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JOHDANTO

Tama raportti kuvaa Kurikan perhekeskuksen Meirdn porukat yhyres -hankkeen
edistymistd ja muuntumista toiminnaksi vuosina 2007-2009. Hankkeen tavoittee-
na on ollut lasten ja nuorten kehityksen turvaaminen ja tukeminen mahdollisim-
man varhaisessa vaiheessa auttamalla perheitd heiddn omassa arkiympéristossdén.
Kohderyhmaéi tarkennettiin, ja se rajattiin koskemaan 0—2-vuotiaiden lasten per-
heitd. Toisaalta hankkeen aikana kehitettiin perhekeskuksen omaa moniammatil-
lista perhety6td samalla moniammatillista yhteisty6ta tiivistéen.

Moniammatillisessa tydyhteisdssd olivat jo vuodesta 2004 14htien toimineet per-
heneuvolan psykologi ja sosiaalityontekijd, terveyskeskuspsykologi, puhetera-
peutti, ditiys- ja lastenneuvolan terveydenhoitajat ja osastonhoitaja sekd neuvola-
tyota tekevit ladkarit. Hankkeeseen palkattiin perhetyontekija mahdollistamaan
kotiin annettava ehkdisevd perhetyd sekd osa-aikainen terveydenhoitaja mahdol-
listamaan terveydenhoitajien osallistuminen kehittdmistyohon. MPY-hanke sai
Pohjanmaa-hankkeelta rahoitusta moniammatillisen toimintamallin kehittdmis-
koulutukseen seké tutkimusapua.

Meirédn porukat yhyres -hanketta tukevat muun muassa Sosiaali- ja terveysminis-
terion Lastenneuvola lapsiperheiden tukena -oppaassa annetut suositukset, joiden
mukaan lapsiperheiden kanssa tyOskentelevien yhteistyotd tulee kehittdd perhe-
palveluverkostoiksi. Samoin pddministeri Matti Vanhasen II hallituksen ohjelman
suositus, jossa lasten, nuorten ja perheiden hyvinvoinnin ohjelman painopisteeksi
nostetaan varhainen puuttuminen ja ehkdisevi tyd. (Stakes 2004:14 ja Valtioneu-
vosto, 56.)

Hankkeen aikana saatiin suunnitelmalliseen ja tavoitteelliseen kdyttoon jo olemas-
sa olevia tyomenetelmid, kuten Varhainen vuorovaikutuksen tukeminen
-haastattelut/-keskustelut, EPDS-masennusseula ja Huolen vyohykkeet -mene-
telmé. Ndma toimivat yhdessd tehtdvén tyon pohjana ja auttavat tuen suuntaami-
sessa sekd tavoitteiden tekemisessd. Hankkeen jdlkeen Kurikan perhekeskuksessa
moniammatillista yhteistyotd paremmin kuvaa moniammatillinen yhteinen tyd
perheiden hyvaksi.

Kurikan perhekeskuksen visio:
o Matalan kynnyksen Perhekeskus — koko perheen on helppo ottaa yhteytta
Perhekeskukseen
o Paremmin kohdistuva osaaminen — laadullinen asiantuntijuus

Téssa kirjallisessa raportissa on aluksi kuvattu hankkeeseen liittyvien toimintojen
etenemistd ja muuttumista kdytdnnoksi. Meirdn porukat yhyres -hankkeeseen liit-
tyvét tutkimustulokset on lyhyesti raportoitu ja lopuksi pohdintaosuudessa on ar-
vioitu tutkimusten ja kehittimistyon merkitysta.



1. MEIRAN PORUKAT YHYRES -HANKKEEN LAHTOKOH-
DAT JA TAUSTA

Miten Meiran porukat yhyres -hanke syntyi?

Vuodesta 1996 saakka Kurikassa on toteutettu yhteisty6td ditiysneuvolan, lasten-
neuvolan, perheneuvolan ja terveyskeskuspsykologin vélilld. Vuonna 2004 toteu-
tetun toimitilauudistuksen yhteydessd ko. palvelut koottiin saman katon alle ja
muodostettiin perhekeskus. Eri toimijoiden taholta nousi esiin tarve selkiinnyttaa
ja entisestdin tiivistdd yhteistyotd. Yhteistyon merkitys on koettu erityisen merki-
tykselliseksi ennaltachkédisevissé ja varhaisen tukemisen tyomenetelmissa.

Neuvolatoimintaa hoitavat useat eri ladkérit eli jatkuvuus puuttuu. Tydajan rajalli-
suuden ja resurssipulan vuoksi he eiviat mydskdén ole pystyneet olemaan perhe-
keskuksessa muulloin kuin pitdessddn lddkérineuvolaa. Tamin vuoksi yhteistyo
ladkarien kanssa on jadnyt vdhdiseksi. Ladkarin ammattitaitoa tarvitaan moniam-
matillisessa yhteistyOssé, joten myos tdmdn yhteistyon tiivistiminen on ollut pit-
kéén toiveena.

Erityisen hankaliksi on koettu tilanteet, joissa perhe on vélittdmén ja intensiivisen
avun ja tuen tarpeessa esimerkiksi vanhempien vdsymyksen, masennuksen tai
neuvottomuuden vuoksi. Neuvolalla ei ollut tarjota néille perheille heidén tarvit-
semaansa tukea, mistd johtuen vaikeudet ovat voineet kasaantua ja monimutkais-
tua. Neuvolan oman perhetyon kidynnistdmiselle olikin suuri tarve.

Kodinhoitotydon painottuminen pddosin vanhusty6hon on vihentinyt selkedsti
lapsiperheiden saaman kodinhoidollisen avun médrdé. Stakesin kerddman tilaston
mukaan Kurikassa vuonna 2000 lapsiperheistd vield 3,4 % sai kotipalvelua, kun
taas vuonna 2007 kotipalvelua sai enda 1,4 % lapsiperheisti.
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Taulukko 1. Kodinhoitoapua saaneita lapsiperheiti, % lapsiperheistii (2911), yhteensi

Kurikassa toteutettiin vuosina 2000-2003 "Lastemme huominen alkaa tdndin"
-projekti lapsiin kohdistuvien palvelujen parantamiseksi. Projekti kdynnisti mm.
sosiaalitoimen alaisuudessa toimivan perhetyon. Alkuvaiheessa lastensuojelun
perhety0 pystyi tekemddn myds ennalta ehkdisevad tyotd korvaten osin kotipalve-
lun puutteita, mutta nopeasti painopiste siirtyi sosiaalitoimeen. Varhaista tukea



tarvitsevat perheet eivit endé saaneet lastensuojelun perhetyon palvelua. Stakesin
tilastojen mukaan vuonna 2000 Kurikassa oli 3,7 % 0—17-vuotiaista lapsista las-
tensuojelun avohuollollisten tukitoimien piirissd. Luku on noussut 6,4 %:iin vuo-
teen 2007 mennessa.
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Taulukko 2. Lastensuojelun avohuollollisten tukitoimien piirissé 0—17-vuotiaita, % vastaa-
vanikiisestii viestostii yhteensi

Perhekeskuspalaverissa loppuvuodesta 2006 ndmé asiat nousivat jélleen esiin ja
niihin toivottiin ratkaisumallia. Aitiys- ja lastenneuvolassa toteutettiin pienimuo-
toinen asiakaskysely toiveiden kartoittamiseksi. Perhekeskuksessa laadittiin han-
ke-esitys, joka hyviksyttiin Kurikan terveyskeskuksen johtoryhméssa ja sosiaali-
ja terveyslautakunnassa vield saman vuoden aikana.

Meirdn porukat yhyres -hanke sai tutkimusapua ja tukea koulutusmallin kehitti-
miskoulutukseen Pohjanmaa-hankkeelta, joka on Sosiaali- ja terveysministerion
tavoite- ja toimintaohjelman (TATO 2004-2007) linjausten mukainen.

Hankkeen nimi muodostui kahden tavoitteen kautta. Nimi kuvaa perhekeskuksen
henkil6kunnan tiimind tekemaa tyotd sekd perheiden kanssa yhdessi tehtivai tyo-
td. Meirdn porukat yhyres tuo esiin my0s pohjalaisuuden.

Hankkeen toteutusaika ja rahoitus

Meirdn porukat yhyres -hankkeen rahoitus saatiin EVO-tutkimusrahasta, jonka
Kurikan terveyskeskus oli saanut tutkimuksiensa perusteella Sosiaali- ja terveys-
ministerioltd. Koulutukseen saatiin rahoitus Pohjanmaa-hankkeelta. Kesidkuussa
2008 haettiin Sosiaali- ja terveysministeridltd terveyden edistimisen méddrdrahaa
vuodelle 2009 perhekeskuksen kodinhoitajan palkkaamiseksi hankkeen ajaksi.
Maiirdrahaa ei myOnnetty.

Meirdn porukat yhyres -hankkeen ohjausryhmin ensimméinen kokoontuminen oli
joulukuussa 2006. Varsinainen toteutus alkoi 2007 vuoden alussa ja alkuperdinen
pditos oli sovittu ohjausryhméssd 2009 kevaille. Kevailla 2008 hanketta jatkettiin
2009 vuoden loppuun ja raportin valmistuminen kevéaille 2010.



Hankkeen tavoitteet ja kohderyhma

Meirdn porukat yhyres -hankkeen yleisend tavoitteena oli lasten ja nuorten kehi-
tyksen turvaaminen ja tukeminen mahdollisimman varhaisessa vaiheessa perhetté
auttamalla heiddn omassa arkiympdiristossddan. Hankkeen aikana oli tavoitteena
kehittidd perhekeskuksen omaa perhetydtd ja tiivistdd perhekeskuksen moniamma-
tillista yhteisty6ta.

Taulukossa 3 kuvataan hankkeen yleiset tavoitteet, jotka tarkentuivat ja konkreti-
soituivat myShemmin tiimityon kehittdmiskoulutuksen myotd. Kehitystyotd voi-
daan my6hemmin arvioida mitattavien toimintojen avulla.

TAVOITTEET KEINOT MITTAAVAT TOIMINNOT
1. Lasten kehityksen tur- | Vanhemmuuden tukemi- |Perhekeskeisyys ja asia-
vaaminen ja tukemi- | nen kasldhtoisyys
nen mahdollisimman
varhaisessa vaiheessa |Lapsen fyysisen ja psy- | Varhaista vuorovaikutusta
perhettd auttamalla kososiaalisen hyvinvoin- |tukeva keskustelu
heidén omassa ar- nin tukeminen EPDS
kiympaéristossddn
Perheen voimavarojen Huolen puheeksi otto ja
tukeminen perhetyon varhainen tukeminen
avulla
Kotiin suunnattu perhetyo
2. Moniammatillisen Sadnnolliset ja tavoit- Tapaamisten toteutumi-
yhteistyon kehittdmi- | teelliset tiimitapaamiset |nen suunnitellusti
nen Sisélto, vastuut ja tehtavét
méidritelty
Tiimikoulutus ja tiimi-
Koulutukset sadnnot

Kokonaisuus kaikilla tie-
dossa, paillekkiisyyksien

vélttiminen
3. Perhetyon kehittdmi- | Perhetyontekijéa perhe- Perhetyon tavoitteet ja
nen perhekeskuksessa |keskukseen keinot médritelty

Taulukko 3. Meirin porukat yhyres -hankkeen tavoitteet

Hankkeen kohderyhminé olivat lasta odottavat perheet ja perheet, joissa on alle
kaksivuotias lapsi sekéd heidén kanssaan tyOskentelevit perhekeskuksen tyonteki-
jat. Moniammatillisen varhaisen tukemisen indikaatioiden arvioitiin ryhmittyvédn
lapsiin, vanhempiin, vuorovaikutukseen ja/tai elaiméan olosuhteisiin liittyviksi.




Kuviossa 1 kuvataan MPY-hanketta kdynnistettdessd Moniammatillisen varhaisen
tukemisen indikaatioiksi arvioidut seikat.
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Kuvio 1. Moniammatillisen varhaisen tukemisen indikaatiot hankkeen kiynnistyessi

Varhaisen tukemisen indikaatiot olivat eritellympid, mutta muuten hyvin samoja
kuin Rimpeldn hyvinvointineuvolan toimintaa kuvaavat lapsen hyvinvointiarvion
teemat (kuvio 2.).

Tavoitteiden ja indikaatioiden perusteella laadittiin tutkimuskysymyksid. Tutki-
muksia tekivdat THL:n kehittimispaillikko, sosiaalityon opiskelija pro gradu -ty6-
nd, tutkija osana viitdskirjatyotddn ja perhekeskuksen tyontekijat omana tyona.



2. HANKKEEN TEOREETTISTA TAUSTAA

Toimintalinjat suositusten mukaan

Sosiaali- ja terveysministerion terveyden edistimisen laatusuositus vuodelta 2006
maidrittelee valtakunnalliset terveyden edistimisen toimintalinjat ja suositukset
kuntatasolle (Stakes 2006:19). Siind jaetaan terveyttd edistivd toiminta viiteen
osa-alueeseen. Laatusuosituksen osa-alueet ovat terveyttd edistdvi toimintapoli-
tiikka ja johtaminen, terveyttd edistidvi elinympéristo, terveyttd edistdva yhteistyo
ja osallistuminen, terveyttd edistivd osaamien, terveyttd edistdvit palvelut sekd
terveyttd edistdvi seuranta ja arviointi.

Laatusuosituksen osa-alueet mukailevat Ottawan asiakirjan laajempaa, koko ter-
veyttd edistdvin toiminnan jaottelua. Asiakirjassa korostetaan terveyden edisté-
mistd olennaisena kansan terveyttd tukevana toimintastrategiana. Siind esitelldén
tirkeimpid terveyden edistimisen keinoja ja tulevaisuuden haasteita. (Stm,
2002:18)

Mielenterveyttd edistdvé toiminta tdhtdd terveyttd edistdvien yhteiskunnallisten ja
yksilollisten tekijoiden tunnistamiseen ja voimistamiseen, eli pyritddn lisidmaan
jo olemassa olevaa hyvéi. Ehkéisevd toiminta tunnistaa mielenterveyttd uhkaavia
tekijoitd ja torjuu niitd tukemalla perhettd ja 1dhiymparistod. (THL, 2009: opas 6
ja Kurikan kaupunki, 2005: Mielenterveyden suunnitelma ja pdihdestrategia)

Kurikan perhekeskuksen hanketta tukeva, terveyttd ja hyvinvointia edistdvéa valta-
kunnallinen yhteiskuntapoliittinen suositus on paidministeri Matti Vanhasen II
hallituksen ohjelmassa. Siind lasten, nuorten ja perheiden hyvinvoinnin ohjelman
painopisteeksi nostetaan varhainen puuttuminen ja ehkiisevi tyd. Hallitusohjel-
man mukaan lapsiperheiden palvelut tulee koota perhekeskuksiksi. (Valtioneuvos-
to, 56).

Valtakunnallisessa Terveys 2015 -kansanterveysohjelmassa lasten terveyspalvelu-
jen kehittiminen on osa lasten terveydellisten olojen parantamista. Yhteiskunnan
ja lasten sosiaalisten olojen suuret muutokset vaikuttavat mm. lasten psykososiaa-
lisen pahoinvoinnin lisddntymiseen. Valtioneuvoston periaatepddtoksessd Terveys
2015 -kansanterveysohjelmasta on lapsia koskevaksi tavoitteeksi asetettu: ”Lasten
hyvinvointi lisdéntyy, terveydentila paranee ja turvattomuuteen liittyvét oireet ja
sairaudet vihenevit merkittiavésti.” Ohjelmassa korostetaan eri tahojen yhteistyoti
ja ennaltaehkdisyn ndkdkulmaa lasten palveluissa. (Stakes 2001:4.)

Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskelijaterveydenhuollos-
ta sekd lasten ja nuorten ehkdisevistd suun terveydenhuollosta astui voimaan 1.
pdivdnd heindkuuta 2009. Asetuksen 1 §:ssd méddritetddn asetuksen tarkoitus: ”Pa-
rantaa lasta odottavien perheiden, lasten, nuorten ja heiddn perheidensi terveys-
neuvonnan ja terveystarkastusten suunnitelmallista, tasoltaan yhtenéistd ja vdeston
tarpeet huomioon ottavaa toteuttamista.” ’Samalla tarkoituksena on tehostaa lap-
siperheiden, lasten ja nuorten terveydenedistimistd ja kaventaa véestoryhmien
vilisid terveyseroja.” Asetuksessa korostetaan eri tahojen yhteistyotd ja terveytti
edistdvdd roolia, syrjdytymisuhassa olevien lasten ja lapsiperheiden tukemista
sekd lasten psykososiaalista hyvinvointia ja sen seurantaa. HenkilOston riittdva



miidrd on toimivan neuvolan ja moniammatillisen yhteistyon tdrked edellytys.
Suunnitelmallinen johtaminen ja moniammatillinen yhteistyd on korkeatasoisten
lasten ja nuorten ehkiisevien terveyspalvelujen edellytyksend. Uusi asetus vel-
voittaakin nimedmdan kuntiin henkil6t, joiden vastuulla neuvolatoiminnan kehit-
tdminen, koordinointi ja seuranta ovat. (Valtioneuvosto 2008)

Kuntatasolla Lastenneuvolan Terveyden edistimisen laatusuosituksen mukaiset
toimintaohjeet 10ytyvit Sosiaali- ja terveysministerion 2004 vuonna julkaisemasta
oppaasta Lastenneuvola lapsiperheiden tukena, johon myds Valtioneuvoston ase-
tus pohjaa. Se antaa selkeit ohjeet tyontekijoille lastenneuvolatyon kehittimisesta.
Se ohjaa terveyttd edistidvii toimintaa palvelujérjestelmén uudistamiseen ja henki-
l6kohtaisten taitojen kehittdimiseen. Samalla opas antaa ohjeita my0ds laajemmin
kunnallisen paitoksenteon tueksi. (Stakes 2004:14)

Sosiaali- ja terveysministerion Lastenneuvola lapsiperheiden tukena -oppaassa
annettujen suositusten mukaan lapsiperheiden kanssa tydskentelevien yhteistyota
tulee kehittdd perhepalveluverkostoiksi. Perhetilanteiden selvittiminen ja tuki
varhain matalalla kynnykselld mahdollistuvat yhdesséd lastenneuvolan terveyden-
hoitajien tydpareina toimivien perhetyontekijoiden avulla. Neuvoloihin suositel-
laan moniammatillista neuvolaty6éryhmdd. Neuvolassa tydskentelevit kehittdvit
valmiuksiaan tunnistaa perheiden tuen tarpeita. Erityistukea tarvitseville perheille
laaditaan tavoitteellinen suunnitelma, jonka toteutumista seurataan ja arvioidaan
(Stakes 2004:14).

Kasvatus- ja perheneuvolan edustaja osallistuu perhepalveluverkoston ja tarvit-
taessa lastenneuvolatydryhmén toimintaan. Lastenneuvolaoppaassa ohjataan myds
kehittiméddn neuvolan toimintaa isén ja didin vanhemmaksi kasvamista tukevaksi,
tavoitteena jaettu ja tasavertainen vanhemmuus. (Stakes 2004:14)

Hyvinvointineuvola

Tutkimusprofessori Matti Rimpeld on vuodesta 2002 kehittdnyt ajatusta Hyvin-
vointineuvolasta lapsiperheiden tukena. Neuvolatydssd on viime vuosina korostet-
tu varhaista puuttumista, perhekeskeisyyttd, yhteistyotd, verkostoitumista sekd
voimavarojen lisddmistd. (Rimpeld, 2007)

Hyvinvointineuvolan tavoitteena on lapsiperheiden varhainen tukeminen seké isdn
ja didin oman terveyden ja hyvinvoinnin edistiminen. Toiminnan kehittiminen
vaatii myos jirjestelmén rakenteen uudistamista ja voimavarojen lisddmisti. Ter-
veydenhoitajien riittdvd mitoitus on varmistettava, ja toisaalta terveyskeskuksissa
tulisi olla neuvolatyOstd vastaavat naistentautien ja lastentautien erikoislddkérit
joko omana toimintana tai yhteistyond seutukunnallisesti. Hyvinvointineuvolassa
moniammatillinen tiimi tukee terveydenhoitajan ja perhetyontekijan tekeméa pari-
tyotd. Perhetyontekijin tyon painopisteend on vanhempien hyvinvoinnin, parisuh-
teen ja vanhemmuuden tukeminen ja tydmuotoina ovat kotikdynnit ja vertaisryh-
mien jérjestdminen.

Moniammatilliseen tiimiin kuuluvat hyvinvointineuvolassa perhetyontekijan ja
terveydenhoitajan lisdksi mm. ladkari, sosiaalityontekijd ja psykologi. (Rimpeld,
2007)



Lapsiperheiden méérdaikaiset hyvinvointiarviot tehddidn yhteisten kéytintdjen
mukaan koko vastuuvéestolle. Ydintiedot tulee tallentaa niin, ettd niistd voidaan
saada vastuuvédestdd kuvaavia tilastotietoja. Koko perheen kokonaisuuden nosta-
minen keskiodn on olennaista hyvinvointiarvioiden sisdllossd. Molemmat van-
hemmat kirjataan neuvolan asiakkaiksi. Hyvinvointiarvio tehtéisiin alkuraskauden
aikana molemmille vanhemmille. Sen yhteydesséd sovitaan mahdollisista jatkotoi-
menpiteistd. Seuranta-arviointeja olisi noin 30. raskausviikon tietdmilld seka lap-
sen ollessa 2—4 kuukautta, vuoden ja kolme vuotta. (Rimpeld, 2007)

Perheen elinolot
perherakenne
toimeentulo

Iséin hyvinvointi
terveys

paihteet, tupakointi
ylipaino

Aidin hyvinvoin-
ti

terveys

paihteet, tupa-
kointi

Vanhemmuus
mielikuvat vauvasta
rooli lapsen rajoit-
tajana
vuorovaikutus
tottumukset

Parisuhde
ristiriitojen
ratkaisu

Laheistuki

saatavilla olevan Slsaru}ise:t -
tuen kuvaus lukuméara, ika
hyvinvointi

Lapsen hyvinvointi

kasvu, kehitys ja oppiminen
psykososiaalinen hyvinvointi
terveys, oireet, vammat ja taudit

Kuvio 2. Lapsiperheen hyvinvointiarvioinnin teemat Rimpeléin ehdotuksen mukaan

Varhainen vuorovaikutus

Neurobiologisen tietimyksen lisdéntyessd on todettu ensimmaéisten elinvuosien
korostunut merkitys koko ihmisen myohemman kehityksen kannalta. Psyykkinen
kehitys pohjautuu geneettisiin ja biologisiin tekijoihin, varhaislapsuuden vuoro-
vaikutuskokemuksiin ja psykososiaalisen ympériston tapahtumiin sekd néiden
yhteisvaikutukseen. Tésséd kehityksessd emootioiden ja tunnekokemusten merkitys
on tullut yha selvemmaksi. (Duodecim, 2003;119)

Tunne on myds inhimillisen vuorovaikutuksen keskeinen elementti. Ensi hetkista
alkaen myds varhaisessa vuorovaikutuksessa on tunteilla keskeinen merkitys.
Vauvan kommunikointikeino on tunteet, ja niitd tunnetiloja jakamalla vanhempi
vol ymmdrtdd vauvan tarpeet. Vauvat aistivat herkdsti vanhempien tunneil-
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maisujen laadun. Vuorovaikutuksessa vauvan ja vanhemman vililld tapahtuu tun-
teiden yhteensovittamista ja soinnuttamista jatkuvasti. (Duodecim, 2003;119)

Vanhemman tai hoitajan tunneperdisen saatavuuden ja ldsndolon méédrd nayttaa
olevan kaikkein olennaisinta vauvalle. Niin sanottu hankala vauva voi olla hanka-
la vastauksena vanhempiensa tunneperdiseen saavuttamattomuuteen. Tempera-
menttia enemmaén tunneperdinen turvallisuus riippuu siitd, millaista hoitoa lapsi
saa ja pystyvitkd vanhemmat vastaamaan vauvan tarpeiden asettamaan haastee-
seen. (Gerhardt, 2007)

Tunteiden sddtely ja hallintaan ottaminen ovat lapsen tarkeimpid kehitystehtdvia.
Tunteiden séditely tapahtuu aluksi vuorovaikutuksessa lapsen ja vanhemman vilil-
1a. Pienelldkin lapsella on keinoja sdddelld tunnetilojaan, mutta vauvan keinot ovat
riittiméttomid ja hin tarvitsee vanhemman apua tunnetilojensa sédételyyn. (Duo-
decim, 2003;119)

Lapsen ja vanhemman vilille muodostuva tunnesuhde on kiintymyssuhde. Vau-
valla esiintyy biologisesti madrdytyvia kadyttdytymismuotoja, mm. itku, katsekon-
takti, jokeltelu, suuntautuminen kohti hoitajaa ja hymy. Ndma toimivat viestind
hoitajalle ja saavat hoitajassa aikaan erilaisia vasteita. Ndin syntyy kiintymyssuh-
de vauvan ja hoitajan vilille. Millaiseksi kiintymyssuhde kehittyy, riippuu siité,
millé tavalla vanhempi vastaa vauvan viesteihin ja miten herkésti ja johdonmukai-
sesti sekd oikea-aikaisesti hdn reagoi. (Duodecim, 2003;119)

Vanhempien taidoista ja halusta sovittaa oma toimintansa lapsen tarpeisiin ja hei-
din vuorovaikutuksellisista kyvyistdédn riippuu vuorovaikutuksen samantahtisuus.
Vanhempi pystyy nauttimaan suhteestaan lapseensa ja on emotionaalisesti lapsen
saatavilla, silloin kun vuorovaikutus toimii hyvin. Tilldin hén kykenee vuorovai-
kutuksessa vastavuoroisuuteen, jolloin lapsen luottamus ympiristdon kasvaa.
Lapsi kokee tulleensa ymmarretyksi ja hyvéksytyksi ja oppii véhitellen tunnista-
maan omia tarpeitaan ja tunnetilojaan. MyoOnteisen itsetunnon ja emotionaalisen
itsesddtelyn rakentumiseen tdlla on suuri merkitys. (Stakes 2004;14)

Lapsen ja vanhemman véilisen vuorovaikutuksen tukeminen ja kiintymyssuhteiden
jatkuvuus tulisi huomioida kaikissa lasta koskevissa sosiaali- ja terveydenhuollon
toimenpiteissd ja pédatoksissd. Lasten ja lapsiperheiden tai vanhemman kanssa
tyoskentelevin terveydenhuollon ammattilaisen tdrked tehtivd on lapsen hidian
varhainen huomaaminen ja siithen puuttuminen. Varhaiseen vuorovaikutukseen
kohdistuvan tuen avulla vaikutamme lapsen tunnekokemuksiin ja sitd kautta aivo-
jen ja mielen kehitykseen koko elamén mittaisesti. (Duodecim, 2003;119)

Varhaisen vuorovaikutuksen havainnointi

Térkein lapsen tunne-eldmén, sosiaalisen ja tiedollisen kehityksen tekijd on riitté-
van herkki ja lapsen tarpeisiin vastaava vuorovaikutus lapsen ja héntd hoitavan
aikuisen vililld. Varhaisen vuorovaikutuksen seurauksena syntyva kiintymyssuh-
de toimii suojamekanismina ja ndyttdisi maaradavin myos sen, milld tavalla lapsi
kokee vuorovaikutuksen sosiaalisen ympéristonsd kanssa myohemminkin elamas-
saan. (Ladkarilehti, 2001;56)
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Vanhemmuuteen ja uuden lapsen syntyméédn valmistautuminen alkaa jo odotusai-
kana. Alttius eriasteisille mielenterveyshéiridille ja parisuhdeongelmille on lisédén-
tynyt synnytyksen jilkeisend aikana mm. parisuhteen ja vanhempien oman miné-
kuvan muuttumisen vuoksi. Ndiden muutosten vuoksi juuri odotusaikana neuvon-
nalla ja onnistuneella psykososiaalisella tuella voidaan tehdd ehkdisevdd mielen-
terveystyotd. Vanhemman ja tyontekijin vidlinen hyvd vuorovaikutus on perus-
edellytys ohjaukselle, jonka avulla parannetaan vanhemman ja lapsen viélistd vuo-
rovaikutusta. (Ladkérilehti, 2001;56)

Neuvolajdrjestelmin vuoksi Suomessa on hyvét mahdollisuudet vauvaperheisiin
suunnattuun, mahdollisimman monet perheet tavoittavan ja peruspalvelujen kautta
toteutettavaan ennaltachkdisevddn tyohon. Terveydenhoitajat pyrkivét haastatte-
lemaan kaikki raskauden viimeiselld kolmanneksella olevat didit mahdollisimman
luottamuksellisen ja avoimen yhteistydsuhteen luomiseksi ja perheen tuen tarpeen
ennakointia varten. Tavoitteena on auttaa #itid valmistautumaan lapsen tuloon
mahdollisimman hyvin ja saada &iti tuntemaan itsensd kuulluksi. Toinen haastatte-
lu tehddén noin kuukausi vauvan syntymadstd perheen kotona. Tuolloin kdydddn
lapi synnytyskokemusta, puolison ja muiden ldheisten suhtautumista vauvan tu-

loon seké perheen kokemat huolenaiheet ja mahdolliset vaikeudet. (Ladkérilehti,
2001;56)

Jos terveydenhoitaja havaitsee vanhemman tarvitsevan tukea vanhemmuudessa tai
vuorovaikutuksessa vauvansa kanssa, hdn tarjoaa sdénnollisid tapaamisia. Tapaa-
misten aikana terveydenhoitaja kiy avointen kysymysten avulla 1dpi perheen huo-
lenaiheita ja ongelmia ja auttaa heitd 10ytdmién itse ratkaisuja ongelmiin. Jos
neuvolan tarjoama apu ei riitd, perhe ohjataan muiden sosiaali- tai terveystoimen
palvelujen piiriin. (Ladkarilehti, 2001;56)

Isyyden tukeminen

Perusterveydenhuollossa on vanhemmuuden tukemiseen kiinnitetty huomiota jo
pitkdén. Isien osuus on kuitenkin jaényt vihemmadlle. Osa isistd saattaa kokea jaa-
vinsd neuvolassa sivustaseuraajiksi.

Terveyskeskuksissa isien tukemisessa terveydenhoitajat ovat keskeisin tyontekija-
ryhmi, ja sen jilkeen psykologit, perhetyontekijit ja ladkarit. Neuvolatyo on vii-
me vuosina kehittynyt myds isien ndkokulmasta. Miesten sitoutumista vanhem-
muuteen ja omaan lapseensa ndyttdisi osoittavan heidén lisdéntynyt osallistumi-
sensa neuvolakdynteihin. Tdma tuo neuvolatyohon haasteita kohdata isdt miehind
ja erillisind vanhempina. (Stakes, 2008:24)

On kehitettdva isid mukaan ottavia tyotapoja, henkilokunnan kouluttamista seka
neuvolaympaéristod ja -kulttuuria miesten malliin. Neuvolassa tulisi tukea isien
vanhemmuutta esimerkiksi isdryhmien avulla. My®0s iltavastaanotot ovat tarpeen,
koska tydeldma ei vield jousta riittdvésti lapsen tarpeiden mukaan. Kotikdyntien
médrdd ei saa vihentdd, vaan niitd tulee kehittdd perheiden tarpeen mukaisesti.
Kotikdynti voi olla ainoa keino tavoittaa perhe, joka ei muuten tulisi neuvolaan.
(Stakes, 2008:24)

Neuvolatoimintaa tulee kehittdd yhtend osana lapsiperheiden palveluja, eli palve-
luja tulee koota perhepalveluverkostoksi tai perhekeskukseksi. My0Os yhteistyd
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kunnan muiden tahojen ja jérjestdjen kanssa tuo mukaan tarvittavaa asiantunte-
musta ja lisdd tyontekijoitd. (Stakes, 2008:24)

Terveyskeskuksen johdolta edellytetdén sitoutumista ja aktiivista toimintaa riitti-
vien edellytysten luomiseksi tille lasten ja perheiden ndkdkulmasta valttamatto-
malle ty6lle. (Stakes, 2008:24)

Moniammatillinen yhteistyo

Moniammatillisuuden kisite alkoi esiintyd asiantuntijoiden ja eri ammattiryhmien
yhteistyon kuvauksessa 1980-luvun loppupuolella ja vakiintui meilldi Suomessa
1990-luvulla. Moniammatillisen (multiprofessional, interprofessional) yhteistyon
kidsite on erittdin epdméirdinen ja monenlaisten yhteistyotapojen kuvauksessa
kaytetty (Isoherranen, Rekola, Nurminen 2008).

Suomen kielessd on kdytdssd vain yksi moniammatillisen yhteistyon kisite, jota
kiytetddn varsin laajasti kuvaamaan eri asiantuntijoiden vélistd yhteisty6td mo-
niammatillisesta rinnakkain tydskentelystd tyomuotoihin, joissa roolirajoja riko-
taan. (Emt. 2008)

Moniammatillista yhteistyotd voidaan sosiaali- ja terveysalan asiakastydssd kuva-
ta eri asiantuntijoiden tydskentelynd, jossa pyritddn huomioimaan asiakkaan ko-
konaisuus. Yhteisesséd tiedon prosessoinnissa eri asiantuntijoiden tiedot ja taidot
kootaan yhteen asiakasldhtdisesti. Vuorovaikutusprosessissa rakennetaan tapaus-
kohtainen yhteinen tavoite ja pyritddn luomaan yhteinen kisitys tarvittavista toi-
menpiteisti tai ongelman ratkaisuista. Moniammatillisessa yhteistydssé korostuvat
asiakasldhtoisyys, tiedon ja eri ndkokulmien kokoaminen yhteen, vuorovaikutus-
tietoinen yhteistyd, roolien rajojen ylitykset sekd verkostojen huomioiminen.
(Emt. 2008)

Dialogi

Dialogi on oleellinen osa moniammatillista yhteistyotd. Kuitenkin moniammatilli-
sessa tiimissd saatetaan usein valittomasti reagoida késiteltivddn asiaan oman ni-
kokannan kautta eikd asetuta vuoropuheluun muiden asiantuntijoiden kanssa. Tél-
lainen véliton reagointi tuottaa vain itsestddnselvyyksid ja rutiineja — ei synny
luovaa prosessia eikd kdytintdja muuttavaa toimintaa. Jaddaan yksikehdisen ajat-
telun/oppimisen tasolle. (Kekkonen luento 2007)

Kun moniammatillinen yhteistyd kehittyy, pédédstdan kaksikehdiseen ajatteluun.
Talloin dialogissa jokaisen osallistujan on pystyttdvd tuottamaan selkedsti oma
ndakemyksensé kasiteltdvistd asiasta mutta samalla myds kuunneltava muita asian-
tuntijoita ja tutustuttava heiddn nikokulmiinsa. Jokaisen on myds sitouduttava
tehtyihin paatoksiin ja valintoihin. Tamdn pohjalta syntyy yhteistd ja jaettua ym-
mérrystd tilanteesta, ja se mahdollistaa uusien ratkaisutapojen syntymisen. Dialo-
gisilla tyOskentelytavoilla pédédstddn sopivasti toisin toimimiseen. (Eriksson &
Arnkil 2006, Armanto & Koistinen 2007, Kekkonen luento 2007)
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Kuviossa 3 kuvataan yksittdisen tyontekijan, mutta myds moniammatillisen ver-
koston toiminnan muutosta vanhoista totutuista tavoista asiakasldhtéisempaidn
tapaan tarjota tukea. Tdlloin mietitdéin, miké perheen tilanteessa voisi olla mahdol-
lista ja edetddn pienien tekojen kautta. Néin saadaan avattua yhteistyokanava,
synnytettyd luottamusta ja liséttyd toiveikkuutta. (Eriksson & Arnkil 2006)

MUKAAN MENEMINEN TOISIN TOIMIMINEN
Lisédi samaa: tyontekijan ja Puskemista: osapuolet
asiakkaan toimintakuviot eivat ymmarra toisiaan,
samanlaisia; tarjottu tuki toimintakuviot uhkaavan
toistaa aiempia ratkaisuyri- erilaisia; tarjottu tuki liian
tyksid erilaista

SOPIVASTI TOISIN

Dialogin avaaminen:
huolen puheeksiotto, uusi-
en sopivien toimintatapo-

jen hakeminen ja kokeile-
minen

Kuvio 3. Sopivasti toisin tekeminen

Terveydenhuollon sdadokset

Sosiaali- ja terveydenhuollon kaiken toiminnan tavoitteena on asiakkaan tai poti-
laan terveydentilan edistiminen ja toimintakyvyn sekd omatoimisuuden tukemi-
nen. Niin ollen toiminta on asiakasldhtdistd. Koska késitellddn asiakkaan hyvin
arkaluonteisia ja henkilokohtaisia asioita, potilaan ja hdntd auttavien tyontekijoi-
den vilistd suhdetta on sdddelty niin potilaan kuin ammattihenkildidenkin néko-
kulmasta. Oikeusturvan tulee toteutua kaikkien osapuolten kohdalla. (Isoherranen,
Rekola, Nurminen, 2008)

Ammattihenkildlaissa médritellddn terveydenhuollon ammattihenkilon velvolli-
suudet. Keskeisid ndistd ovat velvollisuus soveltaa yleisesti hyvéksyttyja ja koke-
musperdisid perusteltuja menettelytapoja, salassapitovelvollisuus sekd velvolli-
suus potilasasiakirjojen laatimiseen ja sdilyttimiseen. Toiminnassa on huomioita-
va aina sekd asiakkaalle koituva hydty ettd mahdollinen haitta. Potilaslaki taas
madrittelee mm. potilaan oikeuden hyvddn hoitoon, kohteluun ja itseméédraami-
seen. (Emt. 2008)

Moniammatilliseen yhteistyohon liittyen tyontekijé joutuu pohtimaan luottamuk-
sellisten tietojen kéyttod sekd vaitiolovelvollisuutta. Moniammatillisessa tyoryh-
méssd asiakkaan asian késittelyyn tarvitaan asiakkaan lupa, ja hénen tulee olla
tietoinen késiteltdvésta asiasta ja kdsittelyn tavoitteesta. Kuitenkin moniammatilli-
sessa tydsséd terveydenhuollon toimintayksikon sisélld erillistd lupaa tietojen luo-
vuttamiseen ei tarvita eri ammattihenkildiden vélilld, kun tietojen luovuttaminen
ja asiakkaan hoito tapahtuu kyseisen yksikon sisdlla.
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Asiakkaan lasndolo on suositeltavaa aina, kun se vain on mahdollista. Moniamma-
tillisessa tyoryhmaissd jokainen ammattihenkilo tai asiantuntija vastaa omasta
osuudestaan. TyOnantajan tulee vastata ohjeiden ja toiminnan raamien riittdvin
tarkasta midrittelystd. Potilasturvallisuus ei vaarannu ja palvelu kehittyy entisti
joustavammaksi ja tarkoituksenmukaisemmaksi, kun toimintaperiaatteet ovat sel-
keitéd ja my0s asiakkaalle 1dpindkyvid. (Emt. 2008, Seppédnen. 2008)
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3. KURIKAN PERHEKESKUKSEN KUVAUS JA RESURSSIT

Kurikan kaupungissa on asukkaita noin 11 000 ja kuntaliitoksen (2009) jélkeen
noin 15 000. Stakesin tilaston mukaan Kurikassa on 0—6 -vuotiaita 7,5 % vaestos-
td. (Sotkanet, tilasto 1.)

Kurikan, Ilmajoen ja Jalasjirven terveystoimet yhdistyivdat vuoden 2009 alusta
JIK-peruspalveluliikelaitoskuntayhtymaiksi. Perhekeskusmalli on asetettu tavoit-
teeksi myds JIK ky:ssd. Hanketta ei laajennettu kuitenkaan koskemaan koko kun-
tayhtyméé, vaan se jatkui Kurikassa.

Perhekeskuksen laakari

Neuvolatydn perimméinen pddmiird on lasten fyysisen ja psyykkisen terveyden
seki perheiden hyvinvoinnin paraneminen. Terveydenhoitajan lisdksi neuvolalai-
kéri on ainoa perhekeskuksen ammattilainen, joka tapaa jokaisen lapsen ja timén
perheen. Valtioneuvoston asetuksessa (2008) puhutaan laajasta terveystarkastuk-
sesta, joka edellyttdd 1ddkédrin ja terveydenhoitajan yhdessd suorittamaa terveys-
tarkastusta seké tarvittaessa muiden lapsiperheen kanssa tyoskentelevien ammat-
tihenkildiden arviota. Tarkastuksessa tulee kiinnittdd erityisesti huomiota van-
hemmuuden voimavaroihin ja vanhempien tukemiseen kasvatustehtdavéssién.

Suomalaisten mielestd neuvola on tirked ja yksi suosituimmista palveluista. Neu-
volajérjestelméddn luotetaan, ja kattavuus on hyva. Viéestdon rokotusohjelman to-
teuttaminen, kehityshéirididen varhaisdiagnostiikka, terveystiedon jakaminen ja
perheiden psykososiaalinen tukeminen ovat neuvolatyon osatavoitteita. Vaikka
ennaltachkdisevin terveydenhuollon kustannusvaikuttavuutta on vaikea mitata, on
neuvolajirjestelmin ylldpitiminen joka tapauksessa halpaa. (Stakes, 2004:14.)

Neuvolalddkarin tydskentelyolosuhteita tulee korjata sellaisiksi, ettd tavoitteilla on
mahdollisuus toteutua. Ladkdrien vaihtuvuutta minimoimalla luodaan heille mah-
dollisuudet perheiden pitkdaikaisseurantaan, jolloin perheen ja tyontekijén viélille
syntyy luottamussuhde. Ladkéri tekee neuvolatyotd yksin, usein ilman kollegojen
tukea ja arvostusta. Sekd l4édkarit ettd terveydenhoitajat tarvitsevat tiydennyskou-
lutusta. Ladkari tarvitsee hyvin perehdytyksen ja kollegan opastuksen sekd kon-
sultaatiomahdollisuudet myos neuvolassa (Laédkarilehti, 2008:14).

Terveyskeskuksen johdon tulee tukea lddkéreiden hakeutumista neuvolatyon kou-
lutukseen, esimerkiksi perheldékirikoulutukseen tai muuhun lisdkoulutukseen.
Kuntien tulee kehittdd &itiys- ja lastenneuvolahenkiloston mitoitusta — seké ter-
veydenhoitajien ettd lddkérien — suositusten mukaisiksi. Lédkéreiden palkkausjar-
jestelmad tulee kehittdd neuvolaty6td suosivaksi ja sithen motivoivaksi, jolloin taa-
taan ladkéreiden saaminen neuvolaty6hon (Stakes, 2005:22).

Neuvolatyossi tarvitaan kokemusta, ja se on vaativaa. Se ei ole vain “temppulis-
tan lapikdymistd”, vaan asiakkaan ja perheen hyvinvointiin ja terveysriskeihin
tulee ottaa kantaa kokonaisvaltaisesti. Perheen kohtaaminen kokonaisuutena ja
terveysneuvonta vaativat erityisosaamista, mutta ty0 on antoisaa. Neuvolassa lda-
kéri saa my0s tarvitsemaansa kokemusta terveiden lasten arvioinnista (Laékarileh-
ti, 2008:14).
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Kurikassa neuvolatydssé toimivien lddkireiden toimenkuva on laaja-alainen. Tyo-
hon kuuluu vastaanottotoiminnan, &itiys- ja lastenneuvolatyon lisdksi myds muita
tehtidvidalueita. Neuvolalddkérin tydmuoto on ajanvarausvastaanotto, jonne ajat
antaa terveydenhoitaja. Kurikan terveyskeskuksessa on neuvolatydstd vastaava
ladkdri, mutta tydaika ei ladkdrivajeen vuoksi riitd neuvolatyon kehittdmiseen.
Samasta syystd ei pystytd toteuttamaan aluejakoa, vaan ditiys- ja lastenneuvola-
tyotd tekee monta eri ladkérid ja vaihtuvuutta on usein. Perheneuvolalla ei omaa
vastuulddkaria ole, vaikka siithen tarvetta olisikin.

Neuvolaty6td tekevin ladkéarin mitoituksen ldhtokohtana on ditiysneuvolassa 800
odottavaa &itid / kokopdivitoiminen ladkéri ja lastenneuvolassa 2400 lasta / koko-
paiviatoiminen ladkari, kun sijaista ei ole kdytettdvissd. Jos sijainen on kiytettdvis-
sd, mitoitus on 2800 lasta / kokopédivitoiminen ladkari. Kouluterveydenhuollossa
mitoitus on 2100 koululaista / kokopdivatoiminen ldadkari tai yksi tyOpéiva / viik-
ko / 500 koululaista.

Sosiaali- ja terveysministerion suosituksen mukaan jokaisessa terveyskeskuksessa
tulee olla neuvolatoiminnan vastuulddkéri. Samoin lddkérin ja terveydenhoitajan
vilisiin keskusteluihin sekd moniammatillisiin neuvolatydryhmiin osallistumiseen
tulee varata ldadkirin tydaikaa. Ladkdrin tulee osallistua perheiden tukemiseen,
yksildlliseen terveyden edistdmiseen ja terveyskasvatukseen sairauksien seulon-
nan lisdksi. (Ladkérilehti, 2008:14.)

Kurikassa ei kokopéivétoimiselle neuvolalddkérille tyé mitoituksen mukaan riita,
mutta mikd on tilanne JIK-peruspalveluliikelaitoskuntayhtymassd? JIK-
perhekeskuksissa pitéisi olla neuvolatyostd vastaava ladkari, joka pystyisi osallis-
tumaan myds tydn kehittimiseen. Aitiys- ja lastenneuvolaliikirien palveluja voi-
taisiin ostaa gynekologilta ja lastenldékariltd, jolloin perustasolla pystyttdisiin hoi-
tamaan asiakkaan asiaa kustannustehokkaasti ja joustavasti.

Osastonhoitaja

Perhekeskuksen osastonhoitaja toimii myds muun avoterveydenhuollon, kuten
ladkarinvastaanoton, tydterveyshuollon, fysioterapian, laboratorion, rontgenin
sekd avoterveydenhuollon siivouksen henkilokunnan esimiehend. Hénen tehti-
viankuvaansa kuuluvat paivittdisjohtaminen, tydovuorolaadinta, sijaisjérjestelyjen ja
ty0sopimusten tekeminen sekéd kehityskeskustelut tyontekijoiden kanssa. Lisdksi
osastonhoitaja osallistuu budjetin valmisteluun ja seurantaan. Han on my6s muka-
na eri yksikdiden palavereissa, joissa yhteisty0 ja tiedottaminen ovat keskeisella
sijjalla. Toimenkuvaan kuuluu myds sairaanhoitajan tyotd lddkarinvastaanotolla
osan tyoajasta. JIK-peruspalveluliikelaitoskuntayhtyméén liittymisen ja Jurvan
Kurikkaan liittymisen (2009) jalkeen Perhekeskuksen osastonhoitaja vaihtui. Hin
toimii yhdistyneen Kurikan neuvolatydn esimiehena.

Aitiys- ja lastenneuvolan terveydenhoitajat

Aitiysneuvolan ydintehtivi on turvata odottavan #idin, sikidn, vastasyntyneen ja
perheenjésenten paras mahdollinen terveys raskausaikana. Ty6hon kuuluu raskau-
denaikaisten tarkastusten lisdksi oleellisena osana tulevien vanhempien ohjaami-
nen ja vanhemmuuteen kasvun tukeminen. Témai tapahtuu yksilokdynneilld, koti-
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kdynneilli sekdi perhevalmennuksessa. Aitiysneuvolassa on tydmuotoina mm.
varhaista vuorovaikutusta tukeva keskustelu ja vuorovaikutuksen havainnointi.

Lastenneuvolatoiminta on perhekeskeistd ja asiakaslédhtoistd. Lastenneuvolan en-
sisijaisena tavoitteena on jokaisen lapsen mahdollisimman suotuisan kehityksen,
terveyden ja hyvinvoinnin turvaaminen. Toimintaan kuuluvat suositusten mukai-
set ikékausitarkastukset. Tydmuotoina ovat mm. varhaista vuorovaikutusta tuke-
vat keskustelut noin kuukausi ennen synnytystd, EPDS-seula synnytyksen jalkei-
sen masennuksen tunnistamiseksi, Lene-tutkimus sekd vanhemman ja vauvan
vuorovaikutuksen havainnointi.

Terveydenhoitajan laskennallinen mitoitus lastenneuvolassa on enintéén 340 lasta
/ kokopdivétoiminen terveydenhoitaja, kun sijaista ei ole. Jos vuosilomansijainen
on, 400 lasta / kokopdivitoiminen terveydenhoitaja. Aitiysneuvolassa kokopivi-
toimisella terveydenhoitajalla tulisi olla enintdén 80 synnyttdjdd vuodessa. Mitoi-
tukseen vaikuttavat mm. hoidettavien sektoreiden lukumaéaérd, maantieteelliset
seikat, perheiden tuen tarve sekd muun lapsiperheille suunnatun henkilston méaa-
rd ja rakenne. Ndilld tarkoitetaan psykologia, perhetyontekijdd, kodinhoitajaa ja
muita erityistyontekijoita.

Kurikassa on neljd lastenneuvolan terveydenhoitajaa, joiden tyonkuvaan kuuluvat
lisdksi kouluterveydenhuolto ja aikuisvastaanotto sekd naisten seulonta- ja ter-
veystarkastukset yhdessd ditiys- ja perhesuunnitteluneuvolan kétilo-terveyden-
hoitajan kanssa. Kurikassa on 794 lasta ja 1-6. luokan oppilaita 804. Koululaisten
lukumaiérdssd on huomioitu erityisopetuksessa olevat oppilaat suosituksen mukai-
sella kertoimella korotettuina. Suosituksiin suhteuttaen sekd lapsia ettd oppilaita
on resursseihin ndhden litkaa. Kun tdhén lisdtddn aikuisvastaanotto ja naisten seu-
lonta- ja terveystarkastukset, Kurikan lastenneuvolaan tarvittaisiin lisdéd tervey-
denhoitajaresurssia.

Aitiys- ja perhesuunnitteluneuvolassa toimii yksi kitilo-terveydenhoitaja, joka
lisdksi organisoi naisten seulonta- ja terveystarkastukset ja tekee néisti tarkastuk-
sista védhintddn puolet eli noin 240. Odottavia perheitd Kurikassa on vuosittain
105-110. Perhesuunnitteluneuvolan toiminta on jo vuosia toiminut alimitoitettuna
resurssipulan vuoksi. Niin ollen Kurikan &itiys- ja perhesuunnitteluneuvolan re-
sursseihin tarvittaisiin vahintdin yksi terveydenhoitajan (kétilo-terveydenhoitajan)
toimi lisdd.

Uusia, aikaa vievid tydmuotoja, joihin Valtioneuvoston asetus (2008) myds vel-
voittaa, ovat varhaisen vuorovaikutuksen ja vanhemmuuden jérjestelméllinen tu-
keminen, moniammatillinen yhteisty0 ja lisdéntyneet kotikdynnit. My0s tyonohja-
us ja tdydennyskoulutuksiin osallistuminen vievét aikaa. Néitd ei aikaisemmissa
neuvolatyon mitoituksissa ole huomioitu.

Perheneuvola ja terveyskeskuspsykologi

Perheneuvola ja terveyskeskuspsykologi ovat asiantuntijayksikko, jonka tehtavana
on tukea kuntalaisten psyykkistd hyvinvointia ja antaa apua eldmén erilaisissa
kriisi- ja ongelmatilanteissa. Asiakasty0 on ohjausta ja neuvontaa, tutkimusta,
hoitoa ja kuntoutusta. Terveyskeskuspsykologi tydskentelee pddsddntdisesti tyo-
ikdisten ja ikddntyvien kuntalaisten kanssa. Terveyskeskuspsykologi toimii tyo-
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terveyshuollon asiantuntijana. Perheneuvolan asiakaskunta koostuu lapsista, nuo-
rista ja heiddn perheistdén. Perheneuvolassa hoidetaan parisuhteeseen liittyvid
pulmia ja toimitaan perheasioiden sovittelijoina. Perheneuvola oli mukana koulu-
jen oppilashuoltotydssd ja toteutti koulupsykologin palvelut kouluille vuoteen
2009 saakka, jolloin koulutoimeen palkattiin koulupsykologi. Olennainen osa yk-
sikén toimintaa on muiden ammattiryhmien konsultointi ja tyonohjaus seké eri
toimijatahojen kanssa tehtdvé yhteistyo esimerkiksi tydryhmissé.

Perheneuvolan, terveyskeskuspsykologin ja ditiys- ja lastenneuvoloiden yhteis-
tyomuotojen kehittdminen hyodyttdd molempia osapuolia. On ensiarvoisen tirked-
td, ettd perheneuvolan edustaja ja psykologi osallistuvat lapsiperheiden palvelui-
den suunnitteluun ja seurantaan (STM 2004). Valtakunnallisen suosituksen mu-
kaan kunnassa tulee olla vihintdén yksi psykologi kunnan 3000:ta asukasta kohti.
(Psykologi 7/2006.) Jos Kurikkaan saataisiin toinenkin terveyskeskuspsykologi,
voitaisiin tehd4 jakoa aikuisten palveluihin ja perhekeskusty6hon.

Perheneuvolan tydparin (psykologi ja sosiaalityontekijd) tarpeeksi valtakunnalli-
sissa suosituksissa madritetddn 10 000—15 000 asukasta/tyopari. Kurikassa suosi-
tus on siis kohdallaan, mutta jos perheneuvolan asiantuntemuksen kayttod lisatdén
perhekeskuksen moniammatillisessa ty0ssd suositusten mukaisesti, resurssien
riittavyytté pitdd arvioida.

Puheterapeutti

Puheterapeutin tehtdviin kuuluu puheen, kielen ja kommunikaation tutkiminen,
kuntoutus ja ohjaus. Ohjaus- ja neuvontatyd kohdistuu my0s lapsen vanhempiin ja
muuhun lapsen ldhiympéristoon, kuten pdivdhoitoon. Lisdksi puheterapeutti on
yhteistyossd kuntoutuksessa mukana olevien tahojen ja eri ammattihenkildiden
kanssa. Puheterapian tavoitteena on ensisijaisesti kielellisten hdirididen ja puheen
hiirididen tutkiminen ja kuntouttaminen ennen kouluikdd. Puheterapia suunnitel-
laan asiakaskohtaisesti. Terapian siséltoon ja kestoon vaikuttavat asiakkaan ik,
hiirion laatu, sen syy ja vaikeusaste seki lapsen ja vanhempien motivaatio.

Puheterapeutti on moniammatillisessa tyOyhteisossd oman alansa asiantuntija ja
kouluttaja. Valtakunnallisissa suosituksissa puheterapeutin tarpeeksi mééritetddn
3000 asukasta/ kokopéivatoiminen puheterapeutti. Kurikassa on tilld hetkelld vain
puolipdivdinen puheterapeutti, ja koko JIK alueellakin vain yksi kokopdivatoimi-
nen puheterapeutti.

Muut erityistyontekijat

Moniammatillisen yhteistyon vahvistaminen ja neuvolan perhetyd ovat keskeisia
keinoja perheiden riskitekijoiden tunnistamiseen ja perheiden tukemiseen vaikeis-
sa eldméntilanteissa. Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta velvoittaa yhteis-
ty0hon kunnan eri toimijoiden kanssa sekd tarvittaessa erikoissairaanhoidon ja
muiden tahojen kanssa. Erityistd tukea tarvitsevien mdirdd ja tuen onnistumista
tulee myos seurata.
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Perhetyontekija

Perhetyontekijdn tehtdvédnd on uuden asetuksen mukaan tukea ja edistdd erityisti
tukea tarvitsevien perheiden eldminhallintaa tilanteissa, joissa perhetilanteen sel-
vittely ja perheen tukeminen edellyttivét toistuvia ja riittdvén pitkékestoisia koti-
kdyntejd. Mannerheimin Lastensuojeluliiton Lapsiperhe-projektin arvioinnin tu-
loksena oli, ettd perhetyolld ehkiistiin 4—6-kertaisten vaihtoehtoiskustannusten
syntyminen (Valtioneuvosto 2008). Lapsiperheprojektissa perhetyontekijin tar-
peeksi arvioidaan 400—1200 lasta / kokopaivédtoiminen perhetydntekija.

Kodinhoitaja

Lahihoitaja on konkreettisena apuna perheessi ja tekee tarvittaessa kaikkia kodin
arkipdivdn toitd. Parhaimmillaan ldhihoitajan antama arkinen apu ja ohjaus voi
estdd lastensuojelun tarpeen syntymisen. Ndin ollen toiminnalla on vahva ehkai-
sevin tyon luonne. Sosiaali- ja terveysministerid (2004) suosittaa kuntia jarjesté-
maédn lapsiperheille suunnattua, ehkéisevin ja varhaisen tuen mahdollistavaa koti-
palvelua yhteistydssd neuvolan ja sosiaalipalvelujen kanssa. Kurikassa on yksi
lapsiperheille suunnattua kotipalvelua tekevd kodinhoitaja, jonka tydajasta 2/5
painottuu ennaltachkdisevaan tyohon.

Fysioterapeutti ja ravitsemusterapeutti

Fysioterapialla pyritdédn liikunta- ja toimintakykyé haittaavien ongelmien varhai-
seen toteamiseen ja kuntouttamiseen. Kurikan terveyskeskuksessa on pienten las-
ten kuntoutukseen erikoistunut fysioterapeutti, jonka kanssa tehdddn léheistd yh-
teistyotd. Fysioterapeutti jarjestdd my0s muun muassa ryhmitoimintaa lapsille.

Ravitsemusterapeutti osallistuu ravitsemusneuvonnan ja -ohjauksen suunnitteluun
ja toteutukseen, jdrjestdd koulutusta ja toimii oman alansa konsulttina. Ravitse-
musterapeutin palveluita ei ole kéytettdvissd Kurikan terveyskeskuksessa.

Toimintaterapeutti

Kurikassa lasten toimintaterapiapalvelut on hankittu ostopalveluina, joita kuiten-
kin on saatavilla tarpeisiin ndhden liian véhén. Pitkdlld aikavélilld olisi myds edul-
lisempaa, jos Kurikassa tai JIK-peruspalveluliikelaitoskuntayhtymésséd olisi oma
toimintaterapeutti.
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4. KEHITTAMISPROSESSIN ETENEMINEN

Meirédn porukat yhyres -hankkeella oli 15-jdseninen ohjausryhma: sosiaalijohtaja,
ylildédkari, osastonhoitaja, terveyskeskuslddkari ja kaikki perhekeskuksen tyonteki-
jat. Ohjausryhmé kokoontui alkuvuoden 2007 aikana kerran kuukaudessa. Hank-
keen muiden ryhmien toiminnan kdynnistyttyd ohjausryhméin kokoontumisia oli
harvemmin. Ohjausryhmiéille valittiin puheenjohtaja, joka valmisteli kokouksia.

Kevdilld 2007 kartoitettiin Suomessa jo aloitettuja hankkeita, joissa neuvolaan on
saatu perhetyontekijd. Paddyttiin tekemdidn Asikkalaan tutustumiskédynti, johon
osallistui ldhes koko ohjausryhma.

Syksylla 2007 ohjausryhmid nimesi erillisen tutkimustyoryhmén, jossa oli viisi
varsinaista jasentd. Tdmén lisdksi tutkimustydryhméadn osallistuivat hankkeeseen
liittyvid tutkimuksia tekevit henkilot. Ryhméén kutsuttiin toimintaa ohjaamaan
Pohjanmaa-hankkeen projektikoordinaattori, joka siirtyi mydhemmin Terveyden
ja hyvinvoinnin laitokselle mutta joka jatkoi kuitenkin ohjaustaan hankkeen tut-
kimuksiin.

Hankkeen rahoituksen avulla palkattiin perhekeskukseen perhetyontekijd, joka
osallistui myos ohjausryhméén ja tiimityon kehittdmiseen. Lisdksi palkattiin puo-
lipdivdinen terveydenhoitaja mahdollistamaan ditiys- ja lastenneuvoloiden tervey-
denhoitajien tiysipainoinen osallistuminen hankkeeseen.

Kuviossa 4 kuvataan ensimmadisen vuoden toimintaa. Ndiden toimintojen alkami-
nen loi pohjan myohemmiélle kehitystyolle.

2007 alkuvuosi:
Hankesuunnitelma kustannusarvioineen valmis. Ohjausryhmén kokoontumiset,
taustatietojen keruu ja tutustumiskdynti Asikkalaan.
2007 loppuvuosi:
elokuu syyskuu lokakuu marraskuu  joulukuu

Tiimikokoukset aloitetaan

VY

Tiimityon koulutus perhekeskuksen henkilokunnalle alkaa

Puolipdiviinen terveydenhoitaja aloittaa/ Vavu-haastattelut

|

Perhekeskuksen perhetyontekijé aloittaa

Ohjausryhmin kokoontumiset / tutkimusryhmén kokoontumiset

Kuvio 4. Hankkeen eteneminen ensimmaéisené vuotena.
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Meirdn porukat yhyres -hankkeen osallistujat pysyivit ldhes samoina koko ajan.
Puheterapeutti vaihtui alkuvuodesta 2008, ja neuvolatydon osastonhoitaja vaihtui
JIK-peruspalveluliikelaitoskuntayhtymédn siirryttdessd vuonna 2009. Uudet tyon-
tekijét osallistuivat niin tiimityohon kuin ohjausryhméénkin.

Kurikan kaupunki perusti kesdlld 2008 sosiaalitoimen lastensuojelun alaisuuteen
kodinhoitajan toimen. Ennaltachkéisevddn ty6hon osoitettiin 2/5 kodinhoitajan
tyOajasta. Tdmé aika on jakautunut siten, ettd kodinhoitaja on toiminut osaksi
perhekeskuksen perhetyontekijan tyoparina hankeperheissé, osaksi suoraan perhe-
keskuksen tyontekijoiden suosittelemana lyhytaikaiseen kodinhoidolliseen apuun.

Kuviossa 5 kuvataan hankkeen toimintaa ja siiné tapahtunutta kehittamista.

Vuosi 2008 Vuosi 2009

I
Tiimikokoukset jatkuvat
I

A

Ennakkotiimit alkavat
I |
Tiimityon koulutus paattyy

Puolipdiviinen terveydenhoitaja jatkaa

[ e

PerhetyoOntekija jatkaa
[

]

Puolipv. kodinhoitaja | aloittaa
= = H | =

Ohjausryhmin ja tutkimusryhmén kokoontumiset

Kuvio 5. Hankkeen eteneminen 2008-2009

Moniammatillisen toimintamallin kehittaminen

Tiimityon alkuun saaminen edellyttdd koulutuksen saamista. Ohjausryhméssa
valittiin kouluttajaksi Jyvéskyldn koulutuskeskus, josta kaksi kouluttajaa tydsti
perhekeskuksen tyontekijoiden kanssa yhteisollisyyden kehittymistd. Tavoitteena
oli edetd moniammatillisesta yhteistydstdi moniammatilliseen yhteiseen ty0hon.
Toimintamallin kehittdmisestd tehtiin tutkimusraportti, jonka tuloksia tutkimus-
osiossa késitellddn. Téstd eteenpédin koulutuksesta kdytetddn nimitystd tiimityon
koulutus, ja kehitysprosessin eteneminen kuvataan eri vuosilta.

Kuvaus vuodelta 2007

Koulutuspéivit eivit siséltdneet luentoja, vaan tiimityon kehittdminen eteni oma-
na kehitysprosessinaan. Kouluttajan avulla saatiin prosessi kdyntiin tutkimalla
perhekeskuksessa jo olemassa olevia hyvid kdytdntdja ja mahdollisuuksia. Toi-
saalta kartoitettiin tydssd kohdattavia perheiden huolia ja ongelmia, joihin ei aina
pystytd vastaamaan. Edellisten pohjalta laadittiin tavoitteet seké lyhyelle ettd pit-
kille aikavilille. Visioiksi asetettiin:
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o Matalan kynnyksen Perhekeskus — koko perheen on helppo ottaa yhteyttd
Perhekeskukseen
o Paremmin kohdistuva osaaminen — laadullinen asiantuntijuus

Perhekeskuksen tyontekijoistd suurin osa oli jo pitkddn tyoskennellyt yhdessi,
joten tutustumiseen ldhdettiin enemménkin ammattiroolien kautta. Tiimity9ssa
eletddn eri toimintakulttuurien ja ammattikdyténtdjen rajapinnalla. Oman tyon ja
tyotapojen tuominen muille nékyvéksi ei ole helppoa, ja oma ammatillinen riitt4-
vyyskin voi arveluttaa. Intensiivisten koulutuspéivien aikana tiimiytymisessd aut-
toivat ryhmatydt, joissa paneuduttiin pelisdéntdjen ja arviointimittarin luomiseen
tiimitapaamisiin. Ndma otettiin aina vélittomésti kdyttoon, mutta niitd kehitettiin
tarvittaessa prosessin edetessid. Yhdesséd laaditut ja hyviksytyt sddnndt auttoivat
sitoutumaan uuteen tydtapaan. Pyrkimyksend oli padstd yksikehdisestd ajattelusta
kaksikehiiseen ajatteluun.

Kuvaus vuosilta 2008-2009

Moniammatillisen toimintamallin kehittimishankkeessa 1dhdettiin pohtimaan laa-
jemmin mm. Stakesin suosittelemaa Perhekeskus-mallia ja sitd, miti se tarkoittaa
Kurikassa ja mahdollisesti my6hemmin JIK ky:ssd. Laadittiin Meirdn porukat
yhyres -hanketta laajempi tavoite Perhekeskukselle.

PERHEKESKUSHANKKEEN TAVOITTEET

Organisaatio:

1. Perhekeskus jokaisessa JIK-kunnassa
Hallinnollisesti vahvistettu organisaatio kaaviossa ja oma budjetti
Monipuolista palvelua moniammatillisen tiimin kautta
Asiakasléhtoisyys
Jokaisessa kunnassa perhekeskus ja yksi johtaja

Tyontekijit ja organisaatio:

2. Perheiden kokonaisvaltainen tukeminen
Toiminta ndkyvéaa ja avointa — selked toimintamalli
Puheeksi ottamisen taitoja ja niiden vahvistamista
Erilaiset seulat apuvélineini
Tiimissa késitellyt asiat lisdéntyvit ja tdllainen toiminta vakiintuu
Perhevalmennus — miten jo sielld aloitetaan ja puhutaan perhekeskuk-
sen toimintatavasta

3. Perhekeskuksen ennaltachkéisevin perhetyon vakiintuminen
Perhety6 jatkuu sddannéllisend toimintana
Tyontekijén rohkeus ottaa huolet puheeksi lisdéntyy — tiimissé késitel-
lyt asiakasasiat lisdéntyvit
Perhety0 on tavoitteellista, tiimistd ohjautuvaa, perheille méérdaikaista
Lastensuojelun kodinhoitajan tyosti osa perhekeskuksen perhety6ti
Kodinhoitaja perhekeskuksen tiimissi
Perhekeskuksessa oma laédkari
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4. Moniammatillinen ty6tapa vakiintuu
Tiimityo vakiintuu — kehitetdin
Asiakkaiden osallistuminen pientiimiin lisddntyy
Ty0ote ja asennoituminen muuttuvat
Viikoittaiset tiimit — pientiimit — muut palaverit
Tiimin jarkeistdminen — resurssien kayttd

5. Tyo0ssé jaksaminen lisdéntyy
Moniammatillisen tiimin toiminta tukee ja tuo uusia nakdkulmia
Tyontekijélld heranneiden huolien jakaminen auttaa jaksamista
Yhdessé tekeminen antaa voimaa

Asiakkaat:

6. Asiakkaiden hyvinvointi ja eldmén hallinta lisdéntyy
Kokonaisvaltaisen kasvun ja kehityksen tukeminen
Asiakkaiden kyky tehdd omia valintoja lisdédntyy
Asiakkaat mukana omien ratkaisumallien etsimisessa

7. Isét paremmin mukaan
1-vuotisneuvola-aika, ryhméineuvola — rajat ja rakkaus. Uusi malli kehitel-
laan!

Iltaneuvola

Kutsutaan isd mukaan (1-2) neuvolakéyntiin

Uusi tyOote ja joustavuutta tydaikoihin

Isdt aina mukana tietyilld kdynneilld — tavoitteena isien sitoutuminen

Taulukko 4. Perhekeskushankkeen laajemmat tavoitteet.

Yhteisollisyyden rakentumisen edistdmiseksi laadittiin pelisddnnét myos Kurikan
perhekeskukselle. Perhekeskuksen tyoskentelyn kulmakiviksi néhtiin asiakasl&h-
toisyys ja tiimityd. Myos perhekeskuksen ilmapiirin avoimuutta ja rakentavuutta
halutaan korostaa. Toiminnan tavoitteellisuutta ja suunnitelmallisuutta seurataan
vuosittain tehtdvdlla toimintasuunnitelmalla ja arvioidaan toimintakertomuskes-
kusteluissa. Perhekeskuksen toimintaan liittyvét pdatokset tehdddn tiimikokouk-
sissa sekd perhekeskuspalavereissa. Myos perhekeskuspalavereihin luotiin sdédn-
noét, joiden avulla saatiin titdkin kokouskdytidntod toimivammaksi.

Moniammatillisen toimintamallin kehittimiskoulutus paittyi maaliskuussa 2009.
Viimeisessd koulutuspdivissd pohdimme kaksikehdistd oppimisprosessia. Tiimi-
kokouksissa ja pikkutiimeissd tulisi aktiivisesti pyrkid kaksikehdisen ajattelun
suuntaan, jolloin kukin voi tuoda asian kisiteltdviksi ilman ennakkokasityksia ja
-ajatuksia ja sithen mietitddn yhdessi ratkaisuja. Ratkaisuehdotusten pohjalta teh-
ddédn yhteinen péétds, johon on ndin ollen myds helpompi sitoutua.

Tiimitapaamiset
Tiimikokoukset alkoivat syksylld 2007 kerran viikossa kaksi tuntia kerrallaan.
Tapaamisiin osallistuivat perhekeskuksen tyontekijoiden liséksi osastonhoitaja ja
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neuvolalddkari. Mikali tilanne vaatii, tiimiin voidaan kutsua myds muita toimijoi-
ta, kuten lastensuojelun, pikkulapsipsykiatrian tai psykiatrian poliklinikan edusta-
ja.

Kukin tiimin jdsen toimii vuorollaan, kaksi kuukautta kerrallaan, puheenjohtajana
ja sihteerind tiimisdéntdjen mukaisesti. Tiimikokouksen puheenjohtaja kokoaa
kokousta varten kasiteltdavét asiat esityslistaksi, ja sihteeri kirjaa muistioon pai-
tokset. Sihteeri tilastoi paikalla olleiden osallistumisen tiimikokouksiin.

Jokainen tiimin jésen on velvollinen luovuttamaan oman ammattitaitonsa tiimin
kayttoon paneutumalla kulloiseenkin asiaan. Tiimikokouksissa kaikkien mielipi-
teet otetaan huomioon ja pyritdén rehelliseen ja avoimeen keskusteluun. Téllainen
tyoskentely vaatii tiimildisiltd kumppanuutta sekd reflektiivistd tyodotetta. Tétéd
tuetaan luomalla positiivinen ja kannustava tydilmapiiri.

TiimityOskentelyd ohjaaviksi periaatteiksi asetettiin seuraavat:

I. Tiimityoskentely on suunnitelmallista ja sdfinnollistia
II. Tiimityoskentely on avointa ja asiakaslidhtoisti
III. Tiimityoskentely on tavoitteellista
IV. Tiimi kehittiia omaa toimintaansa jatkuvasti

Asiakkaita informoidaan tiimin olemassaolosta yhtenéd perhekeskuksen tydmuoto-
na. Asiakasperheen asian késittelyyn tiimikokouksessa pyydetidin aina asiakkaan
lupa. Kukin tiimin tyontekijd voi my0s tarjota asiakkaalleen mahdollisuutta tulla
mukaan tiimikokoukseen. Tiimikokouksessa tyontekijd esittelee moniammatillista
tukea tarvitsevan asiakasperheen, minkd jilkeen etsitddn yhdessé ratkaisuja. Paa-
tetyt tukitoimet kirjataan Asiakasperheelle annettavan tuen suunnitelma -lomak-
keeseen. Lomakkeeseen kirjataan my0s seurantatapaamisen paitokset ja tukitoi-
mien lopetus. Asiakastietoihin kirjataan kotiin annettavan perhetyon aloitus seka
asiakkaan hoidon kannalta tirkeét asiat.

Kukin tiimin jédsenistd voi tiimikokouksessa ottaa puheeksi asiakastapaamisissaan
nousseita pulmia, jolloin tiimi toimii tyonohjauksellisena ja konsultatiivisena
paikkana. Tiimi tarjoaa néin tukeaan sekd konkreettisessa asiakastyOssd ettd jak-
samisessa.

Tiimityon muotoutuminen

Kun moniammatillinen kotiin annettava ehkéisevd perhetyd alkoi, muodostettiin
terveydenhoitajakohtaiset seurantatiimit. Niissd kisitellddn moniammatillista tu-
kea saavien perheiden asiaa: tiimikokouksessa piétettyjen tukitoimien etenemi-
nen, niiden tarkennus ja valmistelu tiimikokouksiin. Seurantatiimiin kuuluu perhe-
tyontekijan ja terveydenhoitajan lisdksi terveyskeskuspsykologi tai perheneuvolan
tyontekijd ja myos perhe voidaan kutsua sithen. Seurantatiimi kokoontui aluksi
tarvittaessa. Myohemmin sovittiin sdédnnélliset kokoontumiset joka toinen viikko.

Jokaisen tiimikokouksen lopussa kdytyyn arviointikeskusteluun perustuen tiimi-
tyota kehitettiin vuosien 2008—2009 aikana. Moniammatillinen tiimikokous todet-
tiin joissakin tapauksissa liian hitaaksi tavaksi reagoida. Maaliskuussa 2008 pai-
tettiin perustaa ennakkotiimi.
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Ennakkotiimit jaettiin lastenneuvolan aluejaon mukaisesti. Lastenneuvolan ter-
veydenhoitajan lisdksi pikkutiimiin kuuluvat &itiysneuvolan kétilo-terveyden-
hoitaja, perhetyontekija ja terveyskeskuspsykologi. Tunnin mittaisia tapaamisia
on sddnndllisesti joka toinen viikko. Tapaamisista muodostui selkeésti konsulta-
tiivisia ja tyonohjauksellisia, ja niissd kidsitellddn omaan tyohon liittyvid haasteita
sekd asiakasperheistd nousseita huolia.

Kurikan terveyskeskuksen ladkérivajeen vuoksi neuvolatyOstd vastaava ladkéri
joutui vihentiméddn tiimeihin osallistumistaan. Han osallistui tiimikokoukseen
joka kuukauden kolmas tiistai. Néihin tiimikokouksiin, joissa l4ékari oli paikalla,
perhetyOntekijd kerdsi ja raportoi tilannekatsauksen moniammatillisen perhetyon
asiakkaista. Tilannekatsaus sisélsi uudet asiakkaat, perhetyon lopetukset ja lyhyes-
ti tilanteen muissa perheissd. Ladkdrin ollessa paikalla pyrittiin késittelemiin
asiakastapauksia, joihin erityisesti toivottiin hinen ammattiosaamistaan.

Syksyn 2008 aikana tiimikokouksessa paitettiin yhteisesti, ettd ennakkotiimissa
voidaan myos sopia aloitettavaksi perhetyon kdynnit. Ndin saadaan toimintaa vie-
tyd edelleen matalan kynnyksen perhekeskuksen suuntaan. Toisaalta tiimikokouk-
sien ajankdyttd jarkevoityi. Asiakastapaukset tulevat paremmin valmisteltuina
tilmikokoukseen, kun niihin on joko ennakko- tai seurantatiimissa jo mietitty ky-
symyksiid, joihin moniammatillista ndkdkulmaa toivotaan. Tiimikokouksissa jaa
ndin my0s aikaa toiminnan arvioimiseen ja kehittimiseen.

Kuviossa 6 kuvataan Perhekeskuksen asiakkuuden kulkua.
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Kuvio 6. Perhekeskuksen asiakkuus prosessina.

Pikkutiimien (ennakko- ja seurantatiimi) roolin selkiytyessd ja toiminnan ldhdet-
tyd hyvin kdyntiin voitiin tiimikokouksia harventaa. Vuoden 2009 alusta tiimiko-
kous pidettiin joka toinen tiistai edelleen kaksi tuntia kerrallaan.

Hankkeeseen liittyvien tutkimusten liséksi 1dhdettiin miettimdén mittaristoa asia-
kastyytyvéisyyden kartoittamiseen. Vuoden 2009 alussa laadittiin kyselylomake,
jolla kartoitetaan yleistd asiakastyytyvaisyyttd perhekeskuksessa. Sama kyselylo-
make jaetaan tiettynd aikana kaikkien perhekeskuksen tyontekijoiden asiakkaille.
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Tamin lisdksi kesdn 2009 aikana valmistui asiakastyytyvéisyyskyselylomake kar-
toittamaan moniammatillista perhety6td saaneiden perheiden mielipiteitd uudesta
tyoskentelymallista.

Ennakkotiimeissd pohdittiin perhetyon kynnyksen madaltamista entisestdéin ja
maaliskuussa 2009 paidyttiin aloittamaan perhetyontekijén tekemind niin sanottu
kolmas kotikdynti rutiininomaisesti ensimmaistd lastaan odottavien perheiden luo
ja mahdollisuuksien mukaan my6s uudelleensynnyttijiperheisiin. Aitiysneuvolas-
ta ja lastenneuvolasta tehtyjen kotikdyntien jdlkeen perhetyontekiji menee omalle
kotikdynnilleen, kun vauva on noin kolmen viikon ikdinen. Kolmannesta koti-
kdynnistd pyydettiin perheiltd kirjallista palautetta seuraavan neuvolakdynnin yh-
teydessa.

Perhetyontekijd osallistui perhevalmennuksien vetdmiseen vuoden 2009 aikana.
Perhevalmennuksia on jo aiemminkin pidetty moniammatillisesti perheneuvolan
sosiaalityontekijdn ja psykologin, fysioterapeutin sekd &itiys- ja lastenneuvolan
terveydenhoitajien toimesta. PerhetyOntekijd osallistui myds synnytyksen jalkei-
seen vauva-tapaamiseen yhdessd terveydenhoitajan kanssa.

Videoavusteista perheohjausta ldhdettiin kokeilemaan muutamissa perheissa yh-
teistydssd Pikkulapsipsykiatrian kanssa. Videoavusteinen perheohjaus tarkoittaa
vanhempien ja lasten toimintaa tarkastelevaa, tietyn eldmintilanteen ongelman
ratkaisemiseen ja tilanteen muuttamiseen tdhtddvai interventio-ohjelmaa.

Puheterapeutti koki, etteivit asiakkaat, jotka ovat alle kaksivuotiaita, vield tarvitse
hdnen ammattiosaamistaan. Syksyn 2009 aikana puheterapeutti jéi pois tiimiko-
koontumisista. Tiimikokoontumisiin puheterapeutti voidaan kutsua tarvittaessa.

Meirdn porukat yhyres -hankkeen padtdsseminaari pidettiin marraskuun 2009
alussa. Seminaarissa pohdittiin hankkeen vaikuttavuutta ja hyvien kayténtdjen
jatkuvuutta Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen kehittdmispaillikon Esa Nord-
lingin johdolla.

Tiimityo tilastojen valossa

Tiimity0ohon kaytettyd aikaa tilastoitiin alusta saakka tiimikokouksen sihteerin ja
perhetyontekijdn toimesta. Tiimikokouksiin kokoonnuttiin lokakuusta 2007 14h-
tien aluksi viikoittain ja 2009 léhtien joka toinen viikko.

Lukuméirit

2007 2008 2009
TIIMIKOKOUKSET |11 38 25
PIENTIIMIT 9 82 90

Taulukko 5. Tiimien kokoontuminen MPY-hankkeen aikana

Tiimikokouksiin osallistuttiin koko hankeaikana aktiivisesti. Osallistumisprosentti
oli suurimmalla osalla 73-91. Tétd pienemmaiksi osallistumisprosentti jdi perhe-
neuvolan psykologilla (58 %) ja osastonhoitajilla (63 %). Ladkéri osallistui sovi-
tusti tiimiin kerran kuukaudessa.
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Tyo6tunneissa laskettuna perhekeskuksen tyontekijat kayttivdt tiimikokouksiin
tyOaikaa yhteensd 1246 tuntia ja pientiimeihin yhteensd 652 tuntia. Tiimityon
koulutuspédivid oli yhteenséd 9, ja vdhintdén saman verran kidytettiin aikaa koulu-
tuspdivilld annettujen vilitehtdvien tekemiseen.

Kotiin annettava ehkadiseva perhetyo osana moniammatillista
tyoskentelya

Kurikan perhekeskuksen moniammatillisen perhetyon méiritelmé

Kotiin annettava ehkédisevé perhetyd on osa Kurikan perhekeskuksen antamia pal-
veluja. Kaikilla perheilld voi olla eliménvaiheita, joissa omat voimavarat eivét
tunnu riittdvan arjesta selviytymiseen.

Moniammatillisen kotiin annettavan ehkidisevdn perhetyon tavoitteena on tukea
perheen hyvinvointia niin arjessa kuin lyhytaikaisissa eldmin muutostilanteissa.
Tehtdvdnd on tukea perhettid arjessa ja auttaa perhettd 10ytdmddn omat voima-
varansa. Tukea voidaan tarvita mm. vanhemmuuteen, parisuhteeseen, kasvatuk-
seen ja arjesta selviytymiseen. Kurikan perhekeskuksen perhetyon ulkopuolelle
rajattiin lastensuojelun perhetyon piiriin kuuluvat kurikkalaiset perheet.

Perhetyontekijidn tyd on perheen toimintakyvyn tukemista ja vahvistamista seka
ohjaamista kodin arjen hallinnassa. Perhetydsséd asiakas miirittelee yhdessa per-
hetyontekijén kanssa, mihin tavoitteisiin asiakas haluaa perhety6lld paisti. Perhe-
ty0 perustuu perhekohtaiseen palvelusuunnitelmaan ja moniammatilliseen ty0Os-
kentelyyn.

Moniammatillisen kotiin annettavan perhetyon aloittaminen
Perhekeskuksen moniammatillisten tyontekijoiden joukkoon palkattiin hankera-
hoilla perhetyontekijé lokakuun 2007 alusta ldhtien. Perhetyontekijé on koulutuk-
seltaan lastenhoitaja ja sosionomi. Perhetydntekijd osallistui tiimityon koulutuk-
seen perhekeskuksen tyontekijoiden kanssa syksyn aikana.

Perhetyon alkaessa lokakuussa 2007 perhetyontekijd aloitti tyoskentelynsé tutus-
tumalla perhekeskuksen muihin ammattilaisiin ja heiddn tehtdviankuviinsa. Koska
ehkiiseva perhety0 oli perhekeskuksessa uutta, tiimikokouksissa késiteltiin perhe-
tyon kéytdnt6jd ja toimintatapoja sekd mietittiin, miten asiakkaiden kanssa ty0s-
kentely sujuisi mahdollisimman kokonaisvaltaisesti — asiakasldhtdisesti, perhe-
keskeisesti ja lapsen etu huomioon ottaen.

MLL:n lapsiperheprojektin (Haggman-Laitila, Ruskomaa, Euramaa, 2000) perhe-
tyon kokemuksia hyodyntden hankkeen perhetydlle kehiteltiin erilaisia lomakkei-
ta, kuten Perhetyon esite (Liite 1), jota perhekeskuksen tyontekijét jakavat perhe-
valmennuksessa, terveydenhoitajan kotikdynnilld ja potentiaalisille perhetyon asi-
akkaille. Moniammatillisessa kotiin annettavassa perhetydssd on kdytetty perhe-
tyon yleisimpid menetelmid: perhetyon suunnittelua ja dokumentointia, tavoittei-
den laatimista ja palautteen antamista, perhetilanteen arviointia, kotikdynteji ja
arjen hallinnan keinoja, keskustelua, neuvontaa ja ohjausta, toiminnallisia mene-
telmid ja varhaisen vuorovaikutuksen tukemista. Erilaiset lomakkeet, roolikartat,
kortit, janat ja mittarit ovat hyvi vélineitd avaamaan keskustelua.
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Moniammatillinen perheiden tukeminen ei ole pelkdstddn kotiin annettavaa perhe-
tyotd, vaan kokonaisuus muodostuu usein monen eri ammattilaisen yhteisesti
tyOstd perheen kanssa esimerkiksi yhteisten kotikdyntien muodossa. Moniamma-
tillista yhteistyotd on tehty myos Seindjoen sairaalan pikkulapsipsykiatrisen poli-
klinikan ja ensiapupsykiatrisen poliklinikan kanssa sekd lastensuojelun kanssa
padtosten eteenpéin viemiseksi ja perheelle avun saamiseksi.

Moniammatillisen perhetyon prosessi

Kotiin annettava perhety6 on tavoitteellista ja prosessinomaista. Perhetyd koostuu
kolmesta padvaiheesta — perhetyon aloitus, toteutus ja tydskentelyn pééttdminen —
jotka kukin sisdltdvat useita tapahtumia. Perhetyon prosessi on perheen tilantee-
seen ja tarpeisiin liittyvien tapahtumien muodostama suunnitelmallinen sarja, jon-
ka aikana perheen tilanteessa odotetaan tapahtuvan vaiheittainen muutos haluttuun
suuntaan.

Perhetyon kartoituskiynnit

Huolen herittyd asiakastapaamisen, Vavu-keskustelun tai EPDS-seulan myoti
perhekeskuksen tyontekiji voi keskustella asiasta ennakkotiimissé ja siind voidaan
paéttdd kotiin suunnatun avun antamisesta. TyOntekijd voi tuoda asiakasperheen
luvalla asian tiimikokouksen késittelyyn, jossa keskustellaan perheen eldamintilan-
teesta, tarpeista ja senhetkisistd voimavaroista ja moniammatillista osaamista
hyodyntéden mietitddn, onko perhetyd oikea palvelumuoto perheelle tdssd vaihees-
sa vai esimerkiksi kodinhoitajan, psykologin tai perheneuvolan palvelut tai ndiden
yhdistelmit. Hankalissa perhetilanteissa lasten edun nikdkulmasta tehddin lasten-
suojeluilmoitus.

Ensimmdiseen tapaamiseen perheen kodissa osallistuu yleensd my0s perheen
oman alueen terveydenhoitaja tai joku toinen perhekeskuksen tyontekijd, jolloin
perheelle tarjoutuu tilaisuus saada tarkempaa tietoa perhetyon toimintatavoista
sekd tutustua perhetyontekijdan.

Kurikan perhekeskuksessa perhetyontekijd aloittaa prosessin kartoituskdynneilld,
joita on perheestd ja perhetilanteesta riippuen yhdestd neljaan. Kotiin annettavassa
perhety0ssd on tavoitteena, ettd perheen avunpyyntdihin reagoidaan mahdolli-
simman nopeasti. Perhe on apua itse pyytdessdén usein herkimmilldén ottamaan
sitd vastaan, ja silloin tyoskentelyssd padstddn nopeasti hyvéén alkuun.

Kartoituskdyntien aikana perheessd tehdddn vanhempien suostumuksella koko-
naistilannekartoitus perhetilannepuntari-lomaketta (Higgman-Laitila, Ruskomaa,
Euramaa, 2000) kiyttden. Lomakkeen tdyttdvit molemmat vanhemmat erikseen.
Sen pohjalta vanhempien kanssa keskustellaan perheen vahvuuksista ja voimava-
roista sekd lasten, didin, isdn ja perheen tilanteesta. Siind selvitetidn myds, miten
perhe on kiyttdnyt laheisverkoston ja viranomaisten apua ja miké on auttanut per-
hettd. Perheenjisenten itsensé tekema arvio tilanteesta ja muutoksen tarve on ensi-
sijaisen tirkedd palvelun tarvetta arvioitaessa. Kurikan perhekeskuksessa on halut-
tu kiinnittdd huomiota isien saamiseen mukaan perheen arkeen, joten perhetydssa-
kin kiinnitetdén erityistd huomiota isien kanssa tydskentelyyn. Kartoituskdyntien
aikana kysytddn myos perheen oma motivaatio perhetyon aloittamiseen ja lupa
perhetilanteen viemiseksi tiimikésittelyyn uudelleen.
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Kartoituskdyntien jdlkeen perhetyOntekijé esittelee tiimikokouksessa perheen ko-
konaistilanteen. Moniammatillista osaamista hyddyntéden ja perheen omaa néke-
mysti kunnioittaen tiimikokouksessa tehdién ehdotukset ja suositukset jatkotyos-
kentelystd. Ndmé ehdotukset vie perheeseen yleensd kaksi perheen kanssa tyos-
kentelevda tyOntekijéd, usein perhetyontekijé ja terveydenhoitaja.

Varsinainen perhetyo

Varsinaista perhetyotd aloitettaessa laaditaan kirjallinen perhetydon suunnitelma
yhdesséd perheen kanssa. Suunnitelma on yhteistydsopimus, joka auttaa seké per-
hettd ettd tyontekijda tilanteen jdsentdmisessd. Lisdksi suunnitelma ohjaa perhe-
tyontekijan tyoskentelyd ja selkiyttdd eri toimijoiden vastuut ja tehtdvit. Suunni-
telmassa sovitaan my0s perhetyon menetelmisté ja arvioinnista.

Saatuaan moniammatillisen tiimin suositukset perhe itse méirittelee tyoskentelyn
tavoitteet ja sen, mitd palveluja he haluavat kéyttad, tyontekijan heitd siind autta-
en. Tapaamisten toteutuminen suunnitellaan kunkin perheen tilanteen, tuen, tar-
peiden ja asetettujen tavoitteiden mukaisesti. Perhetyontekija tapaa perhetti esi-
merkiksi yhdestd kolmeen kertaa viikossa tai kaksi kertaa kuukaudessa (kahdesta
kolmeen tuntia / kotikdynti). Tapaamisten ajankohdat sovitaan huomioiden per-
heen arjen toiminta, rutiinit ja aikataulut ja myos niin, ettd perheen isdd tavataan
saannollisesti.

Moniammatillista tukea saavan perheen asiaa késitelldén seurantatiimissd, jossa
tarkastellaan perheiden ja perhetyontekijan yhdesséd asettamien tavoitteiden toteu-
tumista ja mietitdén keinoja niiden saavuttamiseksi joko perheen ollessa itse mu-
kana tai tyontekijoiden kesken. Seurantatiimien tydskentely asiakasprosessissa
merkittiin alusta asti ndkyviin aikajanalle, joka kuvailee tydskentelyn eri vaiheita
asiakasperheen kanssa.

Tyoskentelyn edetessd kdydddn perheen kanssa jatkuvaa tilanteeseen liittyvaa
keskustelua ja arviointia. Arviointia tapahtuu koko ajan, mutta perheen kanssa
sovitaan jo suunnitelmaa tehtidessd kahden kolmen kuukauden vélein tapahtuvasta
arviointitapaamisesta, joka kirjataan. Arviointikeskustelun ja seurantatiimin ehdo-
tusten pohjalta mietitdén jatkosuunnitelma perheen tukemiseksi ja myohemmin
perhetyon paittiminen.

Kotiin annettavan perhetyon piittiminen

Perhetyon paittyminen vieddédn aina tiedoksi tiimikokoukseen. Perhety péddtetdan
kokonaan, kun tavoitteet on saavutettu. On tirkedd, ettd perhe saa riittdvésti aikaa
valmistautua perhetydn pééttymiseen ja sithen liittyviin muutoksiin. Se pédttyy
loppuarviointiin, jossa keskustellaan yhdessd prosessinomaisesti tydskentelyn eri
vaiheista, saavutetuista tavoitteista ja niihin liittyvistd kokemuksista. Pdétosvai-
heessa perheenjisenilti pyydetddn myods palautetta perheen kokemuksista ja myos
perheelle annetaan palautetta. Perhetyon loppuarviointikeskusteluun tulee mukaan
myds terveydenhoitaja. Tuolloin tehdddn suunnitelma yhteistyon jatkosta joko
normaalien neuvolaseurantojen yhteydessd tai muun moniammatillisen yhteistyon
jatkumisena.

Kuviossa 7 kuvataan Moniammatillisen kotiin annettavan perhetyon prosessin
etenemisti
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Kuvio 7. Moniammatillisen perhetyon prosessi

Kotiin annettavan perhetyon kehittyminen

Hankkeen ensimmadisen vuoden aikana kotiin annettavan perhetyon perheistd nou-
si esiin paljon lastensuojelullisia huolia, jotka veivit tyontekijoiden voimavaroja.
Lastensuojeluilmoituksia tehtiin yhteensé seitsemén puolen vuoden aikana. Tyon-
tekijdt joutuivat aikaisempaa tarkemmin miettimddn, mikd on perhekeskuksen
tehtdvi auttaa nditd perheitd. Eri tiimeissd keskusteltiin, missé kulkee ehkdisevin
ja lastensuojelullisen perhetyon raja. Tdssd rajamaastossa alettiin hyodyntia
enemmin “huolen vy6hykkeistod” paitosten selkiyttdmiseksi.

Monissa kotiin annettavan perhetyon asiakasperheissd ilmeni pienten lasten uni-
ja syomisongelmia. Seindjoen terveyskeskuksen terveydenhoitajien unikoulu-
kokemuksia hyddyntden perhekeskukselle kehitettiin Montrealin unikoulun mu-
kainen toimintamalli, jonka perhetyontekija otti kdyttoonsa syksystd 2008 ldhtien.
Toisena merkittdvénd huolen aiheena monissa ndistd perheistd ilmeni syomison-
gelmia, joihin perhetyon avulla myds puututtiin. Perheet saivat ohjeita ja neuvoja
lasten ruokailutilanteiden sujumiseksi. Unikouluasiakkaat ohjautuivat perhetyon-
tekijélle suoraan terveydenhoitajilta.

Kesistd 2008 ldhtien 2/5 tyOajastaan perhekeskuksessa toimineella kodinhoitajalla
oli yhteensd 19 asiakasperhettd. Néistd kahdeksassa kotiin annettavaa perhetyota
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tekivdt perhetyontekijé ja kodinhoitaja yhdessd. Muissa perheissd kodinhoitajan
apu oli lyhytaikaista suoraan terveydenhoitajilta ohjautuvaa. Kodinhoitaja osallis-
tui eri tiimeihin kisiteltdessd asiakasperheitd, joissa hén tydskenteli. Koulutuksiin
kodinhoitaja ei osallistunut.

Vanhempien, ldhinné didin jaksamisen tukeminen oli tyypillisin syy kodinhoitajan
apuun. Kodinhoitaja antoi perheille konkreettista kodinhoidollista apua seké las-
ten hoidossa ettd kodin askareissa. Useimmiten diti ja kodinhoitaja yhdessa teke-
vit kotitoitd tai leikkivit lasten kanssa samalla keskustellen perheen asioista ja
ndin kdytdnndssad ohjaten muun muassa pdivarytmin 16ytymiseen.

Huolen puheeksiottaminen

Kurikan perhekeskuksen kaikkien tydntekijoiden toiveena oli huolen puheeksiot-
tamisen taidon kehittdminen. Stakesissa on kehitetty huolen puheeksiottamisen
menetelmd. Siind rohkaistaan tyOntekijdd ottamaan oma lapseen tai perheeseen
liittyvd huolensa puheeksi perheen kanssa. Huolen puheeksiottaminen on térkeé
osa kunnioittavaa varhaista puuttumista ja tukemista. (Eriksson & Arnkil 2006)

Tyontekijén lapsesta tai perheestd kokemaan huoleen liittyy usein huoli siitd, mi-
ten omat voimavarat ja osaaminen riittdvit vai tarvitaanko lisdd tukea. Tdhédn Sta-
kesissa on kehitetty ns. Huolen vyohykkeisté. Vyohykkeiston avulla tyontekija
pystyy jdsentdmaiin lasta/perhettd koskevan huolensa astetta. (Eriksson & Arnkil
2006)

Perhekeskuksen tyontekijét tyostivit Huolen vyohykkeistostd oman mallinsa Var-
hainen tukeminen Kurikan perhekeskuksessa (liite 2). Malliin laitettiin nékyviin
eri vyohykkeisiin sopivat yhteistyotahot, joista tyontekija saa tukea ja apua. Vyo-
hykkeistd otettiin kadyttoon myds tiimikokoontumisissa. Sen avulla arvioidaan
tiimiin tuodun asiakastapauksen huoliluokka ensimmaiisen kerran késittelyyn tuo-
taessa, seuranta- ja péditoskerralla. Tavoitteena on huolen viheneminen tai pois-
tuminen.

Isien vanhemmuuden lisaantyva huomioiminen

Perhekeskushankkeen yhdeksi tavoitteeksi asetettiin Isdt paremmin neuvolaan.
Tavoitekokonaisuutena totesimme sen jddneen muiden kehittdmiskohteiden jal-
koihin, ja siksi tiimikokouksessa pédéddyttiin vuoden 2007 marraskuussa kokoa-
maan kolmen hengen isdtyoryhma. Samoin havahduttiin huomaamaan, ettei isien
osallistumista dokumentoida mitenkdén, ja tdimdn vuoksi vuosina 2008 ja 2009
tilastoitiin, kuka &itiys- ja lastenneuvolakdynneille osallistui.

Isdaty6ryhmén tydlle pohjaa antoi Tasa-arvoasiain neuvottelukunnan julkaisema
Isd neuvolassa -kirja. Tyoryhmén valmistelutyon jélkeen mietittiin yhdessa kehit-
tdmisen kohteita, joita I0ytyi niin tyontekijoiden omista asenteista, tyOtavoista,
palvelukdytdnndistd ja ulkoisesta toimintaympdristostd. Konkreettisia, yhdessi
sovittuja kehittdmisen toimenpiteitd olivat muun muassa perhevalmennuksen
edelleen kehittdminen, isien vertaisryhmitoiminta ja isien aktiivinen kutsuminen
mukaan kaikille neuvolakdynneille. Lisdksi tietyn ikévaiheen neuvolakdynnin
toteuttaminen siten, ettd lapsi kutsutaan ensisijaisesti isén kanssa, jaettavan mate-
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riaalin valinta ja kdyttd isdt huomioiden sekd tyontekijoiden kohtaamistaitojen
kehittdminen. Totesimme, ettd iltavastaanottojen tarjoamiseen resurssimme eivét
antaneet mahdollisuutta.

Perhekeskuksen isdtyohon haettiin laajempaa pohjaa ldhtemilld tekemiddn sitd
yhdessd Kurikan seurakunnan ja MLL-yhdistyksen kanssa. Koottiin laajempi isa-
tyoryhmd. Tdmén yhteistydon tuloksena maaliskuussa 2009 aloitti isd—lapsi-
kaffila. 1sid kutsuttiin 0—12-vuotiaiden lastensa kanssa viettimiin rentoa iltaa,
johon oli dideiltd padsy kielletty. Tavoitteena oli, ettd tyontekijoiden tukemana
toiminta etenee isdvetoisena vertaistoimintana. Kaffilatapaamisia jirjestettiin pari
kertaa kuukaudessa, ja nithin mukaan 14hti reilu kymmenen isdi lapsineen. Seura-
kunta antoi kaffilan kdyttoon tilat ja tyontekijdtukea, ja MLL:n toimijoista 10ytyi-
vit ensimmadiset isdt huolehtimaan kaffilan vetovastuusta.

Laajentunut isdtyoryhma jatkaa tyoskentelyédén eli sellaisen toiminnan ja tapahtu-
mien suunnittelua ja toteuttamista, joiden tavoitteena on voimavarat yhdistden
tukea erityisesti isien vanhemmuutta. Isdn vahva sitoutuminen vanhemmuuteen ja
omaan lapseen lisdé lapsen ja koko perheen hyvinvointia.

Taulukossa 6 nikyy isien osallistuminen &itiys- ja lastenneuvolakdynneille.

Neuvolakiynnillia 2008 2009

mukana
ISA 68 123
AITI ja ISA 216 268
AITI 1066 1257
Muu aikuinen 8 6
Yhteensa 1358 1654

Taulukko 6. Tilastoidut neuvolakiynnit

Isd, joko yksin tai didin kanssa, osallistui 21 %:iin tilastoiduista neuvolakdynneis-
td vuonna 2008 ja 24 %:iin vuonna 2009. Tilastointi ei ollut tdysin kattavaa, joten
sitd jatketaan ja tarkennetaan edelleen.
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TUTKIMUKSET

Meirédn porukat yhyres -hanketta arvioitiin siihen liittyvien tutkimusten kautta.
Tutkimuskysymykset:

0 Kuinka asiakkaat ja erityisryhmiit ovat kokeneet saaneensa apua ko-
tiin annettavasta perhetyosti

0 Kuinka moniammatillinen tiimityo on kehittynyt kotiin annettavan
avun ja tuen myoti

0 Onko perhetyé vahvistanut vanhemmuutta kohdeperheissi ja minké-
laista muutosta niissé on havaittavissa

0 Miten isit ovat kokeneet perhetyon ja kuinka iidit ovat kokeneet isien
osallistumisen

0 Mitki ovat varhaisen tukemisen indikaatiot

0 Minkalaisia kokemuksia tyontekijoilli on ollut uudesta toimintamal-
lista

Perustietolomakkeesta kootut taustatiedot

Meirdn porukat yhyres -hankkeen aikana tehostettiin jo aikaisemmin tyokédytan-
teend ollutta Raskauden aikaista vuorovaikutusta tukevaa keskustelua (Vavu).
Terveydenhoitaja tapaa Vavu-keskustelun merkeissd kaikki ensisynnyttdjaperheet
raskauden viimeisen kolmanneksen aikana sekd uudet perheet, joita ei aikaisem-
min ole tavannut. Téssd yhteydessd perheet saivat tdytettdvikseen Perustietolo-
makkeen, jossa he myds antoivat luvan tutkimusta varten. Perustietolomakkeen
tayttivit myos ne moniammatillista perhety6td saaneet perheet, jotka eivét loma-
ketta aiemmin olleet tiyttdneet. Perustietolomakkeet koodattiin, ettei henkildlli-
syys paljastu.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen kehittdmispaillikko teki taustatiedoista yh-
teenvedon. Néin saatiin yleinen kisitys perhekeskuksen asiakkaista. Ndistd per-
heistd osa sai myohemmin moniammatillista tukea perhetyon tai muun perhekes-
kuksen tarjoaman tuen muodossa. Kaikkiaan taustatiedot saatiin 72 perheesta.

Perheistd 60 % eli avioliitossa, 33 % avoliitossa ja 7 % oli yksinhuoltajaperheité.
Aidit olivat keskimdirin 28-vuotiaita ja isdt 31-vuotiaita. Nuorin diti ja nuorin isi
olivat 18-vuotiaita. Vanhin 4iti oli 43-vuotias ja vanhin isd 46-vuotias.

Vanhemmat erosivat koulutustaustan suhteen niin, ettd didit olivat useammin suo-
rittaneet opistotason- tai ammattikorkeakoulututkinnon tai yliopistotutkinnon. Isét
olivat kdyneet useammin ammattikoulun tai olivat kokonaan ilman ammatillista
koulutusta.
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Vanhempien koulutustausta
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Kuvio 8. Vanhempien koulutustausta

Isit olivat vahvasti kiinni tydelimissi (93 %). Aideistd tydssi oli 63 %. Lihes
puolet perheistd oli vield tdssd vaiheessa lapsettomia, ja neljdsosassa perheisti oli
vain yksi lapsi (kuvio 2). Keskiméérin perheissa oli yksi lapsi.

Kuviossa 9 kuvataan perheiden %-jakautuma lasten lukumairdn mukaan luokitel-
tuna.
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Kuvio 9. Perheiden %-jakautuma lasten lukuméirin mukaan

Avioeron, perheenjdsenen kuoleman tai uuden perheenjdsenen tulon perheeseen
oli kokenut 44 % perheistd. Vakava sairastuminen oli tapahtunut seitseméssa per-
heessé (10 %). Sairastuneista nelja oli lapsia.

Perheen ja ldhisukulaisten sairauksista selvisti yleisimpid olivat allergiat, diabe-
tes, syddn- ja verisuonisairaudet sekd astma. Sen jélkeen tulivat psyykkiset sairau-
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det ja kuulovammat. Muiden sairausryhmien osuus jéi selvisti alle 10 %:n. Kun
tarkastellaan eri sairausryhmien lukuméiirid perheissé ja ldhisukulaisissa, niin sai-
rauksien kasautuminen oli vidhdistd. Yli puolet perheistd oli sellaisia, joissa oli
enintdédn yksi sairaus.

Perheissd isdt tupakoivat diteja selvasti useammin. Isistd 40 % tupakoi ja dideistd
vain 14 %. Alkoholin kdytto oli tupakointia yleisempda. Isistd 69 % kaytti alkoho-
lia ja dideistd 26 %.

Perheet kokivat tarvittaecssa saavansa kohtalaisen hyvin apua. Ainoastaan kaksi
perhettd ilmoitti, ettei heille ole apua saatavilla. Selvésti yleisimmin apua saatiin
lahisukulaisilta (94 %). Muilta perheen ldheisiltd apua oli tiedossa 50 %:lta. Vi-
ranomaiset olivat auttajan roolissa 17 %:n osalta. Tietokoneyhteyksien (netin)
kautta apua tunsi saavansa 13 % perheistd ja ostopalveluista 8 %. Suurin osa per-
heistd (69 %) oli sitd mieltd, ettd apu oli oikeanlaista, mutta vain 29 % oli turvau-
tunut ulkopuoliseen apuun.

Pikkulapsiperheiden vanhemmuuden varhainen tukeminen
neuvolan perhetyon avulla

Jyviskyld yliopiston Yhteiskuntatieteet ja filosofian laitos/ sosiaalityén pro gradu
-tutkielma kasitteli MPY-hankkeen kotiin annettavan perhetyon asiakasperheiden
vanhempien ndkemyksid. Pddasiallisena aineistonkeruumenetelméni oli haastatte-
lu, johon osallistuivat perheet, joissa perhetyd oli jo péittynyt.

Tutkimuksen mukaan perhetyhon ohjatuissa perheissé huolen oli herittdnyt huoli
4idin jaksamisesta ja siten huoli koko perheen hyvinvoinnista. Aidin jaksamis- ja
mielialaongelmien taustalla olivat tutkimuksen mukaan vanhemmuuteen, arjen
hallintaan ja parisuhteeseen liittyvit ongelmat ja toisaalta my0s &itien yksindisyys
ja epdvarmuus vanhempana. Aidit kokivat olevansa yksin kokemustensa ja tunte-
mustensa kanssa sekd yksin vastuussa perheen arjen pyorittimisestd, lasten kasva-
tuksesta ja hoidosta. Epdvarmuus vanhempana nékyi huolena vauvan kanssa sel-
viytymisessd uudessa eldméntilanteessa.

”...ettd niinku tavallaan ku oli itte niin vdsyny niin ei sitd silleen niinku huoman-
nu, ettd kuinka nuo lapsetki oli tavallaan sitte, miten sen sanois, ei ny vdsyneitd,
mutta siis sillai, ettd nekin kaipas enemmdn sitd huomioita...”

Tutkimustulokset osoittivat, ettd neuvolan perhety0 tarjoaa tukea ndistd lapsen
syntymiin liittyvistd jaksamis- ja mielialaongelmista selviytymiseen. Aideilld oli
itsellddn voimakas tarve saada apua, ja he toivat esiin sen, ettd olivat itse pyyta-
neet apua. Vanhemmat kokivat neuvolan suunnalta aktiivisen asioihin tarttumisen
tarpeellisena, koska vésyneilld vanhemmilla ei ole vilttdmittd voimia taistella
saadakseen apua. Samoin yhtend merkittdvdnd tekijdnd aineistosta nousikin neu-
volan perhetyon luomien mahdollisuuksien kannalta riittdva palvelusta tiedotta-
minen ja informoiminen.

Avoin ja luottamuksellinen keskusteluyhteys, perhetyon prosessin ldpindkyvyys
sekd perheen yksildllisten tarpeiden huomioiminen nousivat merkittiaviksi elemen-
teiksi haastattelujen pohjalta. Vanhempien oma osallisuus prosessiin ja tavoittei-
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den maédrittelyyn paransi yhteistydsuhdetta ja ndin perhetyon mahdollisia vaiku-
tuksia.

Tutkimus osoittaa, ettd neuvolan perhetyon kautta mahdollistui vanhempien ja
erityisesti didin jaksamisen parantuminen ja voimattomuuden lieventyminen. Ta-
ma ndkyi monitasoisena arjen- ja eldmédnhallinnan kohentumisena, mik& mahdol-
listi vanhemmalle voimaantumisen kokemuksen. Lapsen hyvinvoinnin lisdédnty-
minen ndkyi muun muassa siind, ettd lapsen ja vanhemman vélinen vuorovaikutus
parantui joissakin perheissd. Lasten ja koko perheen hyvinvointiin heijastui myds
perheen vanhempien vélisen vuorovaikutuksen parantuminen perhetyén myota.
Lisédksi didit kuvasivat rohkaistuneensa oman olotilansa ilmaisemisen ja avun
pyytdmisen suhteen.

Haastatellut vanhemmat kokivat, ettd neuvolan perhetyd mahdollisti konkreetti-
sen, kdytannollisen ja syvillisen avun ja tuen suhteessa neuvolatydskentelyyn.
Perhetyon kautta neuvolan ohjeet ja neuvot tuotiin ldhelle perheen arkea ja perhe-
tyontekijd pystyi tukemaan ohjeiden soveltamisessa. Neuvolalta toivottiinkin
enemmaédn henkistd tukea vanhemmuuteen ja ohjausta lasten hoitoon liittyvissa
kysymyksissa.

Perhekeskuksen moniammatillisen tydotteen asiakas-

palaute

Moniammatillisen toimintamallin kehittdmisen kouluttaja Jyviskyldn koulutus-
keskus Oy:sté teki asiakaskyselyn moniammatillista tukea saaneille perheille ke-
sén ja syksyn 2009 aikana.

Asiakaspalaute l1dhetettiin 29 perheelle, joista 15 vastasi. Lomakkeessa kéytettiin
Ligertin asteikkoa, vaihtoehtoina 1-5. Vastausten keskiarvot olivat 3,6:n ja 4,4:n
valilla eli asteikolla hyvd ja oikein hyva. Palautteen mukaan moniammatillista
tukea saaneet perheet olivat asiakassuhteisiin oikein tyytyvdisid. Terveydenhoitaja
on yleensd aloitteen tekijd asiakasperheen tiimiin tuomisessa, mutta siitd huoli-
matta kahdeksan perheistd ilmoitti, ettei ollut tavannut terveydenhoitajaa tdmén
tyOskentelyn aikana. Keskimiidrin perheiden kanssa tydskenteli kahdesta viiteen
perhekeskuksen tyontekijoista.

Perheet kokivat tulleensa oikein hyvin kuulluiksi. Heiddn toiveitaan ja tarpeitaan
oli huomioitu, ja he kokivat saaneensa apua asiaansa. Yhteistyo ja vuorovaikutus
sujuivat palautteen mukaan perheen ja tyOntekijoiden vililli. He kokivat myos
itse olleensa yhteistyOhaluisia asiakassuhteen aikana ja tunsivat luottamusta per-

tavan monenlaista tukea.

Perhetyontekijdn koettiin palautteen mukaan toiminnallaan tukeneen oikein hyvin
perheen asian etenemistd. Myds perhekeskuksen tyontekijoiden keskindisestd yh-
teistyOstd ja toiminnasta oli perheille jdényt oikein hyvd vaikutelma, ja uuden,
usean alan ammattilaisista koostuneen perhetyon tiimin koettiin tukeneen ja pal-
velleen perhetta.
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Asiakaspalautteessa oli mahdollisuus antaa sanallista palautetta, jota muutama
(5/15) oli antanut. Niissé kiitettiin tydmuodosta ja toivottiin jdlkiseurantaa mah-
dollisuuksien mukaan esimerkiksi vuoden kuluttua moniammatillisen tuen lopet-
tamisesta.

Perhetilannepuntari

Perhetilannepuntari on perhetyontekijan kéyttima lomake perheen kokonaistilan-
teen kartoittamiseksi. Lomake oli kdytdssd vanhempien niin halutessa, ja sen tiyt-
tivit molemmat vanhemmat erikseen. Perhetilannepuntari tiytetiin myds kotiin
annettavan perhetyon péitteeksi. Puntarin avulla perheen iti ja isd arvioivat lap-
siin, koko perheeseen, omaan itseensd ja puolisoon liittyvid huolenaiheita seké
strukturoidun lomakkeen asteikkojen avulla ettd vapaasti kuvaamalla tilannetta.
Lisédksi vanhemmilta pyydettiin avointa loppuarviota kunkin perheenjasenen seké
koko perheen tilanteesta. Arvioitavien huolenaiheiden mééra ja laatu vaihtelevat
arvioinnin kohteesta riippuen. Asteikot on muodostettu niin, ettd asteikon arvo 1
merkitsee siti, ettii huolta ei ole ja arvo 5 siti, ettd huolta on erittdin paljon. Aéri-
pdiden vilissd olevat arvot kuvaavat huolten asteittaista lisddntymistd arvojen
kasvaessa. Arvioita saatiin 14 perheesta.

Puntarilla tehdyt arviot analysoitiin niin, ettd didin ja isdn suorittamista arvioin-
neista laskettiin keskiarvot ja avoimet vastaukset luokiteltiin siséllon perusteella
yleisempiin luokkiin. Pitkdlle menevid padtelmid tuloksista ei voida tehdé, koska
aineistoon kuului vain 14 perhetta.

Aidit tunnistivat lapsiin liittyvid huolenaiheita monipuolisemmin kuin isét, vaikka
isét joissakin asioissa pitiviat huolenaiheita suurempina. Myonteistd tuloksissa oli
se, ettd lapsiin kohdistuvia vakavia huolenaiheita ei keskiméérin ollut. Keskiarvot
eivit missdin asioissa olleet korkeita. Aidit huomasivat isii paremmin lapsissa
tapahtuneen muutoksen, mikd saattaa kuvastaa sitd, ettd &idit olivat paremmin
perilld lasten tilanteesta ja seurasivat sitd my0ds laheisemmin.

Isdt olivat erityisen huolissaan ditien jaksamisesta ja mielenterveydestd. Koska
ndma tulivat esille myds ditien omissa arvioissa, niitd voidaan pitdd todellisina
ongelmina. Aidit osasivat myds kuvailla niiti huolenaiheita. He olivat huolissaan
tunnekontrollistaan ja péivittdisestd jaksamisestaan. Irrottautumismahdollisuuksia
arjen rutiineista oli vdhédn. Tilannetta ei parantanut isien suuri tyokeskeisyys ja
vihiinen osallistuminen kotitdihin. Aitien riittiméittdmyyden tunteet, masennus ja
syyllisyys olivat tavallisia ditien kokemuksia. Myo0nteistd tulosten perusteella oli
se, ettd didit ndkivdt monia positiivisia muutoksia jo tapahtuneen tai olevan tapah-
tumassa. Usein paluu tydeldmaéén ja lapsen saaminen hoitoon oli parantanut ditien
tilannetta. Samalla kodin ilmapiirin koettiin muuttuneen mydnteiseen suuntaan.

Mielenkiintoista tuloksissa oli se, ettd vastaavasti kuten isdt didin suhteen, niin
myos didit arvioivat isdn tilanteen huolestuttavammaksi kuin isdt itse. Arviot
omasta tilanteesta jdivit erittdin monissa asioissa lievemmiksi kuin puolison ar-
vioissa. Tulosten perusteella on tavallisempaa olla huolissaan ldheisen tilanteesta
kuin omasta tilanteesta. Tama voi olla merkki siitd, ettei stressaavassa elamanti-
lanteessa omaan hyvinvointiin ole niin helppoa kiinnittdd huomiota kuin toisten
hyvinvointiin. Silloin on vaarana se, etti tilanne liukuu véhitellen ja huomaamatta
niin sietiméattomaksi, ettd oma mielenterveys vaarantuu vakavasti.
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Koko perhettd koskevissa arvioissa vanhemmat kantoivat suurta huolta parisuh-
teesta. Varsinkin yhteisen ajan niukkuus koettiin ongelmaksi. Tuloksista kuvastui
ditien eldmén perhekeskeisyys ja isien tyokeskeisyys. Ndiden yhteensovittaminen
koettiin vaikeaksi, miké heijastui monina vuorovaikutukseen, pdivirytmiin, tyon-
jakoon ja kasvatuslinjoihin liittyvind konkreettisina ongelmina. Kun yhteisti aikaa
oli vdhin, ei asioista voitu riittdvélld perusteellisuudella keskustella ja sopia.
Myonteistd tuloksissa oli kuitenkin se, ettd monet dideistd kokivat tilanteen muut-
tuneen parempaan suuntaan.

Kaiken kaikkiaan tulosten perusteella voidaan todeta, ettd vaikka perheen murheet
ovat yhteisid, niin didit pystyvit isid paremmin késitteellisesti kuvamaan lasten,
puolison sekd omaa tilannettaan ja myds huomaamaan sensitiivisemmin perheti-
lanteessa tapahtuneita muutoksia.

Perheiden kokemuksia perhetyon vaikuttavuudesta

PerhetyOn paittyessd perhetyontekija ja vanhemmat pitdvét niin sanotun loppuar-
vioinnin, missd keskustellaan perhetyon eri vaiheista, saavutetuista tavoitteista ja
nithin liittyvistd kokemuksista. Niistd palautteista koottiin perheiden kokemuksia
perhetyon vaikuttavuudesta perheiden arkeen. Loppukeskustelu oli kdyty 16 per-
heen kanssa, joissa perhetyontekijé oli tehnyt 10—66 kédyntid/perhe.

“didin hyvintuulisuus ja jaksamisen lisddntyminen ndékyi rakkauseldmdssd ja
Jaksettiin kyldilldkin.

Loppuarvioinnista saatu palaute on hyvin positiivista. Perheet kokivat, ettd perhe-
tyon avulla pddstiin suurimmaksi osaksi asetettuihin tavoitteisiin. Aidit kokivat
saaneensa apua jaksamiseensa ja itsetuntonsa kehittymiseen. Arkirutiinien sujumi-
seen ja vuorovaikutukseen lasten kanssa kokivat perheet saaneensa apua, kuten
myds vanhemmuuteen ja parisuhteeseen. Perhetyd nikyi lasten lisddntyneeni tyy-
tyvédisyytend. Se auttoi my0s isid 10ytdméén rooliaan perheessa.

“Voimavaraistavat keskustelut arjen asioista erittdin hyodyllisid.”

Perhetyon kéyttamistd tukimuodoista kotiin suunnatun avun tiheys koettiin jous-
tavana ja sopivana, mutta toisaalta kdyntien olisi toivottu olleen tiuhempaankin.
Keskustelut perhetyontekijan kanssa koettiin kaiken kaikkiaan toimiviksi. Konk-
reettinen apu, kuten unikoulu, oli koettu toimivaksi ja tavoitteiden méérittely pa-
perille selkedksi. Perhetyd koettiin kontrollina, joka auttaa tsemppaamaan. Ter-
veydenhoitajilta toivottiin matalampaa kynnysti avun tarjoamiseen.

“Jos perhetyétd ei olisi ollut, en tiedd missd olisin nyt.”

Perhetyon prosessista koettiin olleen apua perheen ongelmiin — jopa odotettua
enemmadnkin — ja oltiin tyytyvdisid nimenomaan kotiin annettavasta avusta. On-
gelmiin oli tartuttu perheen voimavarojen mukaisesti ja oikea-aikaisesti. Perheet
olivat havahtuneet ongelmiinsa, ja perhetyon avulla 16ydettiin uusia ndkdkulmia.
Tyoskentely koettiin muun muassa avoimeksi, luottamukselliseksi ja rakentavak-
si.

“Perhe on yhdistynyt, se luo pohjaa selvitdi vaikeuksista.”

Loppuarvioinnissa keskustellaan myds perheen ajatuksesta parjddmisestdin perhe-
tyon loppumisen jilkeen. Lédhes kaikki kokivat saaneensa voimavaroja omaan
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parjadmiseensd. Vanhemmuuteen oli saatu vahvuutta ja kynnyksen avun pyytdmi-
seen oli koettu madaltuneen, mutta todettiin my0s vield paljon olevan opittavaa tai
perheen menevén eteenpdin niin kuin ennenkin. Isien koettiin olevan enemméin
arjessa mukana. Vanhemmat uskoivat osaavansa ottaa enemmén omaa aikaa jak-
samista tukeakseen ja saaneensa arkirytmiin evéitd perhetyon kautta.
“Vanhempien keskusteluyhteys ei ole muuttunut parempaan suuntaan.”
Loppukeskusteluissa huolestuttamaan jddneitd asioita perheet eivdt kuvanneet
juurikaan olevan. Joissakin tapauksissa tavoitteita ei ollut saavutettu perheen toi-
veiden mukaisesti vanhempiin liittyvissd asioissa, kuten vanhempien keskustelu-
yhteys ei parantunut ja isén terveydentila huonontui. Lapseen liittyvistd asioista
huolestuttamaan oli jadnyt lapsen nukahtamisongelma, mieliala sekd kouluhalut-
tomuuden lisdédntyminen.

Synnytyksen jalkeinen perhetyontekijan kotikaynti

Perhetyon aloittamisen kynnystd ja tuentarpeen tunnistamista pyrittiin madalta-
maan aloittamalla synnytyksen jilkeinen Kolmas kotikdynti kevaalla 2009 en-
sisynnyttdjdperheisiin ja tarvittaessa uudelleensynnyttijien perheisiin perhetyon-
tekijan tekemind. Tuntuma oli, ettd ensisynnyttdjaperheissd on tarvetta lisdtuelle
isén palatessa tydeldamédn. Kolmas kotikdynti ajateltiin tarpeelliseksi my0ds syn-
nyttdjien aikaistuneen synnytyssairaalasta kotiutumisen vuoksi. Asiakkailta pyy-
dettiin kirjallista palautetta kotikdynnin tarpeellisuudesta ja kokemuksista siitd
didin synnytyksen jilkitarkastuskdynnin yhteydessd marraskuuhun 2009 saakka.
Palaute pyydettiin kaikilta, myds niilté, joiden perheeseen ei kotikdyntid ollut teh-

ty.

Asiakaspalaute saatiin 27:1t4, joista kolmas kotikdynti oli toteutunut 18 perheessa.
Vastanneista yhdeksédssd perheesséd kotikdyntid ei ollut tehty, ja ndistd neljd olisi
toivonut kotikdyntid. Tarpeelliseksi kotikdynnin oli kokenut 16 perhetta.

“Kdvimme vauvan hoitoon liittyvid asioita ja perheen hyvinvointiin ldmminhenki-
sessd keskustelussa ldpi. Kynnys yhteydenottoon madaltui ongelmien ilmaantues-
sa.

Kokemuksia kotikdynnistd oli palautteeseen antanut 17 perhettid. Keskustelut per-
hetyOntekijén kanssa koettiin mukaviksi, kun oli saanut apua ja ohjausta erilaisiin
vauva-arkeen ja vanhemmuuteen liittyviin asioihin. Perheet kokivat myos yhtey-
denoton avun pyytdmisen madaltuneen ja tietoisuuden perhekeskuksen tarjoamas-

ta avusta lisddntyneen.

"Hyvd ndin, en osaa mitddn eritelld! Tdamd hyvd kohde kdyttid vero-
rahoja/osakerahoja.”

Toiveita kotikdynnin kehittimiseksi oli tuotu esiin 11 palautteessa. Kymmenessa
palautteessa kolmas kotikdynti todettiin tarpeelliseksi. Yksi uudelleen synnyttdja
totesi ditiys- ja lastenneuvoloiden kotikdynnin riittdvin, eikd perheeseen ollut kol-
matta kotikdyntid tehty. Kolmatta kotikdyntid toivottiin kahdessa palautteessa
myo6s uudelleensynnyttdjaperheisiin avuksi keskusteltaessa kaikkien perheen-
jasenten kesken arjen pydrittdmisestd ja rooleista muuttuneessa tilanteessa. Kéyn-
tien toivottiin myos jatkuvan.
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Kurikan perhekeskuksen asiakaspalaute

Kehittdmishankkeen aikana laadittiin asiakaspalautekysely kaikille perhekeskuk-
sessa asioiville. Kysely toteutettiin toukokuussa 2009, minka jidlkeen lomaketta
vield muokattiin. Varsinainen palaute kerittiin syyskuussa 2009, jolloin viikon
ajan jokainen perhekeskuksen tyontekijd antoi asiakkaalleen asiakaspalautelo-
makkeen, johon sai nimettoméni vastata. Kysymykset olivat vdittdmien muodos-
sa, joihin asiakkaat vastasivat Tdysin eri mieltd — Tdysin samaa mielti -asteikolla.

Vastauksia saatiin yhteensd 75, joista 63 naista ja 14 miestid. Osa vanhemmista oli
valinnut molemmat vaihtoehdot, jos he olivat vastanneet yhdesséd kyselyyn. Vas-
taajista eniten (41 %) oli 1970 ja 1980-luvuilla syntyneitd, ja seuraavaksi suurin
ryhma (18,6 %) oli syntynyt 1930-luvulla.

Kaiken kaikkiaan asiakkaat olivat hyvin tyytyviisid saamaansa palveluun. Kaik-
kiin véittdmiin oli suurin osa vastannut olevansa tiysin samaa mieltd. Asiakkaat
kokivat saaneensa ajan toivomanaan ajankohtana, ja tyontekijd oli ollut helposti
tavoitettavissa. Palautteeseen vastanneista 39,7 % oli kdynyt aikuisvastaanotolla
terveydenhoitajalla ja lastenneuvola-asiakkaita (terveydenhoitajalla ja neuvolalda-
karilld) oli 37,2 %. Muut jakaantuivat perheneuvolan, tk-psykologin ja puhetera-
peutin kiiynteihin. Aitiysneuvolassa oli sairastumisen vuoksi asiakaspalaute jainyt
jakamatta.

"Palvelu on ihmisldheistd, asiantuntevaa ja maalaisjdrkistd, ei valittamista.”
Asiakaspalautteiden mukaan perhekeskuksen tyd koetaan luottamukselliseksi ja
asiakkaan ja tyontekijan vélinen vuorovaikutus hyvéksi. Asiakkaat kokivat myos
voivansa itse vaikuttaa asiaansa koskevaan pédtoksentekoon.

Ehdotuksia perhekeskuksen palveluiden parantamiseksi oli antanut 12 vastaajaa.
Naéistd viidessd oli niin sanottuja “ruusuja” perhekeskuksen toimivuudesta. ”Risu-
ja” oli kahdessa, jotka liittyivdt vastaanottoajoissa oleviin myohdstymisiin tai
paillekkdisyyksiin. Varsinaisia parannusehdotuksina (4) esitettiin lehtivalikoi-
maan runsautta, tarjolle mehua/kahvia ja keksejd odotustilaan, leikkitilaan peh-
moisuutta matoilla sekd vapaaehtoisia, jotka tulisivat kotiin juttelemaan.

Moniammatillisen tiimin kehittymisprosessi

Jyvéskyldn koulutuskeskus Oy:n kouluttaja tutki osana viitoskirjatutkimustaan
Moniammatillisen tiimityon kdynnistymistd ja toiminnan tuloksellisuutta. Tiimi-
koulutuksen alkuvaiheessa, syksylld 2007, tyontekijat haastateltiin ja he tdyttivat
Tyoeldmdn tikkataulukyselyn. Syksylld 2009 tikkataulukysely toistettiin. Lisdksi
kouluttaja kavi koulutuksen aikana videoimassa tiimikokouksia.

Tyo6eldmin tikkataulun avulla pyrittiin saamaan nédkyviin tydyhteison toimivuutta
ja siind mahdollisesti ilmenevit tyoskentelyn esteet. Haastatteluilla kartoitettiin
jokaisen tiimin jdsenen Perhekeskushankkeen ja moniammatillisen tiimityon al-
kamisen tunnelmia ja sen hetkisti tilannetta.

Tyo6eldmin tikkataulussa oli 12 arvioitavaa kohtaa: perustehtévin toteutuminen,
tavoitteiden selkeys, tyonsuunnittelu, tdiden kuormitusrakenne, kokousten toimi-
vuus, tyoyhteison ilmapiiri, ongelmien kisittely, johtaminen, tydyhteison sdannot,
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tiedonkulku, tyOstd saatu palaute ja suhteet muihin yksikoihin. Jokainen kohta
arvioitiin nollasta viiteen: mitd paremmin arvioi Kysytyn asian sujuvan tyoyhtei-
sOssd, sitd ldhemmaksi tikkataulun ulointa kehda (5) ruksi tuli laittaa.

Tikkataulukyselyissé tapahtui selkedd muutosta syksystd 2007 syksyyn 2009. Hy-
vdn arvion (4 tai 5) saivat vuonna 2007 vain perustehtdvén toteutuminen ja tyoyh-
teison ilmapiiri, kun syksylld 2009 hyviksi luokiteltavia osioita oli kuusi. Kaikissa
osioissa tapahtui parannusta, paitsi jo ensimmadiisessd mittauksessa hyvit arvot
saaneissa. Erityisen suuri muutos (yli yksi numeroa) oli tyonsuunnittelussa, ko-
kousten toimivuudessa ja tyOyhteison sdédnndissd. Huomattavasti (melkein nume-
ron verran) parantuneita osioita oli tavoitteiden selkeys, johtaminen ja tiedonkul-
ku. Ainoa osio, jossa vastaajien keskiarvo oli hieman laskenut, oli suhteet muihin
yksikoihin.

Vuorovaikutus kehittyi alun muodollisesta ja kohteliaasta, jolloin keskustelu ei
liittynyt yhteen eikd syntynyt asian ympdrille vield prosessia, jo puolessa vuodes-
sa vapautuneemmaksi ja aktiivisemmaksi. Tuolloin syntyi jo enemmén prosessi-
maista keskustelua. Vuoden kuluttua tiimin tehokkuus oli lisdéntynyt ja kaksike-
hiinen keskustelu vahvistui toisten kuuntelemisen osalta. Varovaisuutta kuitenkin
oli edelleen asioiden kriisiytymisen valttdmiseksi. Eridvid mielipiteitd ei helposti
sanottu tai vetdydyttiin, jos joku auktoriteetiksi nostettu sanoi erilaisen mielipi-
teen. Kaksikehdisyys ei siind mielessd vield ollut tiimisséd kdytossa.

Hankkeen loppuvaiheessa ilmapiiri oli edelleen hyvé, puheenvuoron sai jokainen
niin halutessaan ja kaikkien mielipiteitd arvostettiin. Keskustelua syntyi enem-
man, vaikka pditoksenteko oli vieldkin jdhme&da. Sitoutuminen tiimityoskentelyyn
oli selvésti vahvempaa ja tiimin jisenet kantoivat vastuuta kokonaisuudesta. De-
legointia jdsenten kesken tapahtui vdhén. Vastuu siirtyy aina vuorollaan puheen-
johtajalle ja sihteerille. Tiimi oli valmis arvioimaan toimintaansa ja tiimin jasenet
olivat hyvin rehellisié sekd itsensd suhteen ettd toiminnastaan tiimissa.

Kouluttajan mielesté tiimin jdsenet ovat rohkeita ja asialle sitoutuvia. Sitoutumi-
nen kehittdmiseen, tyoskentelyyn tiimissd ja asiakkaiden hyvéksi on koko ajan
lisddntynyt. “Ideologia ja usko oman projektin ja toimintamallin kehittyneisyyteen
ja tarpeellisuuteen on vahva, miké on hyva pohja rakentaa ja kehittid toimintamal-
lia edelleen.”

Tyon kuormittavuus moniammatillisessa tiimityossa ja tiimityon
ulkopuolelle jaavassa tyossa

Meirédn porukat yhyres -hankkeen loppuvaiheessa, syyskuussa 2009, Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen kehittdmispaéllikko teki kyselyn perhekeskuksen tyonteki-
joille. Tyontekijét arvioivat tyohonsa liittyvdd kuormittavuutta 30 eri ominaisuu-
den avulla. Jokaisessa asteikossa oli viisi vastausvaihtoehtoa. Arviot suoritettiin
erikseen moniammatilliseen tiimityohon ja muuhun tiimityon ulkopuolelle jai-
viin tyokokonaisuuteen kohdistuen. Kuormittavuuden arvioinnin jélkeen vastaa-
jat arvioivat hankkeen aikana tapahtuneita muutoksia sekd tiimityon ettd koko-
naistyon osalta. Vastauksista laskettiin asteikkokohtaiset keskiarvot, joiden perus-
teella asteikkojen tyon kuormittavuutta kuvaamat ominaisuudet luokiteltiin kol-
meen luokkaan: ei ongelmia, jonkin verran ongelmia ja selvésti ongelmia. Vastaa-
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vasti tapahtuneiden muutosten keskiarvot luokiteltiin kolmeen luokkaan: positii-
vinen muutos, ennallaan ja negatiivinen muutos. Kun ristiintaulukointiin luokitte-
lu tehtiin, saatiin sekd moniammatillista tiimityOtd ettd tiimityon ulkopuolelle jaa-
vaa tyokokonaisuutta kuvaavat typologiat (taulukot 7 ja 8).

Kielteinen muutos Ennallaan Positiivinen muutos
Ei ongelmia Tietotekniikka Kiinnostavat tyotehta-
Haasteet vat

Jonkin verran on-
gelmia

Selvisti ongelmia

Toiden ruuhkautumi-
nen

Aikapaineet
Byrokratia
Tyon maard

Toimenkuvan selkiyt.
Tiedonkulun ongelmat
Tyon siséltoon liittyvat
vaikutusmahdollisuudet

Tyo6njaon ongelmat

Yhteistyokysymykset
muiden org. ja tyoyht.
kanssa

Ty6paikan tulevaisuu-
den ndkymat
Paperitydt

Ty6n tuleminen yksi-
tyiseldmain
Ammatill. kehittym
Toimintaohj. puute
Esimiehen tuki
Ty6yhteison ilmapiiri
Huoli ty6tov. jaksam
Epdilyt tyon tuloksell
Ty6yhteison ihmis-
suhteet
Tyoskentelyolosuhteet
Yksintydskentely
Asiakkaiden ongelmat
Huoli asiak hyvinvoin
Tyo6teht moninaisuus
Huoli omasta jaksam

Taulukko 7. Moniammatillinen tiimityoskentelyn luokittelu

Kielteinen muutos

Ennallaan

Positiivinen muutos

Ei ongelmia

Jonkin verran on-
gelmia

Selvisti ongelmia

Tiedonkulun ong
Esimiesten tuen puute
Tyo6njaon ongelmat

Asiakkaiden ong
Byrokratia

TyOn maara
Paperityot

Toiden ruuhkautum
Y hteistyokysym mui-
den org. ja tydyhtei-
sojen kanssa
Aikapaineet
Ty0paikan tulevai-
suuden nakymat

Haasteet
Kiinnostavat tyoteh-
tavat

Tietotekniikan kaytto
Toimenkuvan selkeys

Ammatill kehitt esteet
Tyoskentelyolosuhteet
Yksintyoskentely
Huoli asiak hyvinvoin
Epailyt tyon tuloksell
Huoli ty6tov jaksam.
Toimintaohjeet
Tydtehtdvien moni-
naisuus

Yhteisty0 tyotoverien
kanssa

Ty06yht. ihmissuhteet
Tyon tulem yksityisel
Ty0Oyhteison ilmapiiri
Tyon siséltoon liittyvat
vaikutusmahdollisuudet
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Taulukko 8. Tiimityon ulkopuolelle jidvin tyokokonaisuuden luokittelu

Tulosten perusteella moniammatilliseen tiimity6hon liittyi selvésti useammin tyon
kuormittavuuden kannalta myonteisid ominaisuuksia sekd myos hankkeen aikana
tapahtuneita positiivisia muutoksia, kun tuloksia verrataan tiimityon ulkopuolelle
jaavain tyon kokonaisuuteen. Timé saadaan havainnollisesti esille, kun luokitte-
luiden sisillot pisteytetddn seuraavasti: ei ongelmia = +1, jonkin verran ongelmia
= 0, selvisti ongelmia = -1; positiivinen muutos = +1, ennallaan = 0, kielteinen
muutos = -1.

Talloin voidaan laskea moniammatillista tiimity6td ja tyon kokonaisuutta kuvaa-
vien asteikkojen erotus (vaihtelee —4:n ja + 4:n vililld). Mitd suurempi erotus on,
sitd enemmaén tyontekijit ovat hydtyneet moniammatillisen tiimityon tyQotteesta.
Néin analysoituna voidaan asteikot laittaa jérjestykseen (taulukko 9) tyotekijoiden
kokemusten perusteella.

Suuri hyoty

Melko suuri

Vihiinen hyoty

Ei muutosta

Viahin haittaa

(erotus +3) hyoty (erotus+2) (erotus +1) (erotus 0) (erotus -1)
Asiakkaiden Huoli asiakk. Tyoskentelyolo-  Aikapaineet Tyon sisaltoon
ongelmat hyvinvoinnista suhteet Byrokratia liittyvien vaiku-
Esimiesten tuen  Epdilyt tyon Yksintyoskentely Tydyhteison tusmahdollisuuk-
puute tuloksell. Paperityot ihmissuhteet sien puute

Huoli ty6tov. Tyopaikan tulev.  Tyon mééra

jaksamisesta nakymaét Tyo6n tuleminen

Tyo6tehtdvien Kiinnostavien yksityiselamaan

moninaisuus tyoteht. puute Yhteisty6 tyoto-

Tiedonkulun Toiden ruuhkau-  vereiden kanssa

ongelmat tuminen Tietotekn. kéyttd

Toimintaohj. Huoli omasta Toimenkuvan

puutteellisuus jaksamisesta selkiytymattom.

Ammatill. kehit-  TyOnjaon on- Tyoyht. ilmapiiri

tymisen esteet gelmat Haasteiden puute

Yhteistyokysym.

muiden org. ja
tyOyht. kanssa

Taulukko 9. Tyontekijoiden kokemus moniammatillisesta tyootteesta

Tuloksia voidaan tulkita niin, ettd erityisesti asiakkaiden ongelmista, asiakkaiden
hyvinvointia ja tyotovereiden jaksamista koskevista huolista sekd tyon tulokselli-
suuden hdmairtymisestd koituvaa stressid voidaan paremmin jakaa moniammatilli-
sessa tiimity0ssd kuin muuten. Talloin koetun stressin midrd myds vihenee. Sa-
moin moniammatillinen tiimityd korvaa néhtdvisti esimiehen tuen puutetta. Tata
tulkintaa tukee my0s se, ettd toimintaohjeiden ja tiedonkulun puutteellisuudesta
johtuva stressi on moniammatillisessa tiimitydssd pienempi kuin muuten.

Tyontekijoiden tyotddn koskevissa kommenteissa tuli esille, ettd hanke on paran-
tanut merkittdvasti perheiden kanssa tehtdvéa tyoté ja yleensdkin yhteistyotd per-
hekeskuksessa. Moniammatillinen ty6 koettiin mielekkééksi, koska sen puitteissa
voitiin késitelld hankalia asioista muiden kanssa. Tdméa heijastui myds yksin teh-
tdvddn tyohon parempana jaksamisena. Tyontekijat kokivat, ettd tiimityd oli pa-
rantunut koko ajan ja se oli avannut uusia mahdollisuuksia tyon kehittdmisen suh-
teen. Kyselyn tekemisen aikaan tapahtuneen terveydenhuollon hallinnollinen yh-
distiminen koettiin kielteiseksi. Epdvarmuus tulevaisuuden suhteen oli lisdédnty-
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nyt, organisaation toimivuutta pidettiin heikkona ja byrokraattisena, l&hiesimiehen
padtantavaltaa oli viety kauemmas, jolloin padtdksenteko viivistyi ja vaikeutui.
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POHDINTA

Perhekeskustyo toimintatapana

Meirdn porukat yhyres -hankkeen aikana moniammatillinen yhteistyd syventyi
paremmin tyotapaa kuvaavaksi moniammatillisesti yhdessd tehtdviksi tyoksi.
Muutos aikaisemmasta tydotteesta oli vaativa ja hidas prosessi, jossa koulutuksen
merkitys oli keskeinen ja eteenpdin vievd. Niin uusi tydote kuin koulutuskin vaa-
tivat tiyttd sitoutumista tyontekijoiltd. Kaksikehdistd ajattelumallia toteutetaan eri
tiimeissd muun muassa kirjaamalla kaikkien mielipiteet ylos ja niiden pohjalta
etsitddn ratkaisuja. On siis opittu pitiméddn jokaisen mielipidettd yhtd tarkednai,
minka kautta yhteisollisyys on vahvistunut.

Tdmé moniddnisyyden arvostus vahvisti yhteison itsetuntoa, mutta myds jokaisen
omaa ammatillista itsetuntoa. Yhteison mielipiteitd opittiin ja rohkaistuttiin tuo-
maan rakentavasti esiin niin oman hallinnollisen organisaation sisilld kuin kunta-
paattdjillekin. Hankkeen aikana myds eri tiedotusvilineiden kautta tiedotettiin
uudesta toimintamallista.

Hankkeen aikana kehitetty toimintamalli vahvistaa moniddnisyydellddn perusta-
solla tehtdvai tyotd. Valtioneuvoston asetus (2008) velvoittaa kuntia juuri Kurikan
toimintamallin kaltaiseen moniammatilliseen perhekeskusty6hon. Toimintamallin
toteuttaminen vaatii lisdresursointia ehkdisevdén tyohon niin neuvola- kuin eri-
tyistyontekijoidenkin osalta ja riittdvan koulutuspohjan omaavan perhetyontekijan
toimen perustamista. PerhekeskustyOstd vastaavalle lddkarille tulee mahdollistaa
riittdvisti tydaikaa perhekeskuksen kliiniseen tyohon ja tyonkehittdmiseen.

Kurikan perhekeskuksen moniammatillinen yhteisen tyon kehittyminen vaati ai-
kaa, niin kouluttautumisena kuin myds eri tiimeihin osallistumisena. TyOnantaja
antoi tdhidn mahdollisuuden. Tiimikokoukset sisélsivét asiakastyon lisdksi tyomal-
lin kehittdmistd ja erilaisten kdytdnnon asioiden késittelyd. Painopiste asiakastyos-
sd siirtyikin ennakko- ja seurantatiimeihin. Eri tiimeihin osallistumiseen velvoitti-
vat yhdessi laaditut saannot.

Tiimikokouksen pelisdéntojen laatiminen oli kouluttajalta hieno oivallus, joka
antoi pohjaa kehitystyohon sitoutumiseen. Pelisddnndissd madriteltiin, ettd jokai-
sen on osallistuttava tiimikokouksiin. Vain perustellusti ja etukédteen puheenjohta-
jalle ilmoittamalla voi olla pois. Sitoutumista ja vastuun ottamista lisdsi oleellises-
ti myoOs se, ettd pelisddnndissd velvoitetaan kukin vuorollaan toimimaan puheen-
johtajana ja sihteerind. Néin kokouksiin tuli tehokkuutta ja jaimékkyyttd. Koulu-
tuksen kautta saatiin keinoja ja vélineitd erilaisten asioiden kisittelyyn kokouksis-
sa ja rohkeutta niiden kdytt6on muissakin yhteyksissa.

Hankkeen aikana perhekeskukseen luotujen toimintatapojen ja erilaisten tiimien
kautta saadaan erityistyOntekijoiden asiantuntemus alusta alkaen kayttéon perhei-
den avuksi. Moniammatillisen ty6ryhmén jésenilld on mahdollisuus kuulla ja op-
pia toisilta uusia ndkdkulmia perheen asioihin ja niin 10ytdd uusia keinoja olla
perheelle tueksi. Asioiden jakaminen ja toinen toiseltaan oppiminen tukevat myos
kaksikehdistd ajattelua. Yhteisen tyon kautta on nopeammin péaésty syvemmélle
asiakkaiden asiaan.
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Uusi toimintatapa on lisdnnyt tydsséd jaksamista sekd oman tyon hallinnan ja tyon
tuloksellisuuden tunnetta. Tiimity0 kantoi myos hankeaikaan ajoittuneessa kun-
tayhtymidorganisaatiomuutoksessa, joka lisdsi epdvarmuuden tunnetta tulevaisuu-
desta.

Erilaiset hyvin toimivat tydmenetelmaét, kuten Varhainen vuorovaikutuksen tuke-
minen” -keskustelut, EPDS-masennusseula ja Huolen vyohykkeet -menetelma,
saatiin suunnitelmalliseen ja tavoitteelliseen kdyttoon. Ndméd menetelmét toimivat
yhdessé tehtdvin tyon pohjana ja auttavat tuen suuntaamisessa sekd tavoitteiden
tekemisessa.

Perhekeskuksen tyontekijat pystyvdt hyvin havainnoimaan didin visymyksen ja
nidkemddn sen vaikutuksen lapsen kehitykseen. Vanhemman ja lapsen vélisessd
vuorovaikutuksessa ilmenneiden puutteiden vuoksi ohjaaminen eri tiimeihin oli
hankkeen aikana kuitenkin vihdistd. Varhaisen vuorovaikutuksen nikokulma
huomioidaan neuvolatydskentelysséd, ja vuorovaikutusta havainnoidaan ja kirja-
taan, mutta tieto-taito ei ilmeisesti riitd selkedsti nimedméadn vuorovaikutuksen
hairioitd. Terveydenhoitajat kokevatkin tarvitsevansa tdydennyskoulutusta varhai-
sen vuorovaikutuksen havainnointiin ja vanhempi—vauva-vuorovaikutuksen tu-
kemiseen.

Terveydenhoitajat ovat olennaisessa roolissa siind, minkélaisia perheitd moniam-
matillisen tuen piiriin ohjautuu, ja tavoitteena on yhd enemmaén pyrkid varhaisem-
paan tuen tarjoamiseen. Vuorovaikutuskoulutus ja puheeksi ottamisen tdydennys-
koulutus auttavat myds tédhin tavoitteeseen padsyssa.

Varhaisen vuorovaikutuksen havainnointi videomenetelmén avulla jdi hankkeen
aikana kokeiluasteelle. Muuttuakseen kokeilusta kdytintéon videoavusteinen per-
heohjaus -menetelmi vaatii kouluttautumista, mutta kokeilut olivat kannustavia.

Kotiin annettu moniammatillinen tuki

Meirdn porukat yhyres -hanketta aloitettaessa mietittiin moniammatillisen tuen
indikaatiot (kuvio 1). Myos tutkimuskysymykseksi asetettiin varhaisen tukemisen
indikaatioiden luominen tai muokkaaminen. Indikaatiot pysyivat kuitenkin alusta
alkaen samoina, eikd niitd ole ollut tarpeen muokata. Indikaatioissa mainittuja
teiniditejd ei hankkeen aikana ollut, ja yksinhuoltajienkin tuen tarve oli vdhéinen.
Niille ryhmille, niin kuin muillekin, moniammatillista tukea olisi kuitenkin tarjot-
tu tarvittaessa.

Kotiin annettavalla perhety6lla voidaan perheille tarjota konkreettista, kiaytdnnol-
listd ja syvéllistd apua ja tukea. Kun vanhemmat saavat voimaantumisen koke-
muksen, lasten ja perheen hyvinvointi lisddntyy. Perheenjidsenten vélisiin suhtei-
siin ei kovin paljon pystytty vaikuttamaan, mutta kotiin annettava perhetyd ei eh-
ki sithen olekaan riittdva tukimuoto.

Perheen kohdatessa vaikean tilanteen, kuten lapsen pitkdaikaisen sairauden, tuo se
ndkyviksi perheen voimavarat ja puutteet vanhemmuudessa. Kun tdhéan tilantee-
seen pystytddn heti antamaan perheelle tukea, kuljetaan rinnalla antaen turvalli-
suuden tunnetta, perheen voimavarat vanhemmuuteen voimistuvat ja he selvidvit
haasteista. Moniammatillisella yhteiselld ty6lld perheen hyviksi pystyttiin tarjoa-
maan juuri sitd apua, mitd perhe tarvitsi heiddn omassa arkiympéristossddn. Néin
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toimien perheille tarjottavat palvelut ovat joustava kokonaisuus, eikd perheiden
tarvitse hakea apua useasta eri toimipisteestd. Konsultaatioapua on joissakin tapa-
uksissa saatu myds erikoissairaanhoidosta.

Isid pyrittiin saamaan enemméin mukaan kdynneille niin &itiys- kuin lastenneuvo-
laankin. Tilastoinnin perusteella isien mukana olo neuvolakdynneilld hieman li-
sadntyi. Isien kanssa tyOskentelyssé ei tyontekijan sukupuolella néhty olevan mer-
kitystd, vaan tyontekijdn isid huomioivalla asenteella. PerhetyOssd isien koettiin
herkidsti vetdytyvan tyOskentelystd, vaikka he suhtautuivat myonteisesti didin
kanssa tehtidvadn perhetyohon. Rohkeus ja kyky isien tasavertaiseen kohtaamiseen
lisddntyivét. Isille suunnattua toimintaa saatiin kdyntiin hyddyntiden seurakunnan
ja MLL:n yhteisty6td. Isien mukaan saamisen ja kohtaamisen kehittdmistyGtéd per-
hekeskuksessa on tarpeen jatkaa edelleen.

Moniammatillisen tydskentelyn ldpindkyvyys kehittyi hankkeen aikana. Opittiin
muun muassa markkinoimaan tyotapa perhekeskuksen kéytossd olevana tydtapana
ja perhetyontekijd tehtiin tutuksi hdnen osallistuessaan perhevalmennuksiin ja
isdtoimintaan. Lipindkyvyyteen vaikutettiin myds silld, ettd tiimin késittelyn jal-
keen perheen kanssa tiiviimmin tydskentelevit tekivit yhteisen kotikdynnin vie-
dikseen heille tiimin palautteen ja niistd perheen kanssa yhdessi valittiin perheel-
le parhaiten sopivat tavoitteet ja keinot. Jatkossa perheité tulee enenevéssd mairin
ottaa mukaan tiimeihin.

Hankkeen aikana perhekeskuksessa pyrittiin mahdollisimman matalan kynnyksen
palvelujen tuottamiseen. Tdhén pddstiin tai ainakin saatiin hyvin toiminta siihen
suuntaan. Moniammatillinen yhteistyd tuli tutuksi niin toiminnan kuin tiedottami-
sen kautta. Varsinkin perhetyontekijdn tekemédt kolmannet kotikdynnit vastasyn-
tyneen lapsen perheisiin madalsivat kynnystd. Juuri tdima oli yksi vastaus perhei-
den toivomalle vield varhaisemmalle tukemiselle.

Aluksi oli asiakkaiden keskuudessa sekaannusta sosiaalitoimen perhetydn, kodin-
hoitajan tyon ja perhekeskuksen kotiin annettavan ehkdisevén perhetyon viélilla.
Tamén vuoksi mietittiin perhetyontekijan nimekkeen vaihtamista perheohjaajaksi,
joka sopisi siindkin mielessd paremmin, ettd tyd perustuu pédasiallisesti ohjauk-
seen ja neuvontaan. Keskustelua on kidyty myos kotiin annettavan ehkédisevin per-
hetyon nimesti. Ehkéisevdd paremmin kuvaavia nimid voisivat olla kotiin annet-
tava varhaisen tuen perhetyo tai kotiin annettava hyvinvointia edistdvd perhetyé.
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Kuviolla 8 halutaan kuvata, millaiseksi Meirdn porukat yhyres -hankkeen aikana
kehitetty tydote on muotoutunut.

MONIAMMATILLINEN PERHEKESKUSTYO
Yhteisen jaetun ymmaérryksen syntyminen

PERHEEN TARPEET
Aitiys- ja lastenneuvola Erityistyontekijat
(asiakkaiden informointi, vavu-keskustelut, EPDS, Huolen vyohykkeet)
HUOLI HERAA
MONIAMMATILLINEN PERHEKESKUKSEN TIIMITYO

ENNAKKOTIIMI TIIMIKOKOUS
Valmistelu isoon tiimiin Asiakasasiat Aloitettujen tukitoimien
Perhetyon aloitus Asiakas tarvittaessa lasni moniammatillinen suunnit-
Tyonohjauksellinen Toimintatavan kehittdmi- telu, seuranta ja arviointi
nen Asiakas tarvittaessa lasni
Psykologi, perhetyonteki-
ja, terveydenhoitajat Kaikki toimijat Sovitut toimijat
Kokoontuu sovitusti joka Kokoontuu 2-4x kk Kokoontuu joka toinen
toinen viikko viikko

KOTIIN ANNETTAVA MONIAMMA- TUKI PERHEELLE YHTEISTYO-
TILLINEN PERHETYO JA MUUT MONI- TAHOJEN KAUTTA
AMMATILLISET TUKITOIMET Sosiaalitoimen lastensuojelu
Yhdessé perheen kanssa asetettujen ta- Piivihoitotoimi
voitteiden mukainen tydskentely seké Pikkulapsipsykiatria

arviointi Kurikan psykiatrian poliklinikka

MONIAMMATILIINEN PERHEKESKL ST YO

Kuvio 10. Kurikan moniammatillinen perhekeskustyo

Tulevaisuudessa

Hankkeen aikana on opeteltu yhdessé tekemistd perhekeskuksen sisélld toimivien
ammattilaisten kesken. Hanke vahvisti perustasolla tehtidvin tyon merkitystd. Tata
opittua monidénisyyttd tulee jatkossa kehittdd muiden yhteistydtahojen, kuten so-
siaalitoimen, erikoissairaanhoidon ja péivdhoidon kanssa. Perhekeskuksen moni-
ammatillinen tiimikokous voisi toimia esimerkiksi erikoissairaanhoidon konsul-
taatiofoorumina. Perhekeskukseen tulevien uusien tyOntekijoiden perehdyttami-
seen tulee panostaa ja ndin varmistaa, ettd he padsevit yhteisoon ja toimintamal-
liin siséén.

Ty0otetta laajennetaan uuden Porukalla Perheen Parhaaksi -hankkeen avulla kat-
tamaan kaikki neuvolaikéiset lapset ja kuntaliitoksen my&td myos entisen Jurvan
alueen lapset. Kurikan kaupunki hyvéksyi talousarvioon tdhédn tarvittavan talou-
dellisen resurssin. Samaan aikaan Kaste-hankeen kautta JIK-peruspalvelu-
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litkelaitoskuntayhtymd on pilottikohteena perhekeskusajattelun laajentamiseksi
JIK-kuntiin.

Jatkossa kolmannen kotikdynnin tyyppistd kotiin annettavaa tukea tulisi laajentaa
ensisynnyttdjistd uudelleensynnyttéjiin. Lasten méérdn lisddntyminen perheessi
tuo aina arjen hallintaan muutosta, mikéd aiheuttaa tuen tarvetta. Uudelleensynnyt-
tdjien kohdalla perhetyontekijén kotikdynti voisi olla ajallisesti hieman my6hem-
min.

Matalan kynnyksen toimintaa olisi myos erilaisen vertaistukitoiminnan lisddminen
kartoittamalla kurikkalaisilta perheiltd, minkélaista toimintaa lapsiperheet toivo-
vat. Niiden toteuttaminen voisi tapahtua perhekeskuksen tyontekijéiden ja muiden
lapsiperheiden kanssa toimivien, kuten seurakunnan, MLL:n ja erilaisten seurojen
kanssa yhteistyOssa.

Mielenkiintoista olisi tehdd pitkittdistutkimusta MPY-hankkeen aikana moniam-
matillista perhetyotd saaneista perheistd: Mikd ndiden perheiden ja lasten terveys
ja hyvinvointi on esimerkiksi kymmenen vuoden kuluttua seké kuinka he kokevat
saamansa tuen merkityksen?
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Perhekeskuksen tyontekijat

Alanen Tiina
Asp Eeva
Autio Tiina

Hakala Asta
Hirsimaki Elise
Kivineva Erja
Kuoppa-aho Marleena
Leikas Tiina
Leinonen Anu
Piirto Mervi

Saari Arja

Tumpula Sinikka
Tuomaala Marita
Yli-Krekola Pirkko
Yrttimaa Eeva-Liisa

Ohjausryhma

perhetyontekija

puheterapeutti 1.9.2009 saakka

vs. terveyskeskuspsykologi ja vs. perheneuvolan so-
siaalityontekija 1.4. —31.12.2007 sekd 1.6.-31.8.2008
neuvolatyon osastonhoitaja 1.1.2009 ldhtien
avoterveydenhuollon osastonhoitaja 31.12.2008 saakka
perheneuvolan psykologi 31.7.2009 saakka
terveydenhoitaja 14.9.2009 ldhtien

terveydenhoitaja

katilo-terveydenhoitaja

terveydenhoitaja

terveyskeskuspsykologi

terveydenhoitaja

neuvolaty0std vastaava ladkari

perheneuvolan sosiaalityontekija

terveydenhoitaja

Kaikki perhekeskuksen tyontekijét seka

Antila Paula
Kurunmaéki Harri
Wiberg Veli-Erkki

Tutkimustyoryhma
Kivineva Erja
Leinonen Anu
Nordling Esa
Tuomaala Marita
Yli-Krekola Pirkko
Yrttimaa Eeva-Liisa

talouspadllikko
yliladkéri
perusturvajohtaja

perheneuvolan psykologi 31.7.2009 saakka
katilo-terveydenhoitaja
kehittdmispaillikkoé, THL

neuvolaty0std vastaava ladkari
perheneuvolan sosiaalityontekija
terveydenhoitaja
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