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1. LUKIJALLE

Isien vaikutus perhearkeen on kasvanut perhevapaiden lisdannyttya ja isan roolin
muututtua perheissa entista aktiivisemmaksi ja osallistuvammaksi. Tiedetaan, etta van-
hempien elintapatottumukset siirtyvat sukupolvelta toiselle, ja nyt isien ottaessa enemman
vastuuta perheidensa arjesta, siirtyvat oletettavasti myds isien elintavat yha herkemmin
edelleen eteenpain.

Lapsiperheille terveellisista elintavoista keskustellaan ennaltaehkaisevissa palveluis-
sa. Naissa julkisissa hyvinvointipalveluissa on perheiden terveytta ja hyvinvointia edistetty
jo pitkaan aitien ja lasten kautta seka tarjottu paaosin heidan kauttaan perheille ennaltaeh-
kdisevaa tukea. Mutta vaikuttavia, isille kohdennettuja ja heidan kauttaan perheita saavut-
tavia ennaltaehkaisevia hyvinvointipalveluita ei ole juuri ollut saatavilla.

Neuvolajarjestelma on hyva pohja lahtea rakentamaan ja kehittamaan tallaista isil-
le kohdennettua palvelua edelleen. Asiakkaat arvostavat neuvolaa tuttuna ja vaikuttavana
toimintamuotona. Neuvolan nykyiset toimintatavoitteet koko perheen ja erityisesti isyyden
huomioimiseksi tukevat myds ajatusta isyydesta "uutena” kohderyhmana. Isat taas kaipaa-
vat perinteisten palvelumallien rinnalle digitaalisia vaihtoehtoja. He etsivat tietoa netista ja
lahestynevat digitaalisia palveluita myonteisesti.

Digitaalisilla kokeiluilla tarjotaan uutta suuntaa neuvolatoimintaan niin, etta se on yha
enemman asiakkaiden tavoitettavissa. Digitaalinen palvelu tarjoaa mahdollisuuden asiak-
kaiden tarpeisiin vastaamiseen nopeasti ja paikasta riippumattomasti. Sosiaali- ja terveys-
alalle on kehitetty viime vuosina enemman teknologian tuomia mahdollisuuksia kuin mita
julkisissa hyvinvointipalveluissa talla hetkella pystytaan hyddyntamaan. Pelkat teknologiset
uudet innovaatiot eivat kuitenkaan riita sellaisenaan vaan ongelma on usein myds siina,
ettd ammattilaiset eivat tunne riittavasti digitaalisten palveluiden mahdollisuuksia ja oh-
jauksellisia menetelmia. Tahan on tarpeellista kiinnittda huomiota. Tydntekijoille tulisi tar-
jota menetelman kayttéonottoon valmennusta, jotta uusi tydkalu tulee sulavasti aikaisem-
pien tydmenetelmien rinnalle.

Tama julkaisu tarjoa mahdollisuuden lukijalle tutustua Yl6jarvella toteutettuun digitaa-
liseen palvelukokeiluun Isa-chattiin. Julkaisun artikkeleissa kasitelldan chat-palvelua terve-
ydenhuollossa, menetelmavalmennusta terveydenhoitajille seka isyyden teemoja. Julkaisun
toivotaan tarjoavan lukijalle ideoita ja mallia sosiaali- ja terveyspalveluiden kehittamiseen
sote-uudistuksen vuosina.

Tampereella tammikuussa 2019,
Mari Laaksonen, Isd-chat projektipdéallikkd
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2. KUVAUS ISA-CHAT
PALVELUKONSEPTIKOKEILUSTA
YLOJARVELLA

Soten rakennemuutokset ja lisdantyva digitalisaatio tuovat haasteita ja mahdollisuuk-
Sia vastata seka asiakkaiden etta henkiloston tarpeisiin julkisissa palvelukaytannodissa. Isa-
chat -hankkeen tarkoituksena oli tuottaa toimintamalli maakunnan hyvinvointipalveluiden
digitalisaatioon chat-palvelulla. Ylgjarven kaupungin neuvolapalveluissa kokeiltiin digitaa-
lista palvelukonseptia, joka perustui digitaalisen chat-palvelun kayttédnottoon ja toiminnal-
listen paikallistapahtumien yhdistamiseen. Neuvolaterveydenhoitajat kaynnistivat kokeilun
yhdessa TAMKin asiantuntijoiden ja kolmannen sektorin yhteistydkumppaneiden kanssa.

Kohderyhmaanalyysia oltiin tehty tarvekartoituksella ylojarvelaisilta isiltd syksylla
2017. Kyselyyn vastasi 64 isaa, joilla oli vahintaan yksi neuvolaikainen lapsi. Lasten maara
perheissa vaihteli 1- 8 lapsen valilla. Vastaajat olivat idltaan 25 - 48 -vuotiaita. 51 vastaajaa
kertoi olevansa kiinnostunut netissa toimivasta neuvolan terveydenhoitajan yllapitamasta
chat-palvelusta. Vastaajat kuvasivat, etta voisivat kysya apua chat-palvelusta sairauksiin,
ajanvarauksiin, rokotuksiin, yleisiin terveyteen liittyviin, ongelmatilanteiden selvittamiseen,
lapsen kehitykseen, kdytdshairidihin ja hoidon tarpeen arviointiin liittyvissa asioissa. Noin
puolet isista ilmoitti myos olevansa halukas osallistumaan samassa elamantilanteessa ole-
vien isien ja lasten toiminnallisiin tapahtumiin. Tama johdatti yhdistdmaan chat-palveluun
myods toiminnalliset tapahtumat. Toiminnallisia tapahtumia jarjestettiin paikallisesti yndessa
kolmannen sektorin toimijoiden, varhaiskasvatuksen seka tyovaenopiston liikuntaohjaajien
kanssa tarkoituksena lisata uuden digitaalisen palvelun nakyvyytta, kohderyhman tavoi-
tettavuutta, elintapaohjauksen vaikuttavuutta sekd nostaa isien roolia ja neuvolan tyota
isyyden tukemisessa nakyvammaksi. Taman lisaksi toiminnallisilla tapahtumilla haluttiin
selkeyttaa eri toimijoiden rooleja ja palveluketjuja yhteistyon avulla.

Chatin avautuessa tuettiin menetelmavalmennuksella ammattilaisten ohjausosaamis-
ta heille uudessa digitaalisessa chat-ymparistdssa. Menetelmavalmennuksen tavoitteeksi
asetettiin henkiléstdn orientoituminen uuteen chatin tydétapaan seka sitoutuminen oman
tyonsa ja toimintatapojen kehittamiseen. Menetelmavalmennuksen jalkeen chat-terveyden-
hoitajat toimivat itse valmentajina hankkeen juurruttamisvaiheessa seuraaville chat-terve-
ydenhoitajille.

Hankkeen nimi: Isad-chat - digitaalinen palvelukonseptikokeilu Ylojarvella
Hankeen rahoittaja: Pirkanmaan liitto (AIKO-hanke)
Hankkeen toteutusaika: 01.02.2018- 28.02.2019
Hankkeen toteuttajina:  Tampereen ammattikorkeakoulu ja osatoteuttajana
Yl6jarven kaupungin Neuvola- ja kouluterveydenhuoltopalvelut
Yhteistybkumppaneina: Yldjarven kunnallinen varhaiskasvatus ja Touhula-péaivakodit,
Sydanliitto, Tampereen seudun tydvaenopiston lilkunnanohjaus.
Mielen avoin opisto

s 02000



3. TERVEYDEN EDISTAMISEN
JA PERHEIDEN PALVELUIDEN
KEHITTAMISEN HAASTEET

Terveyden edistdmisen haasteena voidaan pitaa vaikuttavien palveluiden tuottamista
ja mittaamista. Terveyden edistamisen toimet tapahtuvat yhteiskunnan, yhteisojen ja yksi-
I6iden tasolla. Parhaiten vaikuttavuutta saadaan aikaiseksi, kun tyota tehdaan eri tasoilla
yhtdaikaisesti (Stahl 2017) ja yhteistydssa useiden toimijoiden kanssa (Maki 2018). Yhteis-
kunnan tasolla on perheiden eteen hyva tehda tyota jo ennakoiden perheellistymisen aikaa,
koska esimerkiksi uusi kehityssuunta on ollut, etta sosiaalinen eriarvoistuminen nakyy edel-
lytyksissa perheellistyd. Koulutus on yhteydessa vanhemmaksi tuloon ja lasten maaraan.
Varsinkin miehilld korkeammat tulot ja koulutustaso varmistavat vanhemmuutta ja lisdavat
lasten maaraa. Lastensaannin sosiaaliseen eriarvoistumiseen tulee kiinnittdd huomiota yh-
teiskunnan perhepolitiikassa. Sosiaali- ja terveysministerion mukaan perhepolitiikka painot-
taa tyOn ja perheen yhteensovittamista, isyyden vahvistamista ja perheiden toimeentulon
turvaamista. (Kontula 2018.) Isien matalan koulutuksen, vanhempien huonon tyollisyyden
ja tulojen riittamattomyyden vaikutuksista lasten terveyteen ja hyvinvointiin ovat myds lap-
siperheiden parissa tyoskentelevat terveydenhoitajat olleet huolissaan (Poutiainen 2016).

Isyyden osalta terveyden edistamisen toimien yhtaaikaisuus eri tasoilla nayttaytyy
myds niin, ettd kun yhteiskunnan tasolla isyytta nostetaan esiin aikaisempaa voimakkaam-
min ja muutetaan esimerkiksi vanhempain vapaiden perusteita isyytta tukeviksi tai kes-
kustellaan mediassa ja politiikassa isanpaivan liputuksen virallistamisesta, vahvistetaan
samanaikaisesti yhteisdjen tasolla isyyden tukemista esimerkiksi neuvoloissa, joissa jarjes-
tetdan teemailtoja isyydesta, tuotetaan helposti 16ydettavia isyytta tukevia materiaaleja ja
kohdennetaan palveluja suoraan isille. Yksiloétasolla samanaikaisesti huomioidaan jokaisen
perheen tilanne yksildllisesti ja kutsutaan isat henkildkohtaisesti kaynneille mukaan. Nain
perheet ja isat saavat kohdennettua tietoa ja asenteissa tapahtuu myonteisia muutoksia
isyytta vahvistaen ja isien osallisuus lisdantyy entisestaan seka koko perheen terveys ko-
hentuu ja terveystottumukset paranevat. Jokaisella terveyden edistamisen tasolla tapahtu-
va isyyden teeman esiin nosto on vaikutusten tehostamista.

Isien osallistuminen perhearkeen ei ole vain yhteiskunnallinen toive. My6s miehilla
itselladn on halukkuutta olla aktiivisia jo raskausajasta lahtien (Huusko 2018). Ja tutkimus-
ten mukaan, kun perheen molemmat vanhemmat saavat tukea ammattilaisilta jo raska-
usaikana, lisaantyy esimerkiksi vanhempien kyky kommunikoida keskenaan ja tuntea yh-
teenkuuluvuutta. Tuen puute taas voi saada aikaan mitattdmyyden (unimportant) tunnetta
odottavien aitien puolisoissa. (Backstrom ym. 2017.) Nailla tuntemuksilla puolestaan lienee
vaikutusta puolisoiden sitoutumisessa perhearkeen synnytyksen jalkeenkin.
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Miesten ottaessa vastuuta perhearjesta on todennakdista, ettd myds heidan terve-
ystottumuksensa ja elintapansa siirtyvat seuraavalle sukupolvelle herkemmin kuin aikai-
semmin, kun malli elintapojen oppimiseen saadaan jo lapsena seka suoraan etta valillisesti
vanhemmilta. Jatkossa on aidin ja lapsen terveystottumusten lisaksi kiinnitettava huomiota
isien elintapojen paranemiseen, jotta koko perheen hyvinvointi paranee.

Mita isien terveydessa on siis edistettavaa? Tutkimusten perusteella isien terveystot-
tumukset ovat heikentyneet. Miesten vapaa-ajan liikkunta on lisdantynyt viime vuosikymme-
nind, mutta tydmatka- ja ty6aikainen liikunta on vahentynyt. 30-39-vuotiaista miehista 63%
taytti kestavyysliikuntasuosituksen mukaisen liikuntamaaran. Mutta yli kolmanneksella se
jaa vajaaksi. (Borodulin ym 2017.) Miesten verenpainearvoissa on merkittavia eroja eri kou-
lutustasojen valilla seka tydikaisista miehista on ylipainoisia 65% (Mannistd ym. 2015). Mie-
het tupakoivat paivittain (15%) edelleen enemman kuin naiset (13%) ja miesten tupakoinnin
vahentymisen mydnteinen kehitys on pysahtynyt viimeisten vuosien aikana. Nuuskan kaytto
on lisdaantynyt nuoressa miespolvessa. Vain joka kymmenes mies syd hedelmia ja marjoja
suositusten mukaan. Myds tuoreiden kasvisten kulutus on suosituksia vahaisempaa (Valsta
ym. 2017; Maki 2018).

Alkoholia kaytetaan joka kolmannessa perheessa niin paljon, etta alkoholihaittojen
riskin voidaan sanoa olevan vahintaan lievasti kasvanut. Isistd useampi kuin joka neljas
ja aideista 6 prosenttia kaytti alkoholia liikaa (THL 2012). Aikuisten terveys-, hyvinvointi-
ja palvelututkimuksessa (ATH) vuodelta 2017 alkoholia liikaa kayttavien osuus oli yli 40%
20 - 54 vuotiaissa miehissa. Tahan validoidulla AUDIT-C mittarilla saatuun tulokseen liittyy
kohonnut riski saada alkoholihaittoja. (Murto ym. 2017.)

Terveyden edistamisen haasteita siis riittda. Perheen aikuisten elintapojen tukemi-
seen kohti lapsiperheystavallisia tottumuksia kannattaa satsata, koska myos hyvat elin-
tavat siirtyvat seuraavalle sukupolvelle. Lasten syntyminen perheeseen on hedelmallista
aikaa tehda muutoksia elintapoihin. Muutoksen tarkeys ymmarretaan ja lapsi konkretisoi
perhearjen ja arvot. Usein tassa vaiheessa olevat nuoret aikuiset myds etsivat koko per-
heen yhteisia toimintatapoja. Heilla ei ole viela kasvavan perheen toimintamalleja valmiina.
Tassa alle kouluikaisen perheen vaiheessa heitda myds kohdataan riittavan tiheasti terveys-
palveluiden neuvolatoiminnassa, joka on luonnollinen paikka terveyden edistamisen kes-
kusteluille.

Kehitettaessa palveluita on otettava huomioon palveluiden kayttétottumukset. Nama
tottumukset ja kokemukset palveluista ovat miehilld ja naisilla erilaisia. Neuvolapalvelut
ovat tavoittaneet isat viime vuosina yha paremmin, mutta edelleen isien osuus neuvola-
kdynteihin osallistujista on pieni. Isat ovat kokeneet neuvolapalvelut aitisuuntautuneik-
Si ja tuen riittamattdomaksi (Mesiaislehto-Soukka 2005). Erityisesti isat kokivat jaavansa
terveyspalveluiden ulkopuolelle ensimmaisen lapsen jalkeen tai avioeron tapahtuessa. On
I6ydettava uusia osallistavia menetelmia saada miehet kiinnostumaan omasta ja perheen
terveydesta, koska perinteiset terveyden edistamisen palvelut eivat innosta miehia. Isille ei
ole mydskaan tarjottu suoraa vaikuttamismahdollisuutta koko perheille suunnattujen palve-
luiden kehittdmiseen. Pyrkimys osallistaa miehet palveluiden kehittdmiseen tuo kaivattua
asiakasnakokulmaa. Samoin se lisaa terveyden tasa-arvoa, johon osallistuminen yhtena



terveyden tasa-arvoa kuvaavana arvona kuuluu. Muita tasa-arvoon liittyvia arvoja kuten
yksilon suojelu, hyvan tekeminen ja haitan valttaminen seka toiminnan pysyvyys, tulee huo-
mioida tasa-arvon saavuttamiseksi (Pietila ym. 2013).

Sosiaali- ja terveysministerion selvityksessa (2018) isien ja isyyden tukemiseksi neu-
voloissa ehdotettiin muutoksia terveyskeskustasolla johtamisen lisdksi muun muassa neu-
voloiden ty6tapojen kehittdmiseen isat huomioon ottavimmiksi, isien kohtaamiseen erilli-
sina puolisoistaan, isien aktiivista kutsumista neuvolaan, isien tarpeiden selvittamista,
iltavastaanottoja ja hyvien kaytanteiden hyédyntamista seka yhteistydon kehittamista mui-
den isatyota tekevien kanssa. Juuri nama kehittamispaamaarat ovat olleet myos isa chat
kokeilun taustalla. Kuvassa 1 on esimerkki ruokavalion esiin nostamisesta uudella tavalla
luontopolun varrella tiedon ja toiminnan yhdistamisen pop up -tapahtumapaivassa.

Kuva 1. Ruokavalion esiin nosto tapahtumien yhteydessa.

Yleisesti palveluiden tarjontaan on haettu uutta suuntaa terveydenhuollossa digitaali-
sista palveluista. Digitaalisuuden pohja on internet. Suomalaiset kayttavatkin nettia paljon.
Alle 55-vuotiaiden ikaryhmissa nettia kayttavat kaikki. Internettia kaytetaan yleisesti mat-
kapuhelimella ja liikkeella ollessa. (SVT 2017.) Miehet viettavat aikaa verkossa katsomatta
koulutukseen ja asuinpaikkaan. Sairauksiin, ravitsemukseen ja terveyteen liittyvaa tietoa
etsii netista suurin osa miehista.

Isien tarpeita kartoitettiin tata hanketta varten Pirkanmaalla |kaalisten ja Hameen-
kyron alueella huhtikuussa 2016 (N=35). Suurin osa kyselyyn vastanneista isista (91,4%)
kaytti nettia monipuolisesti eri laitteilla paivittain. Kyselyn isat toivoivat laaja-alaisuutta di-
gitaalisilta palveluilta isien tarpeita vastaamaan. On siis luonnollista kehittda digitaalisia
palveluita nykykaytantéjen rinnalle. Tassa hankkeessa digitaalisena palveluna kokeiltiin
chattia.

Uusien palveluiden kehittdminen ei tarkoita vanhoista palvelumuodoista luopumista,
vaan digitaalisten palveluiden voidaan ajatella tulevan tukemaan kaytossa olevia menetel-



mia. Esimerkiksi, koska elintapojen muutosprosessit ovat pitkia ja kdynteja on terveyden-
hoitajalla harvakseltaan, voi digitaalinen yhteydenotto olla kannatteleva tuki kayntien valilla.
Se voi olla ratkaiseva kannustin, joka huonona paivana saa vanhemman pitdytymaan suun-
nitelmassa eika romuttamaan sita repsahduksen takia. Nykyteknologia mahdollistaisi myos
ryhmavastaanotoilta poissaolijoiden tukemisen ja osa ryhmatoiminnasta voisi tapahtua
myos verkossa. Tallainen palvelu voisi mahdollistaa esimerkiksi tdissaolon estaman osallis-
tumisen perhevalmennusryhmaan ja tiedonsaannin kasitellyista teemoista suoraan isalle.

Kehitettavissa palveluissa on huomioitava paljon tydntekijaan, tydnantajaan/organi-
saatioon, asiakkaaseen ja palveluntuottajaan liittyvia niin eettisia kuin arkikaytanteiden
asioita. Siksi suunnittelu ja tyontekijoiden sitoutuminen seké& motivointi ovat tarkeéassa roo-
lissa. YhteistyOn on oltava sujuvaa ja tyontekijoitd kuunneltava uuden palvelun soveltami-
sessa neuvolapalveluihin suunnitteluvaiheesta toteutukseen ja palvelun arviointiin asti.

Jo varhaisessa suunnittelun vaiheessa on palvelun mahdollisilta tuottajilta osattava
kysya uuden palvelun keskeiset toiminnat ja mahdollisuus kehittaa palvelua eteenpain tar-
peita vastaaviksi. On osattava katsoa riittdvan pitkalle tulevaisuuteen ja nahda kokeilujen
mahdollisuudet laajentua ja muuttua ajan kuluessa palvelun kayttajien kayttotarpeita vas-
taamaan. Yhtena isoimpana asiana nousee esiin asiakas- ja potilastietojen kasittely. On
mietittava vaihtoehtoina yleisen terveysohjauksen ja hoitosuhteessa tapahtuvan ohjauksen
valinen raja. Tama keskeinen kysymys maarittelee palvelun luonnetta eniten ja asettaa kri-
teereita tuotteelle. Terveydenhuollossa hoitosuhteessa ohjaus luo asiakastiedon, joka tulee
kirjata. Tallaisesta asiakas- ja potilastietojen sahkdisesta kasittelystd annetun lain vaati-
mukset koskevat lahes kaikkia asiakas- ja potilastydossa kaytettavia tietojarjestelmia. Nama
vaatimukset, jotka kasittelevat tietoturvaa ja tietosuojaa seka toiminnallisuutta ja yhteen
toimivuutta, on mietittava huolellisesti. (Valvira 2015.)



Lihteet:

Borodulin, K., Jousilahti, P., Miki-Opas, T., Minnistd, S., Valkeinen, H. & Wennman, H. 2017. Fyysinen ak-
titvisuus ja istuminen. Kirjassa Koponen, P., Borodulin, K., Lundquist, A., Sédksjirvi, K. & Koskinen, S. (toim.)
Terveys, toimintakyky ja hyvinvointi Suomessa. FinTerveys 2017 ~tutkimus thl Raportti 4/2018.

Biickstrom, C., Thorstensson, S., Mdrtensson, L., Grimming, R., Nyblin, Y. & Golsiter, M. 2017. To be able
to Support Her, I Must Feel Calm and Safe’: Pregnant Women's Partners Perceptions of Professional Support
During Pregnancy. BMC Pregnancy and Childbirth. 17:234.

Huusko, L., Sjoberg, S., Ekstrom, A., HertfeltWahn,E. & Thorstensson, S. 2018.
First-Time Fathers’ Experience of Support from Midwives in Maternity Clinics: An Interview Study. Nursing
Research and Practice, Vol 2018, 1-7.

Kontula, O. 2018. Perhebarometri 2018. 2020-luvun perhepolitiikkaa. Viestontutkimuslaitos, Katsauksia
E52/2018.

Mesidislehto-Soukka, H. 2005. Perheenlisdys isien kokemana - fenomenologinen tutkimus. Oulun yliopisto.
Viitoskirja.

Murto |., Kaikkonen R., Pentala-Nikulainen O., Koskela T., Virtala E., Hirkinen T., Koskenniemi T., Jussimdki
T., Vartiainen E. & Koskinen S. 2018. Aikuisten terveys-, hyvinvointi- ja palvelututkimus ATH:m perustulokset

2010-2017. Verkkojulkaisu: www.thl.fi/ath. Luettu. 28.11.2018.

Miiki, P. 2018. Miti tieddmme lapsiperheiden elintavoista ja lasten ylipainon yleisyydestd tilld hetkelld? Luento:
13.12.2019 Neuvokas perhe juhlaseminaarissa. Helsinki.

Minnisto, S., Laatikainen, T., Harald, K., Borodulin, K., Jousilahti, P., Kanerva, N., Peltonen, M. & Vartiainen,
E. 2015. Tyoikdisten ylipainon ja lihavuuden kasou niyttid hidastuneen: kansallisen FINRISKI-terveystutki-
muksen tuloksia. Suomen lidkdrilehti 14-15, 969-975.

Pietild A., Halkoaho A., Matveinen M., Linsimies-Antikainen H., Higgman-Laitila A. & Kangasniemi M.
2013. Terveyden tasa-arvo ohjaavana periaatteena: arvotydskentelystd toimintojen suuntaamiseen terveyden
edistimisessd. Tutkiva Hoitotyd 11(1), 35-43.

Poutiainen, H. 2016. Mikid herdttii terveydenhoitajan huolen? Huolen tunnistamisen ja toimimisen haasteet
lastenneuvolassa ja kouluterveydenhuollossa. Helsingin yliopisto. Viitdstutkimus.

STM. 2008. Isien ja isyyden tukeminen ditiys- ja lastenneuvoloissa. Sosiaali- ja terveysministerion selvityksid
2008:24.

Stdhl, T. 2017. Terveyden edistamisen vaikuttavuus ja mittaaminen. Duodecim 133(10), 971-973.

Suomen virallinen tilasto (SVT). 2017. Viestdn tieto- ja viestintitekniikan kaytto. Internetin kiyton yleisyys,

useus ja yleisimmiit kiyttotarkoitukset. Helsinki: Tilastokeskus. http://www.stat.fi/til/sutivi/index.html.
Luettu 16.11.2018.

THL 2012. Piihteiden kiyttd lapsiperheissi. https://www.thLfi/fi/tutkimus-ja-kehittaminen/tutki-

mukset-ja-hankkeet/lasten-ja-nuorten-terveysseurantatutkimus-late/late-raportin-tiivistel-
mia/paihteiden-kaytto-lapsiperheissa. Luettu 16.11.2018.

Valsta, L., Lundgquist, A., Kaartinen, N., Raulio,S., Sédksjirvi, K. & Minnistd, S. 2017. Ruokatottumukset.
Kirjassa Koponen P., Borodulin, K., Lundquist, A., Siiksjirvi, K. & Koskinen, S. (toim.) Terveys, toimintakyky
ja hyvinvointi Suomessa. FinTerveys 2017 ~tutkimus thl Raportti 4/2018.

Valvira. 2015. Ohjelmistot ja tietojirjestelmit. https://www.valvira.fi/terveydenhuolto/terveystekno-
logia/tietojarjestelmat. Luettu 4.12.2018.

10


http://www.thl.fi/ath
http://www.stat.fi/til/sutivi/index.html
https://www.thl.fi/fi/tutkimus-ja-kehittaminen/tutkimukset-ja-hankkeet/lasten-ja-nuorten-terveysseurantatutkimus-late/late-raportin-tiivistelmia/paihteiden-kaytto-lapsiperheissa
https://www.thl.fi/fi/tutkimus-ja-kehittaminen/tutkimukset-ja-hankkeet/lasten-ja-nuorten-terveysseurantatutkimus-late/late-raportin-tiivistelmia/paihteiden-kaytto-lapsiperheissa
https://www.thl.fi/fi/tutkimus-ja-kehittaminen/tutkimukset-ja-hankkeet/lasten-ja-nuorten-terveysseurantatutkimus-late/late-raportin-tiivistelmia/paihteiden-kaytto-lapsiperheissa
https://www.valvira.fi/terveydenhuolto/terveysteknologia/tietojarjestelmat
https://www.valvira.fi/terveydenhuolto/terveysteknologia/tietojarjestelmat

4. CHAT - PALVELUMUOTO
NEUVOLOIDEN ARJESSA

Digitaalisuuden keinoja pyritdan hydédyntamaan terveydenhuollossa yha enemman.
Osa uusista sahkdisista palveluista on korvannut jo suurelta osin vanhat toimintatavat, ku-
ten sahkdinen ajanvarausjarjestelma. Yldjarven neuvolan osastonhoitaja Maritta Ruorasen
(2018) mukaan sahkoiseen ajanvarausjarjestelmaan siirtyminen vei kuitenkin muutaman
vuoden ennen kuin asiakkaat ottivat palvelun omakseen. Siirtyminen digitaalisiin palvelui-
hin voi siis kestaa aikansa. Terveyspalveluissa on kaytetty vield varsin vahan chat-palvelua,
vaikka yksityisilla ladkariasemilla chat-palvelut ovatkin lisdantyneet. Valtiovarainministerion
Etapalveluhanke - vaestokyselyn mukaan (Mervola 2015) vain 2% vastanneista oli kaytta-
nyt chattia terveyspalveluissa (n=500), kun taas asiakastukeen liittyvissa asioissa (59%),
verkkokauppaostoksissa (51%) tai pankki- ja vakuutusasioissa (25%) chat-palveluiden kayt-
16 oli huomattavasti yleisempaa. Kyselyssa tuli myds ilmi, etta vaikka terveydenhuollon asi-
akas olisi saanut vastauksen chat-palvelun kautta, han tuli mieluummin kasvotusten vas-
taanotolle.

Digitalisaatio on merkittava osa maakunta- ja soteuudistusta. Muutos vaatii kuiten-
kin monia askelia ja kokeiluja, ennen kuin digitaaliset palvelut ndkyvat osana neuvoloiden
arkea. Neuvola ei digitalisoidu ilman konkreettisia kokeiluja, eika ilman niiden kehittamista
yhdessa terveydenhoitajien ja asiakkaiden kanssa. Isa-chat - digitaalinen palvelukonsepti-
kokeilu Ylojarvella on yksi digitaalisen palvelun kokeilu, jonka kautta saatiin arvokasta koke-
musta digjtaalisuuden lisaamisesta neuvolan ymparistoon niin terveydenhoitajien kuin asi-
akkaidenkin kannalta. Muutosprosessi vaatii aikaa, avoimuutta, mutta myds rohkeutta, jota
Yl6jarvella on ollut lahtiessdan ennakkoluulottomasti luomaan isille suunnattua chat-palve-
lua.

NEUVOLOIDEN CHAT-HANKKEET SUOMESSA

Chatit ovat tulleet osaksi neuvoloiden palveluita eri puolilla Suomea viime vuosien
aikana. Joissakin kunnissa ja kaupungeissa chat-palvelut ovat kuitenkin jaaneet vain ko-
keiluiksi tai pilottihankkeiksi. Helsingissa neuvolan chat on ollut toiminnassa jo syyskuusta
2016 alkaen hyvin tuloksin ja kokemuksin. Helsingissa chat on auki arkisin klo 12-14 valilla.
Chat-keskusteluita on kuukausittain 300-400, ja niihin vastataan yleisen puhelinpalvelun
toimipisteesta. (Bjorklund 2017.) Tampereella neuvolan chat on alkanut kevaalla 2018 ollen
auki keskiviikkoisin klo 13-15. Ylojarven Isa-chat alkoi helmikuussa 2018 ollen kevaalla
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auki maanantaista torstaihin klo 15-16. Syksylla 2018 chat oli auki kahtena paivana vii-
kossa klo 15-16 ja kahtena iltana klo 19-20. Helsingin hyvasta kayttokokemuksesta huoli-
matta, voidaan ajatella, etta chat-palvelut eivat vielad ole missaan pain Suomea niin laajasti
kaytossa kuin sille olisi digitaalisena palveluna mahdollisuuksia. Tyypillisesti neuvoloiden
chat-palvelut ovat suurissakin kaupungeissa hyvin aikarajoitteisia.

Valtiovarainministerion Etépalveluhanke - vaestokyselyssa (Mervola 2015) tuli ilmi,
ettd suomalaiset toivovat etapalveluita virka-ajan ulkopuolella, erityisesti arkisin klo 16 jal-
keen. Ylojarven Isa-chat -hankkeessa myds isat esittivat toiveen ilta-aikoihin. Terveyden-
hoitajat kuuntelivat isien toiveita ja avasivat chatin iltaisin muutamana paivana viikossa,
ehkapa tarjoten ilta-aikoja ensimmaisena kunnallisena neuvolan chat-palveluna Suomessa.
Digitaalisuuden lisdaminen neuvoloissa ei siis koske vain asiakkaiden tarpeita vaan hyvin
vahvasti myos terveydenhoitajien muutoshalukkuutta uusia tyokaytantdja kohtaan. Myos
tyovalineiden, tietokoneiden ja tablettien jarjestyminen terveydenhoitajille seka mahdolli-
suus tyoskennelld kotoa kasin, tukisi muutoshalukkuutta ja mahdollistaisi palvelun kayton
myo0s iltaisin. llta-ajat eivat Ylojarvella kuitenkaan lisdnneet chat-keskusteluita, johon lienee
suurimpana syyna chat-hankkeen pieni kohderyhma, Ylojarven isat. llta-aikojen lisdamista
tulisi kuitenkin pitda mielessa, kun chat-palvelut laajentuvat Suomen neuvoloissa.

Hankkeiden ja pilottikokeiluiden ongelmana on yleensa niiden lyhytaikainen kesto.
Digitaalisuuden lisdaminen ja sen my6ta uudet digipalveluiden kokeilut vaativat kuitenkin
aikaa ennen kuin ne tulevat osaksi arjen tuttuja palveluita. Kokemusten ja tulosten keraa-
minen voi olla haastavaa, jos palvelu ei ehdi kunnolla juurtua eikéd sen kayttéd kunnolla
kokeilla ennen hankkeen loppumista. Digitaaliset palvelut vaativat kehittamista ja kehitta-
minen onnistuu ehk& parhaiten palvelun toimiessa, jolloin tarvittavat muutokset voidaan
ottaa joustavasti kayttoon kokemusperaisten kehitysideoiden kautta. Ylgjarvella isa-chat
-palvelusta ei tullut vilkasta, mutta chat-palvelua lahdetaan edelleen kehittdmaan asiakkai-
den tarpeiden mukaisesti laajentamalla chat-palvelu kaikille neuvolan asiakkaille kevaan
2019 aikana. Samalla lisataan terveydenhoitajia, jotka vastaavat chat-keskusteluihin. Ter-
veydenhoitajien lisddaminen chat-palveluiden kayttddn tuo yha useammalle terveydenhoita-
jalle uutta ndkdkulmaa ja osaamista digitaalisia palveluita kohtaan.

Chat-palvelu vaatii suuren asiakasjoukon, jotta palvelu olisi kannattavaa. Pienissa
kunnissa, kuten Ylojarvella, ei Isa-chat -asiakkaita riittanyt yllapitdmaan aktiivista chat-kes-
kustelua. Tulevaisuuden maakunnissa terveydenhoitajien voimavarat voitaisiin kuitenkin yh-
distaa ja samalla tavoitettavuutta kasvattaa aukioloaikoja lisaamalla.

CHAT-PALVELUN KESKEISET KYSYMYKSET HANKKEEN AIKANA

Chat voi olla asiakkaan ja terveydenhoitajan valinen yksityinen keskustelu tai monien
osallistujien avoin keskustelu, jossa terveydenhoitaja tai jokin muu taho voisi ajoittain kom-
mentoida ja ohjata keskustelua. Yl6jarven Isa-chat toimi asiakkaan ja terveydenhoitajan
valisena yksityisena keskusteluna, ilman tunnistautumista, anonyyming, yleisena ohjaus-
keskusteluna.
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Yiojarvelld isat toivat muutaman kerran esille tarpeen keskustelupalstalle tai chatille,
jossa keskustelua voisi kdyda muiden isien kanssa saaden heiltd samalla vertaistukea.
Neuvoloiden tulisi ndhda tama isien vertaistuen tarve ja kehittda edelleen mahdollisuuksia
isien keskinaiseen kohtaamiseen, vaikka tallainen asiakkaan ja terveydenhoitajan valinen
chat ei sita pystykdan mahdollistamaan. Muutamaan otteeseen nousi myds kysymys siita,
voisiko kysymyksia tallentaa ja terveydenhoitajat vastaisivat kysymyksiin chatin aukioloai-
kojen ulkopuolella.

Chat-palvelua maaritelldan reaaliaikaiseksi keskustelupalveluksi. Keskustelu tapah-
tuu reaaliaikaisesti, mutta vain etdna. Chat on vain yksi palvelumuoto monien erilaisten
digitaalisten sovellusten ja palveluiden joukossa. Yhdella palvelulla tuskin onkaan tarkoitus-
ta tayttaa kaikkia asiakkaiden tarpeita. Ennen kuin lahdetaan ratkomaan ongelmia, jotka
eivat suoranaisesti liity chat-palvelun ominaisuuksiin, tulisi ensinnd keskittya chat-palvelun
mahdollisuuksiin.

Yksi keskeinen kysymys liittyi chat-keskustelun anonymiteettiin tai tarvittaessa tun-
nistautumiseen. Helsingin neuvolan chatissa on kokeiltu tunnistautumista, jos asian luonne
sita vaatii. Ylojarvella tunnistautuminen on tarvittaessa tehty puhelimitse, jolloin chat-kes-
kustelu on jatkunut puhelinneuvontana. Jos chat-keskustelun luonne vaatii tunnistautu-
mista, olisi neuvolan hyva sopia yhteisista pelisaannoista, miten tama aiotaan toteuttaa.
Anonyymille keskustelulle on kuitenkin paikkansa. Anonymiteetti saattaa madaltaa yhtey-
denottokynnystd, mutta myds nopeuttaa ja helpottaa palvelun kayttéa asiakkaiden nako-
kulmasta.

Rajalliset chatin aukioloajat ovat nostaneet esille kysymyksen, tulisiko asiakkailla olla
mahdollisuus jattaa kysymys chatin aukioloajan ulkopuolella ja terveydenhoitajat vastaisi-
vat kysymyksiin myéhemmin, vaikka vuorokauden kuluessa. Kuitenkin kysymysten jattami-
nen ilman terveydenhoitajan mahdollisuutta tarkentaa kysymysta ja luoda hyvaa dialogia
asiakkaan kanssa, johtaisi edelleen uusiin kysymyksiin, joiden ratkaiseminen ei valttamatta
olisi sen helpompaa. Kuka kysymyksiin vastaa, milla ajalla, miten kysymykset voidaan tar-
kentaa, miten vastaus valitetdan asiakkaalle, vaaditaanko tunnistautuminen, lukevatko asi-
akkaat vastaukset myobhemmin jonkin sovelluksen kautta vai jattavatké lukematta, kuinka
paljon terveydenhoitajan tyota kuluu enemman vastatessa laajemmin tarkentamattomaan
kysymykseen? Jos perimmaisena ongelmana on rajalliset aukioloajat, olisi loogista lahtea
etsimaan ensin ratkaisua aukioloaikoja pidentamalla kuin chat-palvelun muuttamisella jok-
sikin muuksi palvelumuodoksi. Yldjarven terveydenhuollon asiakkailla on jo nyt ollut mah-
dollista kirjautua sahkoiseen jarjestelmaan ja jattaa kysymyksia jarjestelman kautta. Tata
mahdollisuutta ei ole kuitenkaan juuri kaytetty.

Chat-palvelulla on mahdollista toteuttaa MaakuntadigiVision ajatusta "digitaaliset
palvelut ovat aina saatavilla kaikille, kaikkialla ja kaikilla laitteilla” (Valtioneuvosto n.d.).
Chat-palvelua kuvataan ajasta ja paikasta riippumattomana matalan kynnyksen yhteyden-
ottomahdollisuutena. Valtaosa Suomen neuvoloiden chateista ovat kuitenkin avoinna kor-
keintaan muutaman tunnin paivassa. Asiakkaat ohjataan edelleen kello kaulassa tarkkaa-
maan chatin aukioloa. Maakunta- ja soteuudistuksen digitalisaatiotavoitteet eivat toteudu,
jos digitalisaatio nakyy vain visioissa eika kaytannon toimintatapojen muutoksessa.
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KUSTANNUSSAASTOT JA TULEVAISUUDEN NAKYMAT

Chatin kuvataan soveltuvan hyvin yksinkertaisiin neuvontatilanteisiin ja nopeisiin ky-
symyksiin, kun henkildkohtainen kohtaaminen ei ole valttamatonta. Chatin katsotaan myos
korvaavan puhelinasiointia ollen selvasti puhelinpalvelua tehokkaampaa. Chat-palvelussa
voidaan pitaa ylla useampaa keskustelua yhta aikaa, jolloin saastdja syntyy juuri tasta suju-
vammasta ajankaytdsta ja tehokkuudesta. (Valtiovarainministerid 2015.) Neuvolan toimin-
taymparistdssa chat-keskusteluilla voisi vahentaa juuri puhelinyhteydenottoja. Puhelinajat
ovat usein ruuhkaisia ja hyvin aikasidonnaisia.

Ylojarven isa-chat -hankkeessa chatin keskustelun aiheina oli mm. ajanvaraus, lap-
sen kuumeen hoito, influenssarokote, ehkaisy, sairaslomatodistus, b-lausunto, seulonnat
ja parisuhderiidat. Keskustelut kestivat keskimaarin 4-5 min. Osa keskusteluaiheista sopi
hyvin chat-palveluun, mutta esimerkiksi sairaslomatodistusta ei voida hoitaa anonyymisti
chatin kautta.

Yl6jarvella selvitettiin joulukuussa 2018 puhelinyhteydenottojen maaraa (Ylojarven
neuvola 2018). Tarkoituksena oli selvittaa, voisiko nama yhteydenotot olla siirrettavissa
neuvolan chattiin tulevaisuudessa. Nelja terveydenhoitajaa saivat 10 paivan aikana yhteen-
sa 90 yhteydenottoa, naista 87 tuli puhelimen ja kolme sahkdisen asioinnin kautta.

Yhteydenottajista 87% oli naisia, 11% miehia ja 2% muita kollegoita toisesta neuvo-
lasta tai sairaalasta. Yhteydenotoissa korostui vahvasti naisten aktiivisuus neuvolan yhtey-
denpitoon. Isat ovat usein neuvolan yhteydenpidossa taka-alalla, mika saattoi nakya myos
isien vahaisessa chatin kaytdssa. Toinen syy vahaiseen chatin kayttéon johtunee isa-cha-
tin pienesta kohdejoukosta. Vuonna 2018 Ylojarvella oli 0-6 -vuotiaita lapsia 3177, jolloin
0-6 -vuotiaiden lasten yldjarvelaisia isia on huomattavasti vahemman, koska perheissa on
useampia lapsia. Toisaalta juuri isille chatin katsottiin sopivan hyvin, jotta isia voisi rohkais-
ta ottamaan aktiivisemmin osaa neuvolan toimintaan ja palveluihin. Isien vahaiset yhtey-
denotot ovat tulleet esille myds Yldjarvella syksylla 2018 alkaneessa Pyyda apua -palvelus-
sa, jonka kautta on mahdollista pyytaa apua perheen tilanteeseen matalalla kynnyksella.
Palvelussa luvataan yhteydenotto takaisin pain 1-3 vuorokauden kuluessa. Yhteydenottoja
syys - marraskuun valilta tuli kahdeksan, joista vain yksi yhteydenotto oli miehelta.

Yl6jarven puhelinyhteydenotoista 46% koski ajanvarauksia. Ylojarvella yli yksivuo-
tiaiden tarkastukset voi kuitenkin varata sahkdisen ajanvarausjarjestelman kautta ja alle
1-vuotiaille aika annetaan yleensa edellisen vastaanoton yhteydessa. Puheluissa esille tul-
leet vastaanottoaikojen peruutukset voisi ainakin suurilta osin siirtda chattiin. Uutta aikaa
haluaville voisi chatin kautta ohjata varaamaan aika sahkdisen ajanvarausjarjestelman
kautta.

Edelleen neuvola tarvitsee vastaanottoja ja kasvotusten annettua ohjausta, sita chat
ei tule korvaamaan. Voisiko chat kuitenkin olla jotain muutakin kuin kustannussaastoja?
Chatin etuna voidaan nahda esimerkiksi oikeaan aikaan annettu tuki ja ohjaus, kun ikakau-
sitarkastukseen on vield useita kuukausia aikaa. Chat voi toimia asiakkaan oman motivaa-
tion tukena tai elamantapamuutoksen edistajana, kun tilanteesta voi keskustella neuvolan
terveydenhoitajan kanssa matalan kynnyksen palvelussa. Nuorempi sukupolvi voi myds

14



kokea chat-yhteyden puhelinta tai vastaanottoa luontevammaksi, jolloin neuvolankin tulee
mukautua uuteen aikakauteen. Tata kaikkea on vaikea mitata kustannussaastdina, mutta
voi luoda uudelleen vahvan suomalaisen neuvolan, joka on lasna silloin kuin perhe sita tar-
vitsee.
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5. YHTEISTYOSSA ON VOIMAA —
POP UP TAPAHTUMAT

Useat eri ammattilaiset ovat toimineet vuosikymmenia lapsiperheiden parissa ja lapsi-
perheiden hyvinvointia edistaen. Hyvia tuloksia on saatukin ja suomalaisten lapsiperheiden
terveys onkin kansainvalisesti vertailtuna varsin hyva (Kaikkonen ym. 2014). Yhteistydssa
lapsiperheiden hyvinvointia edistavia tapahtumia ei kuitenkaan kaikkialla ole kokeiltu. Toi-
mijat tekevat yhteisten tavoitteiden eteen tyota, mutta toimivat silti enimmakseen omista
lahtOkohdista kasin erillisesti perheiden parissa. Tassa hankkeessa yhteisty6ta haluttiin
kehittaa. Yhteistydbhdn haluttiin lapsiperheiden kanssa tydskentelevia tahoja. Yhteistydhon
lahtivat Ylojarven kaupungin varhaiskasvatus, yksityinen varhaiskasvatus Touhulat, Tampe-
reen seudun tydvaenopiston liikuntaneuvonta, Sydanliitto seka Yldjarven neuvolat ja Tamk.
Isa-chat -hanke koordinoi yhteistyota.

Terveydenhoitajat lastenneuvoloissa ja kouluterveydenhuollossa ovat olleet huolis-
saan perheistd, joissa ilmenee terveydellisia, sosiaalisia ja taloudellisia ongelmia (Pouta-
nen 2016). Kaikkien elintapojen esim. liikuntatottumusten siirtyminen sukupolvelta toisel-
le, vanhemmilta lapsille, on todettu useissa tutkimuksissa (Kim-Godwin & Bomar 2010).
Esimerkiksi kouluterveyskyselyissa ilmenee, ettd tupakkaa polttavien vanhempien lapset
polttavat myds suuremmalla todennakadisyydella kuin tupakoimattomien vanhempien lapset
(THL 2017). Taman takia lapsiperhetapahtumissa lahdettiin terveyden edistamisen [ahto-
kohdista ja tapahtuma kohdennettiin koko perheelle perheyhtenaisyytta vahvistamaan ja
alueellista yhteisollisyytta tukemaan. Alueella tydskentelevien terveydenhoitajien nakemys
lapsiperheiden terveysteemojen tarkeydesta ohjasi tapahtumien rastien sisaltéja. Rastit
suunniteltiin yhteistydssa toimijoiden kanssa niin, ettd ne tukivat monipuolisesti terveyden
edistamista ja kestavaa kehitysta.

Isa-chat -hankkeen pop up -lapsiperhetapahtumilla tavoiteltiin hyvaa vointia ja yhdes-
saoloa yldjarvelaisille lapsiperheille. LAhtdkohtina olivat voimavarojen vahvistuminen ja vah-
vistaminen eli perheiden sisaltapain lahteva voimaantuminen "me osaamme, me uskomme,
meilld menee hyvin” ja sita tukeva voimavarojen ulkoapain vahvistaminen tarjoamalla mie-
lekasta tekemista ja onnistumisen elamyksia "te osaatte, te uskotte, teillda menee hyvin”.

Anne Vuoren (2012) vaitoskirjassa tutkittiin lapsiperheiden nakemyksia hyvasta voin-
nista. Vanhempien yhteisia merkityksia saivat terveys, paiva kerrallaan elaminen, tarkoi-
tuksenmukainen sosiaalinen verkosto, "yhteen hiileen puhaltaminen”, riittava taloudellinen
toimeentulo ja mielekas jaksamista ja selviytymista tukeva toiminta. Isilla ja aideilla oli myos
eriytyneitd nakemyksia hyvastéa olosta. Aideille tAméa merkitsi l1aheisverkon tukea, arjen su-
jumista, voimaannuttavaa aitiytta, perheen sisaista toimivuutta sekd omaan ja perheen
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hyvaan vointiin vaikuttamisen mahdollisuutta. Isien hyva vointi tuli lisdksi isana olemisen
mahdollisuudesta, ruuasta nautintona ja oikeudesta olla oma itsensa.

Perheterveys on holistinen, dynaaminen ja monitahoinen tila, jota voidaan tukea eri
elamanvaiheissa. Se voidaan nahda prosessina, jossa keskustellaan ja ratkaistaan paivit-
taisia tapahtumia ja kriiseja seka tarjotaan perheen jasenille laadukasta elamaa. Tyypillisia
toimintoja terveelle perheelle ovat yhtenaisyys (sitoutuminen ja yhdessa vietetty aika), jous-
tavuus (kyvykkyys hallita stressia ja henkinen hyvinvointi) sekd kommunikointi (positiivinen
kommunikointi seka kunnioitus ja kiintymys). (Kim-Godwin & Bomar 2010, 207-234.)

Naita periaatteita haluttiin tukea ilmaistapahtumien jarjestamisessa. Pidettiin tarkea-
na, etta perheet huomaavat itse, etta heilld on mahdollisuuksia vaikuttaa perheen tervey-
teen ja olevansa halukkaita myos sita edistamaan. Kulttuureittain, alueittain ja perheittain
on eroja siina, miten perheet kasittavat terveyden. Haluttiin nayttaa, etta jokaisesta per-
heesta 16ytyy myds positiivisia, terveytta tukevia asioita.

Pop up -tapahtumissa haluttiin toiminnallisilla rasteilla luoda kokemuksia "yleisesta
terveydesta”, jolla viitataan terveyteen sairauden poissaolona ja yksilollisena hyvana voin-
tina. Myos "normatiivista terveystietoa” eli opittua tietdmysta terveydesta seka "yksildllista
terveystietamysta” eli omakohtaista tietdmysta omasta voinnista ja siihen vaikuttamisen
mahdollisuudesta haluttiin tapahtumissa tuoda esiin. Toisin sanoen tunteminen, tietdminen
ja tekeminen perhearjen terveyden kuvaajina (Astedt—Kurki ym. 2008) tuotiin toiminnassa
esiin.

Nama korostuivat rasteilla, joissa toiminnallisesti kasiteltiin terveytta ja hyvinvoin-
tia tukevia teemoja siten, etta perheet saivat onnistumisen tunteita (esim. perhesirkus),
saivat palautetta terveydestaan (esim. verenpaineenmittaus ja puristusvoima), kokeilivat
tietdmystaan elintavoissaan (esim. sokerindyttely, tautien tunnistaminen ja niiden ennal-
taehkaisy) ja aktivoivat itseddn perheineen liikkumaan rastien valilla eri tavoin (esim. lii-
kunta- ja venyttelyvinkit rastilta toiselle kuljettaessa). Koska elintavat siirtyvat seuraavalle
sukupolvelle suoraan tai valillisesti mallin kautta toteutettiin tapahtumien rastit niin, etta
seka vanhemmat etta lapset paasivat kokeilemaan kaikilla rasteilla taitojaan. Kukin rasti
sisalsi tehtavia seka aikuiselle etta lapselle ja myds yhdessa tehtavia rasteja oli paljon. Nain
lapsille haluttiin tarjota mallia isan tai muun vanhemman aktivoitumista ja kiinnostumisesta
esimerkiksi likkumiseen. Rasteilla huomioitiin myds eri ikaisten lasten tarpeet ja taidot, niin
etta kaikki saivat onnistumisen kokemuksia. Tapahtumat viestittivat lapsille ja vanhemmille
terveysarvoja ja iloa yhdessa toimimisesta. Kuviossa 1 on esitetty pop up tapahtumien tee-
moista ja perheiden aktivointia ohjaavista tavoitteista tehty kaavio.
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KAIKKI
TERVE-
TULLEITA!

TIEDA

* lapsiperheen
matkailu ja terveys
* sydimen anatomia ja
verenpaine
* opi terveydesta

TUTUSTU

* varhaiskasvatus

perheen tukena

* terveys- ja hyvinvointi-
mittarit

* sokerindyttely

PERHEEN
HYVA OLO

* me osaamme
* me uskomme
« meilla menee hyvin

1

ISA-CHAT

YMPARISTO

* luonnossa
liikkuminen
* roskaamattomuus
* pyorilla
tapahtumiin

LIIKU KOKEILE YMMARRYS

« perheliikuntavinkit
« liikuntaohjaus
* leikkimielinen
kisailu

* satuhieronta
* kaikki parjaa —
matala kynnys
* elvytys-taidot
* perhesirkus

* oman perheen
terveystottumukset
* kunnan toimijat
yhteistyOssa
perheen hyviksi

Kuvio 1.
Pop up tapahtumien perheité aktivoiva toiminta.

Hankkeessa jarjestettiin kaksi ulkoilmatapahtumaa, yksi kevaalla ja yksi syksylla. Toi-
minnalliset tapahtumat olivat erittain suosittuja perheiden parissa. Ensimmaiseen tapahtu-
maan osallistui n. 120 ihmista ja toiseen tapahtumaan vahintaan 300 ihmista. Molemmat
tapahtumat olivat kauniissa luonnon ymparistdssa, ensimmainen metsassa luontopolun ja
kauniin lammen ymparilla ja toinen tapahtuma keskustan alueella kaupunkipuistossa ja
urheilukentalld. Molemmat tapahtumat olivat helposti saavutettavissa pyoralla, kavellen tai
autolla. Pop up -tapahtumat olivat eri puolilla kaupunkia, jolloin tietyilla asuinalueilla asuvat
lapsiperheet eivat olisi etuoikeutetumpia kaikkiin tapahtumiin vaan ne olivat kaikkien kau-
punkilaisten helposti saavutettavissa. Kaupungin kaytettavissa olevat vapaa-ajan ymparis-
t6t haluttiin my6s perheille tutuiksi tdman kautta. Perheitd informoitiin tapahtumista neuvo-
lan asiakkaiden, neuvolan facebook sivujen, kaupungin virallisten ja epavirallisten facebook
ryhmien kautta ja varhaiskasvatuksen avulla. Medianakyvyytta ennen tapahtumia saatiin
myos lehdistdsta. Yhteistydkumppaneiden kanssa pidettiin suunnittelupajat, joissa sovittiin
tapahtumien kulut ja sisaltd seka jaettiin vastuut. Alla esimerkki ensimmaisen pop up -ta-
pahtuman rastien sisallosta ja toiminnasta:

1. Isad-chat -onginta: onginnalla usein neuvolasta kysyttyjen pulmien ratkaisua
perheen kanssa, isd-chatin mainostaminen
2. Ea- piste: lapsiperheen tyypilliset tapaturmat, painelu-puhalluselvytys

3. Lapsiperheen matkailuterveys ja rokkotautivisa: matkailun terveysongelmat,
ea-laukku, visailu rokkotaudeista

4, Ravitsemus: sokerinayttely, terveelliset valipalat, lapsiperheen ruokakolmio

5. Perheliikunta: perhesirkus harjoittelu, temppurata, likuntaohjaus kunnassa
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6. Mittaukset: verenpainemittaus, puristusvoima, sydamen anatominen mallin
avulla konkretisoidaan esim. kolesterolin ja verenpaineen vaikutuksia

Ié Varhaiskasvatuksen tuki perheille ja varhaiskasvatuspalvelut: kestava
kehitys, ymparistosta huolehtiminen

8. Varhaiskasvatuksen tuki perheille ja varhaiskasvatuspalvelut: satuhieronta,
venyttelyvinkit tehtavina paivaan osallistuville perheille

Toimijat olivat tapahtumiin tyytyvaisia. Tapahtumien jarjestaminen vaatii organisointia
ja suunnittelua hyvissa ajoin. Yhdessa usean toimijan kanssa jarjestettavien tapahtumien
voisi ajatella vaativan viela enemman aikaa ja kompromisseja, mutta luottamus toisiin toi-
mijoihin ja vastuun kantaminen omasta tehtavasta auttavat tapahtumien jarjestamisessa.
Suunnittelu- ja toteutusvaiheessa yhdessa toimiminen tutustuttaa myos alueen tyontekijat
hyvin toisiinsa, kun tekeminen on konkreettista. Myds motivaatio nakyy, kun toimijat ovat
itse ilmoittaneet halukkuutensa osallistua tapahtumaan. Yhteisen hyvan tekeminen lapsi-
perheille on yhteinen tavoite, joka myos sitouttaa toimijoita. Myos aineelliset ja aineettomat
resurssit (esim. pdydat, liikuntavalineet, tilat, verkostot, asiantuntijuus, osaaminen) |0ytyvat
isosta monialaisesta tyéryhmasta paremmin kuin yhden toimijaorganisaation sisalta. Alueen
eri toimijat puhalsivat yhteen hiileen niin, ettd kustannuksia ei tullut esimerkiksi tilavuokris-
ta, liikuntavaline- tai telttakatoksien lainaamisesta. Henkildkunnan ajankayttd tapahtumien
aikana oli oikeastaan ainoa kulu, joka tapahtumista syntyi. Vapaaehtoistoimijoita saatiin
Tampereen ammattikorkeakoulusta opiskelijatydna ja yksityishenkilGilta. Alueen koulutusor-
ganisaatiot ovatkin hyva apu kehitettdessa uusia toimintatapoja. Niitd ohjataankin toimi-
maan yhteistydssa alueen toimintaympariston kanssa (Ammattikorkeakoululaki 2014).

Tapahtuman suunnittelun organisoija vastaa my0s tarvittaessa turvallisuus- ja pelas-
tussuunnitelman tekemisesta ja toimittamisesta alueen pelastuslaitokselle ja /tai poliisille.
Suunnitelma sisaltaa selvityksen tapahtuman luonteesta, tapahtuman riskeista ja niiden
ennakoinnista, jarjestyksenpidosta tapahtuma-alueella seka tapahtuman turvallisuudesta
vastaavien henkiléiden yhteystiedot. Vaikka poliisi ei vaatisikaan yleisétilaisuusilmoitusta,
on tapahtumajarjestajan kuitenkin mietittava tapahtuman turvallisuutta, silld pienessakin
tapahtumassa voi sattua tapaturmia.

Pelastussuunnitelma on laadittava, jos:

. yleisdmaara on yli 200 tai

. tapahtumassa kaytetaan avotulta tai tehosteita tai
. poistumisjarjestelyt poikkeavat normaaleista tai

. tapahtuman luonne aiheuttaa vaaraa

(Pelastuslaki 379/2011, 168)

Turvallisuus- ja pelastussuunnitelma sisaltaa:

J Tapahtuman kuvaus
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. Alueen kuvaus ja kartta

J Tapahtuman rakenteet

. Riskien arviointi

J Ennaltaehkaisevat toimet (poistumistiet, alkusammutuskalusto, opastus)
J Toimintaohjeet

. Jarjestyksenvalvontasuunnitelma

. Liikennesuunnitelma

. Tapahtumajarjestdjan ja turvallisuudesta vastaavan yhteystiedot

(Pirkanmaan pelastuslaitos 2018)

Tapahtumien toivottiin avaavan perheille mydés ymmarrysta siita, etta perheiden eri-
laiset tukipalvelut ovat kokonaisuus ja perheiden kanssa tydskennelldan usein yhdessa
monialaisesti. Kolmannen sektorin, alueen yksityisyritysten ja julkisten toimijoiden yhteiset
tapahtumat my0s kehittavat aluetta viredna asuinkuntana. Hankkeen aikana ehdittiin ta-
pahtumia jarjestaa kaksi kertaa, joiden toivottiin olevan kaynnistajina jatkuvalle yhteistyolle
eri sektoreilla. Vaikka yksittaiset hankkeet eivat lapsiperhepalvelurakenteiden uudistami-
seen riitakaan (Rimpela 2013, 17-47), auttavat ruohonjuuritasolla yhdessa tydntekijoiden
kanssa suunnitellut ja toteutetut kokeilut tydntekijdiden asenteita myonteisimmiksi uusil-
le toimintatavoille. Maakuntauudistuksen myé6ta yhdessa tekeminen lisaantynee, kun toi-
meenpanorakenteiden sektoroituneisuudesta, josta lapsipolitiikkaakin on syytetty (Rimpela
2014), halutaan laaja-alaisuuteen.
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6. MENETELMAVALMENNUS
UUTEEN TYOTAPAAN -
KOKEILUSTA KAYTANTOON

Muuttuva tyd voi tarjota tyontekijalle uutta nakdkulmaa, uusia positiivisia haasteita,
omien tyétapojen tarkastelua ja tyon kehittamista eteenpain, mutta myds negatiivisempia
ajatuksia: pelkoja, uupumusta, osaamattomuuden tunnetta ja muutosvastarintaa. Naihin
haasteisiin haluttiin Isd-chat -hankkeessa ottaa kiinni ja tarjota positiivinen reitti tyonte-
kijoille uusien toimintatapojen kayttéonotossa Ylojarven neuvolapalveluissa. Menetelma-
valmennuksen tavoitteeksi asetettiin henkildston orientoituminen uuteen chatin ty6tapaan
seka sitoutuminen oman tydnsa ja toimintatapojen kehittdmiseen. Tahan paastaksemme
hankkeessa taytyi huomioida muutokset, joiden vauhti sosiaali- ja terveysalalla on viime
aikoina kiihtynyt. Sote-mallin ja digitaalisuuden tuomat paineet ja muutokset ovat olleet
jokaisen sosiaali- ja terveysalan johtajan ja tyontekijan tydpdydalla. Muutosajattelu on en-
simmaisena tullut konkreettiseksi suunnittelijoiden ja johdon tydéhon ja he ovat pohtineet
toimintatapoja jo pidempaan. Tyontekijdiden maailmassa muutokset ovat nakyneet tai tu-
levat nakymaan mydhemmin ja usein ylhaalta annettuina valmiina malleina, jotka otetaan
kayttéon kysymatta. Pelko tydn jatkuvasta muuttumisesta aiheuttaa tydpaikan kahvihuo-
neiden keskusteluissa huolta ja huolet valittyvat usein myds asiakastydhon epatietoisuute-
na tulevasta.

TyOntekijoiden tybtehtavien muutoksiin kohdistuvien ajatusten kuunteleminen on
tarkeaa, jos toivotaan tyontekijbilta sitoutumista ja tydn ottamista omakseen. Tallainen
muutoksessa toivottava tydntekijoiden psykologinen omistajuus tydstaan on positiivisessa
yhteydessa ammatilliseen itsetuntoon, tyotyytyvaisyyteen, tydmotivaatioon, yksilon kehit-
tymiseen tydssaan, vastuuntuntoon ja rehtiyteen (Partanen 2010). Uusia tydomenetelmia
kehitettaessa ja kokeiltaessa psykologiseen omistajuuteen kuuluva vaikuttamisen mahdol-
lisuus huomioitiin isa-chat -hankkeessa, kun tyontekijat olivat alusta alkaen suunnittele-
massa toiminnan alkamista, markkinointia ja aikataulullisia asioita. Tyontekijdoiden kanssa

pohdittiin mm.
. Mitka ovat parhaat markkinointikanavat?
J Milloin ollaan valmiita chatin aukeamiselle?
. Miné paivina chat on auki?
. Mihin aikaan paivasta chat on auki?

TyOntekijat pohtivat naita kysymyksia menetelmavalmennuksen alussa tyontekijan ja
asiakkaiden eli kohderyhman nakokulmasta. Kokeilun edetessa haluttiin kuulla tyontekijoi-
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ta jatkuvasti. He vaikuttivat my6s muutoksiin, joita isa chatissa tehtiin kohderyhman tavoit-
tamiseksi paremmin. Heilla oli myds mahdollisuus paattaa, pitavatko isa chattia etatyona
vai fyysisesti neuvolassa chatin ilta-aikoina.

Tybn omistajuus nakyy vaikuttamisen lisaksi myos identiteetin ja johonkin kuulumisen
tarpeina (Sjevigren 2016). Hankkeen aikana terveydenhoitajat kokivat omaksuneensa uu-
den tydmenetelman ja he kayttivat puheessaan termeja "me” ja "muut” viitatessaan chat
tyota tekeviin terveydenhoitajiin ja muihin terveydenhoitajiin. He kokivat, etta olivat sitou-
tuneempia esimerkiksi markkinoimaan isé chattia enemman kuin muut tyontekijat, vaikka
palvelu oli auki kaikkien terveydenhoitajien asiakkaille. Taman voidaan nahda viittaavan
yhteenkuuluvuuteen toisten uutta tydmenetelmaa kokeilevien kanssa. Onnistuessaan tyon-
sa omistajuuden saavuttamisessa vahvistuu myos tyontekijan ammatti-identiteetti. Tama
vahvistui tdssa hankkeessa viimeistaan, kun chat tydntekijat alkoivat hankkeen lopuksi
valmentaa uusia terveydenhoitajia valmistautumaan chatin kayttdédnottoon laajemmin kun-
nassa. Nain he ottivat vastuuta tehtavastaan kokonaisvaltaisesti ja kouluttivat tydntekijoita
edelleen.

Isa-chat hankkeessa toteutettu menetelmavalmennus pohjasi siihen ajatukseen, etta
uusi toimintatapa pidetaan niin helppona lahestya, ettei kynnys siihen lahtemiseen tyonte-
kijana ole korkea. Menetelmavalmennuksessa puhuttiin chatista alkuun kokeiluna, jota ei
tarvitse pelata. Kokeilu sana sallii erehtymisen ja testaamisen, joita vakiintuneet toiminta-
tavat eivat valttamatta salli. Uusi menetelma saatetaan nahda vaikeana, jos “koeaikaa” tai
kokeilua ei sallita tyontekijalle. MyOs negatiivisetkin tunteet, joita muutokset saattavat tyon-
tekijoissa helposti herattaa, voidaan kasitella avoimemmin tydon kokeilevan luonteen vuoksi.
Kun uudet tydmenetelmat ovat jo “virallisessa” kaytdssa ei tydntekijan tunteita ja ajatuksia
ehka enaa sallita. Kokeilevaan ty6tapaan ne kuuluvat ja niita jopa vaaditaan menetelman
kehittamisessa edelleen. Osaamisen kehittymistd hankkeessa on kuvattu kuviossa 2:

Valmentajuuden kehittyminen

Motivaatio oman tyon kehittamiseen J

) OSAAMINEN
TYOTAPA

Matala kynnys uuteen tydmuotoon

)

Tysnantajan KOKEILU

tuki

Kuvio 2. Kokeilevasta tydtavasta osaamiseen isa chatissa
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Missa vaiheessa kokeilusta tulee tydtapa? Terveydenhoitajat pitivat hankkeen aika-
na kukin yhden kerran viikossa isa chattia. Alkuun he pitivat tdman tunnin kestavan ajan
tyhjana muista tdista, mutta kun chat todettiin hiljaiseksi, alkoivat he ottaa tahan tuntiin
kirjallisia toita. Terveydenhoitajien ei tarvinnut enaa odottaa vain chatin aukeamista, vaan
pystyivat myds aukioloaikana keskittymaan muihin toéihin. Hankkeen puolivalissa heilla oli
myos ideoita chatin toimivuutta parantaakseen. Terveydenhoitajat 10ysivat itse vastauksia
esimerkiksi siihen, miten heidan tuli hairintatilanteessa toimia tai miten nopeasti chatiin
tulisi vastata. Eli kysymykset menetelmavalmennuksen ja hankkeen vetdjille olivat muut-
tumassa kokemuksiksi ja ehdotuksiksi tulevasta ja chatissa toimimisesta keskusteltiin
chat-terveydenhoitajien kanssa yhdessa. Kokemus chattiin vastaamisesta toi varmuutta ja
kerta kerralta osaamista enemman. Osaamisen varmuutta ilmensi terveydenhoitajien otta-
ma vastuu hankkeen paattyessa tiedon, kokemusten ja valmennuksen jakamisesta uusil-
le alueen terveydenhoitajille chatin jalkautuessa laajemmin neuvolapalveluihin Yl6jarvella.
Menetelmavalmennus jakautui kolmeen osaan, jotka ovat kuvattu kuviossa 3.

ASENNE Asennekartoitus

Oma motivaatio
Yhdessa suunnittelu

Kokemukset muualta
TIETO

Koulutus
Kayttoohjeet

TOIMINNAN YksiI'E)I‘I-in'en tuki '
Yhteisollinen tuki
TUKI

Kuvio 3. Menetelméavalmennuksen osat.

ASENNE

Asenne tarkoitti niita lahtdkohtia, joita alueen terveydenhoitajilla oli isa-chatin alkaes-
sa. Alueen neuvolaty6ta tekevilta terveydenhoitajilta (n=15) kartoitettiin heidan ajatuksiaan
isyydesta ja digitaalisuudesta. Heita herateltiin ajattelemaan omia asenteitaan tyétaan koh-
taa. Heilta kysyttiin, millaisia ajatuksia heilla on digitaalisista palveluista ja miten digitaali-
set palvelut soveltuisivat neuvolatydhdn nyt ja tulevaisuudessa. Vastaajat olivat kokonaan
tai osittain neuvolaty6ta (aitiys-, perhesuunnittelu- ja lastenneuvola) tekevia terveydenhoita-
jia. Tydvuosia vastaajilla oli neuvolatyéssa kertynyt 2,5 - 30 vuotta. Vastaajat kayttivat talla
hetkella digitaalisia menetelmia tyéssaan ajanvarauksessa, yhteydenottoon ja asiakkaille
vastaamiseen sahkopostilla ja tekstiviesteilla sahkdisen asioinnin kautta, puhelinneuvonta-
na, sahkoisen aitiysneuvolakortin valityksella viestittamisessa.

Lahes kaikki terveydenhoitajat olivat sita mielta, etta digitaaliset palvelut tulevat li-
saantymaan, mutta eivat uskoneet siihen, etta digitaaliset palvelut tulisivat korvaamaan
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ison osan hedan ty6stédan neuvolassa 10 vuoden kuluttua. Terveydenhoitajat pitivat digi-
taalisia palveluita sopivina neuvolapalveluihin ja suurin osa koki, etta perheiden elintapoja
voi tukea digitaalisesti. Digitaalisiksi palveluiksi, joita terveydenhoitajat ajattelivat olevan
ty6taan tukevia, nahtiin yhteydenotot sahkdisesti, ajanvaraus, viestit ja naiden kehittami-
nen monipuolisemmaksi. Konkreettisina esimerkkeina mainittiin ruokapaivakirja, sairausta-
paukset ja elintapaohjaus. Palveluita ajateltiin yleiselle neuvonnan tasolle seka yksilokoh-
taiseksi terveysneuvonnaksi. Palveluiden matalakynnyksisyys ja yhteydenottojen helppous
nostettiin esiin.

Johtopaatdksina kartoituksesta todettiin, etta terveydenhoitajien asenne muutoksiin
on hyva. Eroja ei uusien ja pitkdan tydskennelleiden hoitajien valilla havaittu. Yléjarven ter-
veydenhoitajat olivat paasaantdisesti myonteisia digitaalisten palveluiden uudistuksiin, jos
saisivat koulutusta tai perehdytysta uusien palveluiden kayttéon. He ymmarsivat digitaali-
suuden lisdantymisen lahivuosina tyéssaan.

Toinen teema kysymyksissa oli terveydenhoitajien nakemys isyyden tukemisesta
neuvolatydssa. Terveydenhoitajat (n=15) kokivat, etta isien rooli perheissa on voimistunut.
Heidan mukaansa isat pitavat hyvin isyyslomia ja vaikuttavat perheen elintavoista ruoka-
valioon ja liikuntatottumuksiin tasa-arvoisesti puolison kanssa. Suurin osa terveydenhoi-
tajista (n=10) oli my6s sita mielta, etta isat ovat kiinnostuneita keskustelemaan omista
elintavoistaan neuvolassa. Kaikki 15 terveydenhoitajaa pitivat tarkeana, etta isilta kysytaan
suoraan heidan elintavoistaan. Hajontaa ilmeni vastuksissa, kun kysyttiin, tuetko sina ter-
veydenhoitajana isyytta riittavasti. Kahdeksan (8) tydntekijaa sanoi tukevansa ja kuusi (6)
tyontekijaa ei osannut sanoa tai ei ollut vastausvaihtoehtojen kanssa samaa eika eri mielta.
Avoimessa kysymyksessa terveydenhoitajilta pyydettiin tarkeimpia keskustelun aihealueita
isien kanssa. Vastausten teemoiksi nousivat isa itsenaisena asiakkaana vastaanotolla, isa
parisuhteessa, isa vanhempana ja isa neuvolapalveluiden kayttajana. Vastauksia on kuvat-
tu taulukossa 1.

ISA ITSENAISENA ISA PARI- ISAVANHEMPANA ISA NEUVOLAPALVE-
ASIAKKAANA SUHTEESSA LUN KAYTTAJANA
Oma terveys Perhe-elama Vuorovaikutus Voimavarojen
lapseen tukeminen
Elintavat Parisuhde Toiveet isyydesta Muutoksen tukeminen
Tukiverkko Seksuaalisuus Omat lapsuudenkoke-  Toiveet neuvolatoi-
mukset omasta isasta mintaa kohtaan
Harrastukset Tasa-arvo Yhteiset kasvatus-
nakemykset
Liikenneturvallisuus Perhearvot
Vanhemmuus

Imetyksen tukeminen

Taulukko 1. Terveydenhoitajien térkeina pitdmia keskustelun aiheita isien kanssa.
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Asenne ei ole vain pysyva ajattelumalli vaan muokkautuva ja uudistuva henkildn tapa
suhtautua asioihin. Asennekartoituksen haluttiin avaavan tyontekijoiden ajattelumaailmaa
ja pysayttaa heidat arjen keskelld miettimaan omia ajatuksiaan nykyisen tydn tulevaisuu-
desta. Tama saattaa herattaa vastaajan pohtimaan asioita syvemmin, kun hanelle tarjotaan
foorumi ja aikaa ajatustensa aaneen sanomiseen. Kartoitus tehtiin koulutuksen yhteydes-
sa, jossa kasiteltiin taman jalkeen kyselyn teemoja ja tulevaa hanketta. Motivaatiota muu-
toksiin 10ytyy usein tyOyhteison esimerkista. Siksi hankkeessa koulutuksen aikana tervey-
denhoitajat jaettiin pienryhmiin miettimaan digitaalisuuden vahvuuksia ja heikkouksia seka
ideoita, miten digitaal