tarve on va-
hentynyt, ainakin joidenkin asiakasperheiden kohdalla. Vertaistuen merkitys ja vanhem-
pien pienryhméatoiminnan tarkeys on tiedostettu Pyhtdalla, ja sitd pyritdan kehittdmaan.

Matalan kynnyksen palvelut, kuten esimerkiksi kotikaynnit ja muu jalkautuva tyo, vertais-
ryhmat, perhety0 ja palvelujen yhdistaminen samaan tilakokonaisuuteen ovat myés val-
takunnan tasolla keskeisia asioita lapsiperhepalvelujen kehittamisessa. Talla hetkella
valtakunnalliset suositukset ja ohjelmat esittavét perhekeskusten muodostamisen olevan
yksi ratkaisu matalan kynnyksen palvelujen vahvistamiseksi. (Rimpela — Rimpela 2015:
57.) Sahkoisia asiointipalveluja on kehitetty viime vuosina Pyhtéalla ja muissa kunnissa
ja hankkeissa. Digitalisaatio on myds moniammatillisuuden mahdollistaja (Rimpeld —
Rimpela 2015: 58). Myos rakenteiden ja johtamisen uudistamisen osalta Pyhtaalla esiin

nousseet kehittamistarpeet noudattelevat valtakunnallisia kehittdmisen tavoitteita.
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8 Pohdinta

Opinnaytety6n kirjoittamisen aikana Pyhtaan hyvinvointineuvola muutettiin valtakunnal-
lisen lapsi- ja perhepalveluiden muutosohjelman mukaisesti perhekeskukseksi. Pyhtaan
neuvola toimii edelleen samojen periaatteiden mukaisesti, mutta entistd monialaisem-
pana. Paatin saattaa opinnaytetydn paatdkseen alkuperaisen aineiston ja kehittamisteh-
tavan mukaisesti, paivittden kuitenkin olennaiset tiedot vastaamaan taméan hetken tilan-

netta.

Pyht&&n neuvolatydn parissa on talla hetkelld kaksi perhetyontekijaa ja kaksi terveyden-
hoitajaa. Perhetyontekijéiden mé&araa lisatddn mahdollisesti tulevaisuudessa edelleen.
Perhekeskustoimijoihin kuuluu neuvolatydntekijdiden liséaksi kouluterveydenhoitaja, psy-
kologi, lasten sosiaalityontekijat, lastenvalvoja, kaksi psykiatrista sairaanhoitajaa ja paih-
dehoitaja. Verkostopalavereja jarjestetaan edelleen saanndllisesti, ja perhekeskustoi-
mintaa kehitetdaan. Noin nelja kertaa vuodessa pidetdén ns. laajennettu perhekeskuspa-
laveri, johon osallistuvat edell& mainitun sote-tydntekijoistd koostuvan perhekeskusryh-
man lisaksi muut yhteistydtahot, kuten koulutoimi, varhaiskasvatus, seurakunta, nuori-

sotoimi ja Mannerheimin Lastensuojeluliitto. (T6éronen 2018.)

Pyhtdan neuvolatoiminnan periaatteet ja tydmuodot vastaavat mielestani valtakunnalli-
siin lapsi- ja perhepoliittisiin tavoitteisiin, joten toiminnan nimen muutos voidaan nahda
my0s toisarvoisena asiana seka Pyhtdan lapsiperhepalveluissa etta tdssa opinnayte-
tydssa. Opinnayteyossa tehtya toiminnan kuvausta voidaan edelleen hyédyntaéa toimin-
nan kuvaamisessa asiakkaille ja verkostoille neuvolan osalta, ja toiminnan kuvausta voi-
daan tulevaisuudessa taydentaa kattamaan koko perhekeskustoiminta. Talléin on myds
mahdollista ja jarkevaa kuvata erilaisia asiakasprosesseja Pyhtaalla. Esiin nousseisiin
kehittAmistarpeisiin on edelleen ajankohtaista tarttua, mutta varsinainen kehittamissuun-

nitelma tulisi tehd& nykyisen toimintamallin l[&htokohdista.

Pyhtaan hyvinvointineuvolamallissa toteutuivat tallakin hetkella hyvin ajankohtainen
lapsi- ja perhekeskeisyys, silla palveluja pyrittiin suunnittelemaan perheiden tarpeista
kasin, ja pitamaéan perheet toiminnan keskidssa. Voisi sanoa, ettd Pyhtaalla oltiin 2010-
luvun puolessa valisséd ajan hermolla, ellei jopa aikaa edella. Téalla hetkella Pyhtaalla
toimii jalleen hyvinvointineuvolan sijaan neuvola osana perhekeskusta. Mietin, olisiko

hyvinvointineuvola-nimitys voinut jAdda myds osaksi perhekeskusta. Neuvolaa kehite-
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taan Pyhtaalla edelleen verkostomaisempaan suuntaan, mutta mielestani hyvinvointi-
neuvola kuvaa edelleen hyvin Pyhtdan ongelmia ennaltaechkaisevaa ja varhaista tukea

tarjoavaa mallia. Myos asiakkaita nimenmuutos takaisin neuvolaksi saattaa hdmment&a.

Toisaalta hyvinvointineuvola ei koskaan saanut vastaavaa sijaa kansallisessa keskuste-
lussa kuin perhekeskus on nyttemmin saanut, ja valtakunnallisissa neuvolasuosituksissa
my0s perusneuvolatyon tarkoituksena on toimia ongelmia ennaltaehkaisevana ja varhai-
sen tuen palveluna. My6s muualta Suomesta hyvinvointineuvola-nimitys vaikuttaa ole-
van haviamassa ja korvautumassa perhekeskuksella, esimerkiksi tamankin opinnayte-
tydn vertailukohteina kaytetyissa Pornaisilla ja Tampereella. Pornaisilla kehitetaan Pyh-
taan tavoin perhekeskusta, ja Tampereella toimii Tiimipalvelu Keinu, jonka nimityksella

halutaan korostaa verkostotoimijoiden moninaisuutta pelkan terveydenhuollon sijaan.

Lapsi- ja perhepalvelujen kehittdminen valtakunnan tasolla yhteisten linjausten mukai-
sesti tuottanee toivottua selkeytta ja pysyvyytta sirpaleisen ja hankevetoisen kehittami-
sen sijaan. Lisdantyvéan eriarvoisuuden vuoksi yhteiset, valtakunnalliset linjaukset alu-
eelliset erot huomioiden, ovat tarked asia, jotta alueelliset erot hyvinvoinnissa eivét kas-
vaisi. Rimpelan (2018) tuoreeseen pohdintaan valtion toimesta tapahtuvaan kuntien tyén
keskeyttamiseen ja hammentamiseen peilaten mietin yha, olisiko Pyhtaalla kehitelty hy-
vinvointineuvolatoiminta voinut jatkua hyvinvointineuvolana, mutta perhekeskustoimin-

taan sisaltyen.

Tutkimuksellisen kehittdmisen yhtena peruslahtékohtana on siirtyminen luotettavan tie-
don tavoittelusta enemman kohti kayttokelpoisen tiedon tuottamista (Toikko — Rantanen
2009: 155). Opinnaytetyon aineiston ja tarkoituksen vanheneminen hankaloittivat tyon
loppuunsaattamista, silla ne vaikuttivat voimakkaasti yhteistybhon hyvinvointineuvolan
kanssa seka omaan motivaatiooni tydon merkityksellisyyden kautta. Tyon kayttokelpoi-
suus jai myos puolitiehen. Tiesin kirjoitustauolle ryhtyessani, etta palvelujen jatkuvan ke-
hittdmisen vuoksi toiminnan muuttuminen tauon aikana on mahdollista, mutta Kirjoitus-

tauko oli itselleni tarpeellinen, oman perheeni hyvinvointia edistava paatos.

Lapsi- ja perheléhtoisyys tai asiakaslahtoisyys tarkoittaa seka toimien raataléimista par-
haiten sopivaksi palvelukokonaisuudeksi asiakkaan kanssa yhdesséa etta myos asiak-
kaan mahdollisuutta osallistua palvelujen suunnitteluun, toteutukseen ja arviointiin. Talla
hetkella korostetaan asiakkaiden osallistumista palvelujen suunnitteluun, arviointiin ja

kehittAmiseen. Taman opinnaytetyon kaltaisessa kehittamistydssa olisi hyvin voinut ja
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kannattanut kutsua hyvinvointineuvolan asiakkaita mukaan kehittdmispajojen ryhmékes-
kusteluihin. Uudenlaisen ajattelun mukaan palvelujen kayttajat eivat ole enda vain arvi-
ointitutkimuksen kohteita, vaan he osallistuvat kokemusasiantuntijoina, kanssatutkijoina
ja kenhittgjina. (Hyvari 2017: 37-40.)

Kehittaminen on prosessi, jota tulisi arvioida pitkin matkaa, jotta toimintatapoja voidaan
tarvittaessa muuttaa toiminnan kuluessa. Yksinkertaisimmillaan arviointi kohdistuu tulok-
seen, eli siihen, onko kehittamisellda saavutettu ajateltu tarkoitus ja tavoitteet. Kehittamis-
toiminnassa tiedon luotettavuus tarkoittaa ennen kaikkea kayttokelpoisuutta. (Toikko —
Rantanen 2009: 61, 121.) Taman tydn merkitys ja kayttokelpoisuus vahenivat merkitta-
vasti toiminnan muutoksen ja aineiston vanhenemisen mydta. Pyhtaalla toiminnan kehit-
taminen ja kuvaaminen helpottuvat, silla nyt ohjaamassa ovat kansalliset linjaukset, ja
toiminnan kehittamisen tavoitteet ovat kirjattuna kansallisiin suunnitelmiin. Pyhtaan ei
tarvitse itse luoda ja kuvata mallia alusta saakka, kun toiminnan kehittdmisen suuntana

on perhekeskusmalli.

Opinnaytetydstd muodostui ehk& kehittdmistyotd enemman koonti lasten ja perheiden
palvelujen kehittamisesta Suomessa. Aihe on térked, ajankohtainen ja kiinnostava. Tyon
punainen lanka ja lisdarvon tuominen muuhun ajankohtaiseen keskusteluun ja tutkimus-
tietoon jai kuitenkin heikoksi. Jos tekisin vastaavanlaista ty6td uudestaan, olisin roh-
keampi ja kekseliddmpi asiakasnakokulman saamisessa osaksi aineistoa, silla nden sen
hyvin tarkeana asiakaslahtdisen toimintamallin kuvaamisessa ja kehittdmistarpeiden
kartoittamisessa, ammattilaisten nadkékulman rinnalla. Pyytéisin asiakkailta kohdennet-
tua palautetta toimintamallin keskeisista perusajatuksista, tydmuodoista ja niiden toteu-
tumisesta. Asiakkaiden osallisuuden arviointi luotettavasti ei ole mahdollista kuulematta

asiakkaita.

Kehittdmistoiminnassa pyritdén arvioimaan vakuuttavuutta reliabiliteetin ja validiteetin si-
jaan. Vakuuttavuutta arvioidaan lapindkyvien valintojen ja tulkintojen seké johdonmukai-
suuden kautta. Kehittdmistoiminta on sosiaalinen prosessi, joten sen arvioinnissa on
syyta arvioida myds kehittdmistoiminnan osapuolten sitoutumista prosessiin. Sitoutumi-
nen vaikuttaa aineiston ja tuotoksen luotettavuuteen, ja virhemahdollisuus kasvaa, jos
toimijat eivat osallistu prosessin kaikkiin vaiheisiin. (Toikko — Rantanen 2009: 123-124.)
Pyhtdan hyvinvointineuvolan kehittamistiimi oli pieni, mutta osallistuva, ja kehittamispa-

joissa vallitsi hyva ilmapiiri. Kehittdmisprosessin loppupuolella, toiminnan muutoksen
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my0ta, tiimin sitoutuneisuus luonnollisesti vaheni. Suunnitellun kehittamisprosessin lop-
puunsaattaminen ilman ydintiimi&, toiminnan muututtua, ei olisi ollut tarkoituksenmu-
kaista. Tiimistd nousseita hyvia ajatuksia ja aineistoa on mahdollista laajentaa uuden
toimintamallin kehittdmista varten, ja myos tatd opinnaytetydta on mahdollista jatkaa

eteenpéin tulevaisuudessa.

Kansallista lapsistrategiaa on valmisteltu poikkihallinnollisesti seka johdonmukaisuutta
ja pysyvaa, hallituskaudet ylittdvad muutosta lasten ja perheiden palveluihin tavoitellen.
Lapsistrategian valmistelutydssa on kuultu myos kokemusasiantuntijoita. Lapsen aika -
lapsistrategiaraportin keskeinen viesti on, etta lapsi- ja perhemydnteinen yhteiskunta ja
perheiden varhainen tukeminen on tuottava investointi tulevaisuuteen. (Lapsistrategian
tydryhmat 2019: 84-87.) Kansallisen yhteistyon rinnalle tarvitaan Kekkosen ym. (2012)
mukaan myo6s pohjoismaista yhteisty6ta, kun kehitetaan esimerkiksi perhekeskuksen
palveluja, jotta saadaan luotua yhteinen varhaisen tukemisen pohjoismainen malli.
Myds vaikuttavuuden arviointia on tarke&a tehda koko pohjoismaiden tasolla, ja kerata
laajalti kaytdnnon kokemustietoa yhteen. Yhteisesta toimintamallin kuvauksesta tai ka-
sikirjasta voisi myds olla hyotya esimerkiksi perheléhtéisten menetelmien, perheiden
osallistamisen ja johtamisen alueilla. (Kekkonen — Montonen — Viitala 2012: 113-114.)
Tahankin peilaten yhden kunnan sisalla tapahtuva toimintamallin kehittamisty6 on
haastavaa saada levidamaan laajemmalle. Kansallinen ja sitakin laajempi yhteistyo hy-
vien toimintamallien kehittAmisessa ja arvioinnissa on tarked asia parhaiden kaytanto-

jen juurruttamisen ja asiakaslahtdisyyden kannalta.
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Kehittamispaja |, saatekirje: kehittamispajan tarkoitus ja tiivistelma hyvinvointi-
neuvolan geneerisistd ominaisuuksista

Kehittamispaja I, Pyhtaa 18.10. klo 12-15

Kehittamispajan tarkoitus: Luoda yhdessa kuvaus Pyhtaan hyvinvointineuvolamal-
lista.

Hyvinvointineuvolatoimintaa on noin 20 kunnassa. Hyvinvointineuvolan sovellutukset
vaihtelevat kunnittain.

Hyvinvointineuvolan geneerisia ominaisuuksia perustuen hyvinvointineuvolan
alkuperéiseen toiminta-ajatukseen ja eri kuntien sovellutuksiin:

- Hyvinvointineuvola on yhdistetty aitiys- ja lastenneuvola, jossa korostuu fyysi-
sen terveyden edistamisen liséksi koko perheen psykososiaalinen hyvinvointi ja
sen tukeminen.

- Hyvinvointineuvola on koko perhetta ja kaikkia sen jasenia varten.

- Hyvinvointineuvola on yhtenainen kokonaisuus raskauden alusta esiopetukseen
saakka. Jatkuvuus nakyy myos siing, ettd tydntekijat pysyvat samana.

- Hyvinvointineuvolassa sosiaali- ja terveyspalvelut tekevat kiinteda yhteistytta
seka tyopari- etta tiimitydskentelyssa. Tydparina toimivat usein terveydenhoitaja
ja perhetyontekija, ja tiimit koostuvat lisdksi esimerkiksi ladkarista, sosiaalityon-
tekijasta ja psykologista. Tiimin jasenten osallistuminen tiimipalavereihin voi olla
saénndllista, tai heidan roolinsa voi olla konsultoiva. Hyvinvointineuvolatoiminta
on usein pyritty jarjestamaan samoihin tiloihin sekd moniammatillisen tyén etta
asioinnin helpottamiseksi.

- Perhetyd ja kotikaynnit ovat téarke& hyvinvointineuvolan tydémuoto. Kotikaynnit
voivat olla kaikkiin perheisiin tehtavia raskaudenaikaisia tai synnytyksen jalkei-
sia kotikaynteja, tai tarvittaessa tehtavia tukikaynteja tai intensiivista perhety6ta.
Perhetydssa tarkeaa on voimavarakeskeisyys ja perheiden itsenaisen suoriutu-
misen tukeminen. Tuki on suunniteltu yksil6llisesti ja yhdessa perheen kanssa.
Perhetyd voi olla myds palveluohjausta.

- Asiakaslahtdisyys nakyy kaikkien osapuolten nakékulman huomioimisessa, pal-
velujen joustavuudessa ja saatavuudessa, tyontekijan asenteessa asiakasta-
paamisissa ja tyon lapindkyvyydessa ja yhdessa suunnittelussa.

- Hyvinvointineuvola pyrkii tukemaan perheitd mahdollisimman varhain seké&
edistimaan myos isan ja aidin hyvinvointia ja terveytta.
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- Hyvinvointineuvola pyrkii myds vastaamaan lapsiperheiden tarpeisiin koko va-
eston tasolla. Neuvolan tehtdvana on toteuttaa perheille laajat hyvinvointiarvi-
oinnit (laaja terveystarkastus) ja tietojen tallentaminen niin, etta niista saadaan
vertailukelpoisia tilastotietoja.

- Hyvinvointineuvolatydskentelyyn kuuluu myds muita lomakkeita, joiden tarkoitus
on kartoittaa perheen psykososiaalista tilannetta ja helpottaa puheeksi otta-
mista sekéd perheen etta tyontekijan kannalta.

- Hyvinvointineuvolan tehtavana on jarjestaa vertaistukea erilaisten vertaisryh-
mien muo-dossa seka aktivoida perheiden keskinaista vertaistukea ryhméaneu-
volatapaamisten avulla.

Hyvinvointineuvolan kehittamishaasteita:

- Asiakastietojarjestelmat:

o koko perheen saaminen asiakkaaksi yksildiden rinnalle niin, etta yhteista
tietoa voidaan hyddyntdd moniammatillisessa tiimitydssa tietosuojaa
loukkaamatta

o toiminnan seurannan mahdollistaminen

o tilastotietojen saatavuus

- Kustannusvaikuttavuuden arvioinnin haasteet: kuinka saada kunnat investoi-
maan toimintamalliin, jonka vaikuttavuus on nahtavissa vasta vuosien viiveella.
Toimintamalliin investoiminen on kuitenkin valttaméatonta tutkimus- ja kehitta-
mistyo6lle, ja sité kautta toimintamallin leviamiselle.

- Moniammatillinen tiimityd

- Lapsiperheiden hyvinvointia jo ennen héairididen ja ongelmien ilmenemista tu-
keva perhetytn sisalto ja osaaminen seka siihen laheisesti liittyvan vertaistuen
muodot ja jarjestaminen.

Seuraavan kehittamispajan (22.11.) tarkoitus:

Luoda yhdessa kehitetty malli Pyhtéd&n hyvinvointineuvolasta. Tydskentelyn pohjana
teoriatieto, Kehittamispaja I:n tuotos seka asiakaspalautteet ja johdon nakemykset
koottuna.
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Kysymyslomake Pyhtdaan hyvinvointineuvolan asiakasperheille

Hyvi Pyhtéin kunnan perhepalveluiden ja hyvinvointineuvolan

asiakas!

Haluamme kehittdd Pyhtdidn hyvinvointineuvolan toimintaa vastaa-

maan mahdollisimman hyvin perheiden tarpeita ja toiveita:

Hyvinvointineuvola on tavallinen ditiys- ja lastenneuvola, jossa korostuu
koko perheen kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin tukeminen fyysisen terveyden
edistimisen lisiksi- Perheille pyritdidn tarjoamaan tukea mahdollisimman
varhaisessa vaiheessa- Hyvinvointineuvolatoimintaa ohjaavia periaatteita
ovat perheen varhaisen tukemisen lisdksi asiakaslihtdisyys ja joustavuus
seki jatkuvuus- Pyhtddn hyvinvointineuvolan tyémuotoja ovat perhetyd,
palveluohjaus, kotikiynnit raskauden aikana ja sen jilkeen, neuvolakiynnit,
tydparitydskentely (yhdistetyt kiynnit terveydenhoitajalla ja perhetyénte-
kijilld tai terveydenhoitajalla ja liikdirilld), moniammatillinen verkostotyds-
kentely (asiakasperheen nimedmd moniammatillinen tiimi perheen tukena),
vertaistuki ja perhevalmennus:

Pyydimme, ettd vastaisit omien kokemustesi mukaan seuraavaan

kahteen Kysymykseen:

7- Miki Sinun mielestési on térkedd hyvissid hyvinvointineuvolassa?

Mistd tunnistaa hyvin hyvinvointineuvolan?
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2: Minkilaisia kehittdmistarpeita olet huomannut Pyhtdin hyvin-

vointineuvolassa? Haluatko sanoa jotain muuta palvelukokemuk-

sistasi?

Sosiaalialan ylemmdén ammattikorkeakoulututkinnon opiskelija Veera Halttu-
nen Metropolia Ammattikorkeakoulusta tekee opinndytetyoti aiheesta
Pyhtdiin hyvinvointineuvolatoiminta ja sen kehittiminen- Asiakkaiden vas-
tauksia kiytetddn opinndytetyshdn liittyvin Pyhtdin hyvinvointineuvolan
kehittimissuunnitelman tekemisessd- Vastaukset kisitellddn luottamukselli-

sesti-

Kiitos vastauksestasi!

Veera Halttunen
Sari

Anne

metropolia.fi WM etropolia



