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THVISTELMA

Opinnaytetyon tarkoitus on kuvata perhevalmennuksen ennakointia padkaupunkiseudulla vuoteen 2015
ja kartoittaa siihen vaikuttavia tekijoitd APESTE-analyysin mukaan. Toinen tavoite on luoda visio
perhevalmennuksesta vuonna 2015. Opinnéytety6 on ragjattu koskemaan vain padkaupunkiseutua.

Opinndytetyd  mukailee  delfoi-menetelmédad. Tyotd varten  koottiin - perhevalmennuksen
asiantuntijarynma (n=9), jota ensimmaisella kyselykierroksella haastateltiin @ APESTE-analyysin
mukaan asiakkaaseen liittyvistg, poliittisista, taloudellisista, sosiaalisista, teknisista ja ekologisista
tekijoistd, jotka vaikuttavat perhevalmennukseen. Lisaksi he visioivat perhevalmennusta vuonna 2015.
Haagtattdut analysoitiin sisdllonanalyysia kayttéen. Toisella kierroksella asiantuntijaryhma (n=3)
vastas sahkopostikyselyyn, jossa he saivat tarkentaa ndkemyksiaén. Haastattelut ja kyselyvastaukset
muododtivat tutkimusaineiston. Lopullinen analyysi tehtiin kummankin kierroksen vastauksista.

Perhevalmennuksen asiakaskunta polarisoituu ja monipuolistuu. Asiakkaiden koulutustaso nousee,
mutta myos heikosti pérjadvien méara liséantyy. Asiakkaiden arvomaailmat kahtigjakautuvat, heidan
tarpeidensa skaala lagjenee ja terveysongelmansa lisdantyvét. Perheiden tukiverkot muuttuvat:
perinteisten sukulaisyhteisbjen sijaan ihmiset saavat tukea verkostoitumalla samanhenkisten ihmisten
kanssa. Y hteisty6 julkisen, yksityisen ja kolmannen sektorin seka eri hallinnonalojen valilla liséantyy.
Resurssit eivét liséanny ja palveluita karsitaan. lThmisten oma vastuu parjddmisestéan lisdantyy ja
samalla kétilon tyd muuttuu vaativammaksi. Internet tulee téarkedks osaks perhevalmennusta. Uusien
innovaatioiden kayttéonotto on hidasta. Eettiset kysymykset tulevat entistd tarkedmmiks tekniikan
kehittymisen suomien mahdollisuuksien my6ta |hmisten ympéristétietoisuus liséantyy ja
ympéristokayttéytyminen muuttuu.

Aitiyshuolto on keskitetty osaamiskeskuksiin. Perhevalmennuksesta vastaa kétilo moniammatillisen
tiimin kanssa. K&tiloé organisoi perhevalmennusta muun &itiyneuvolatyon ohessa. Nan hén tuntee
odottavat perheet ja osaa toteuttaa perhevalmennusta asiakad dhtdisesti, vaikka valmennuksella onkin
yhtendinen rakenne. Valmennus muuttuu toiminnallisemmaks ja keskustelevammaksi. Ryhmakoot
pieneneva hiukan ja puolisoidenkin toiveet otetaan paremmin huomioon. Perhevalmennus alkaa
ensimmaisen raskauskolmanneksen aikana ja jatkuu viela vauvan syntymén jalkeen. Térkeita aiheita
synnytykseen valmentautumisen, vauvanhoidon ja imetyksen ohella ovat parisuhde ja seksuaalisuus
seka psyykkinen hyvinvointi.
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ABSTRACT

The purpose of the final thesis is to foresee the antenatal education in the capital region in the year 2015
and gather information of the affecting factors according to CPESTE-analysis. Another goal isto create
avision about antenatal education in 2015. The final thesis concentrates on the capital region.

The final thesis contains elements from the Delphi-method. A group of professionals in antenatal
education was chosen. Each one of them was interviewed about customer-related, political, economical,
social, technical and ecological factors effecting antenatal education according to CPESTE-analysis.
They were also creating visions about antenatal education in 2015. The interviews were processed
using the content analysis. On the second round each member of the group was asked to answer an
email-questionnaire to precise their views. The final analysis was made by combining the answers of
the first and the second round.

The differences between the tobecome parents will expand. The level of education will rise, but the
amount of denuded and disadvantaged will increase too. The values and needs of people will expand
and health problems will increase. There will be a shift in respect to family-networks towards support
from people with same interests. Co-operations among the social- and heathservices increase, aswell as
among public- and privateservices and the third sector. Funding decreases or stays at current level
which most likely leads to fewer services. Midwifery becomes more demanding. Internet becomes an
important part of antenatal education. New innovations will be more than welcome but in reality
development is dlow. Ethical issues become more important while technical development creates new
possibilities. Awareness about environmental questions arises.

Maternity care is centralized to know-how-centers. Antenatal education is organized by midwifes
together with multi-professional teams. The midwife has the ability to adjust the classesto the needs of
each group. Antenatal education has a standardized structure. Classes are more functional and
conversational. Groups are smaller and classes begin during the first trimester and continue after the
baby's birth. Relationship, sexuality and mental wellbeing are important issues along with preparations
to delivery, nursing and breastfeeding the baby.
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1 JOHDANTO

Perhevalmennus on 2000-luvulla voimakkaassa murrosvaiheessa. Se on erittain suosittu
terveydenhuollon palvelu: liki kaikki suomalaiset ensisynnyttgjdt ja isista noin 70 %
osallistuu valmennukseen. Valmennuksessa saadaan tietoa ja vélineita valmistautua
synnytykseen ja sen jalkeiseen akaan. Perhevalmennukseen ollaan my0ds
tyytyméttomia. Sieltd saatu tieto voi olla rigtiriitaista ja vanhanaikaista, elka se vastaa
kaytantvd Tulevat vanhemmat ottavat yhd enemman itse selvad asioista, jolloin
perhevalmennuksen kalvosulkeiset tuntuvat hyodyttomilta. Vamennus el mydskaan
nykydan kykene vastaamaan kaikkien perheiden tarpeisiin  perhemuotojen
monipuolistuessa moniarvoisessa yhteiskunnassa. (Haapio 2006: 10, 12.)

Tarvitaan uutta, paremmin tarpeisiin vastaavaa valmennusta. Taman opinnaytetyon
tarkoituksena on kuvata, millaista perhevalmennus voisi olla pddkaupunkiseudulla
vuonna 2015 ja millaiset tekijd& siihen valkuttavat. Pavelujen, myos
perhevalmennuksen, suunnittelussa tarvitaan tietoa, joka ulottuu nykyhetked
pitemmalle. TAma tieto toimii kehittamisen pohjana ja antaa mahdollisuuden varautua
muutoksiin toimintaympéristtssa ja asiakkaiden tarpeissa.

Perhevalmennusta on tutkittu paljon, mutta tulevaisuuteen suuntaavasta nékokulmasta
tutkimusta on tehty hyvin vahan: Hyvaa perhevalmennusta on méiritelty ja sen
laadunvarmistukseen on kehitetty mittari (Hovi 1998) ja aihetta on tutkittu
moniammatillisen yhteistyon kehittamisen ndkokulmasta. (Vehvildinen-Julkunen -
Saarikoski  1994). Synnytysvalmennuksesta on kysytty synnyttgjien kokemuksia
(Heickell 1998). Myos perhevalmennuksen kehittamistarpeita on arvioitu seka
ammettilaisten ettd vanhempien ndkokulmasta (Litmanen 2002; Mikkanen 2000). Koko
sosiadli- ja terveysalan tulevaisuudenndkymid on tutkittu: Metsdmuuronen (2000) on
tutkinut sosiaali- ja terveysalan toimintaympdriston muutoksia ja tulevaisuuden
osaamistarpeita ja Nyman (2006) on tutkinut sosiaali- ja terveysalan tulevaisuutta
paékaupunkiseudulla. Myds neuvoloiden tulevaa tilannetta on kartoitettu (Cantell-
Forsbom 2006; Viljamaa 2003).

Opinndytetyon raportissa mééritelldan ensin tarkemmin opinndytetyon tavoitteet ja
esitellaan lyhyesti delfoita tulevaisuudentutkimusmenetelméana seké teemahaastattelun
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ja sisdllénanalyysin ominaispiirteet. Liséksi kaydaan |gpi opinndytetyOprosessi. Tama
opinndytetyt on delfoita mukaileva, asiantuntijoiden nédkemyksiin perustuva ennakointi.
Ennakointi tapahtuu tarkastelemalla tulevaisuutta menneisyyden ja nykyhetken kautta.
Raportissa kerrotaan perhevalmennuksen historiasta ja nykyisyydestd. Nykyisyytta
kasitelldédn Helsingin sosiadliviraston ja terveyskeskuksen Lapaset Perheverkosto-
hankkeen perhevalmennuksen kehittamisprojektin avulla.

Perhevalmennukseen vaikuttavia tekijoita kartoitetaan APESTE-analyysin avulla
Analyysissd selvitetddn perhevalmennukseen vaikuttavia asiakkaaseen liittyvid,
poliittisia, taloudellisia, sosiaalisia, teknisiaja ekologisia tekijoitd. Ennakoinnin aiheesta
johtuen jotkin aihealueet ovat painottuneet toisia enemman. Esimerkiksi asiakkaaseen
liittyvét ja sosiaaliset tekijdt ovat enemman esilla kuin ekologiset tai poliittiset, joiden
vaikutus perhevalmennukseen on epasuorempaa ja nakyméttomampaa. Anayysin
paatteeks hahmotellaan visio perhevalmennuksesta pdakaupunkiseudulla vuonna 2015.
Opinnaytetyon pohdinnassa arvioidaan saatuja tuloksia ja verrataan opinndytetyon
visiota Lapaset-hankkeen perhevalmennukseen. Lopuks pohditaan opinndytetydn
luotettavuutta ja esitetddn jatkotutkimusehdotuksia.



2 OPINNAYTETYON TAVOITTEET JA MENETELMAT

2.1 Tavoitteet

Opinnaytetyon tarkoituksena on ennakoida ja kuvata perhevalmennukseen vaikuttavia
asiakkaaseen liittyvid, poliittisia, taloudellisia, sosiaalisia, teknisid seka ekologisia
tekijoita. Tavoitteena on kuvata, millaista perhevalmennus on pédkaupunkiseudulla
vuonna 2015 luomalla perhevalmennuksen tulevaisuusskenaario. Tavoitteena on tuoda
uutta nakokulmaa perhevalmennuksen suunnittelua ja kehittdmistd varten ja saattaa
tulokset tydelaman kayttoon.

2.2 Tutkimusmenetel mét

2.2.1 Tulevaisuudentutkimus ja delfoi

Opinnaytetyd on tulevaisuutta ennakoiva. Tulevaisuudentutkimuksessa ennakointiin
kuuluu tulevaisuutta koskevan tiedon tuottaminen, hankinta, kéasittely, muokkaus,
analysointi ja raportointi. Tassd tutkimuksessa ennakointi on foresight-gjattelun
mukaista, jonka mukaan nykyisyys ja tulevaisuus kytkeytyvét erottamattomasti
toisiinsa ja tulevaisuudentutkiminen on myds tulevaisuuden tekemistd ja siihen
vaikuttamista. (Rubin 2003: 890-891.)

Tiedonalana tulevaisuudentutkimus €eli futurologia on monitieteista ja tieteenrgjoja
ylittavaa Tutkimuskohteen tulevaisuuteen vaikuttavat myds monet sellaiset asiat, jotka
eivdt ole siihen vdlittomassd yhteydessd. Perhevalmennuksen tulevaisuuttakaan
ennakoitaessa el voida keskittyd yksinomaan hoitotieteelliseen tietoon, silla sen
kehittymiseen ja muutokseen vaikuttavat myos monet yhteiskunnalliset muutokset.
Haasteena on 10ytda oleelliset muutokseen vaikuttavat voimat ja ennakoida niiden
toimintaa. Tavoitetta ei voida ikind taysin saavuttaa — tulevaisuus on aina luonteeltaan
kontingenttia ja paétokset ja tapahtumat synnyttévat uusia tapahtumaketjuja, jotka ovat
merkittavia, mutta ennakoinnin saavuttamattomissa. (Maaska 1993: 7-8; Mannermaa
1993: 20-21.)



Téssa opinndytetyossa riittava lagja-alaisuus pyritédn saavuttamaan kayttamalla
APESTE-analyysid& PESTE-analyyss on aun perin yritysfuturologiaan kuuluva
menetelméa Siind etsitéén ja analysoidaan tutkimuskohteen poliittisia (P), taloudellisia
eli ekonomisia (E), sosiadlisia (S), teknisid (T) ja ekologisia (E) muutostekijoité (Rubin
2003: 897). Metsamuuronen (2000) on tdydentanyt analyysia A:lla eli asiakkaalla.
Ihmisen yksilond huomioonottava APESTE-analyysi soveltuu perhevalmennusta
kasittelevaan tutkimukseen PESTEA& paremmin.

Tulevaisuudentutkimuksen tehtdva on visioida tulevaisuuden kulkua ja sihen
vaikuttavia tekijoita. Se haastaa myds kysyméaan, millaisen tulevaisuuden haluamme ja
tekee ymmarrettavaksi sen, ettel tulevaisuutta ole ennalta méarétty vaan ettd siihen
voidaan vaikuttaa tekojen ja toiminnan kautta. Se antaa myos kasityksen siita, miten
asioiden kulkuun voi valkuttaa paljastamalla asioiden yhteyksid ja riippuvuuksia.
Tulevaisuudentutkimus pyrkii vaikuttamaan yhteiskunnalliseen kehitykseen ja hylk&a
arvoneutraaliuden. Sen piirissa arvokasta on se, mika on hyvaa, kaunista ja oikein.
Arvot tehddan nakyviksi, eikd oleteta niiden olevan ulkoapéin annettuja ja kaikille
samoja. (Malaska 1993: 6-9; Mannermaa 1993: 21.)

Delfoi-tekniikka on runsaasti kaytetty tulevaisuudentutkimusmenetelma. Delfoi-
tutkimusta varten muodostetaan asiantuntijaryhma. Asiantuntijat muotoilevat kantansa
tutkittavasta asiasta kukin erikseen. Tiedonkeruumenetelma voi olla kyselylomakkeesta
aina esseeseen tai teemahaastatteluun. Esitetyt mielipiteet ja niiden perustelut esitetdan
anonyymisti kaikille rynman jasenille, jonka jalkeen he voivat muuttaa vielé esittamiaan
kantoja ta perugtella lis8d omia ndkemyksidan. Tarkistavia kierroksia voi olla
periaatteessa vaikka kuinka monta, mutta kyselykierroksia pitdisi kuitenkin olla
vahintdan kaksi tal kolme. (Kuus 1993:134-136; Metsdmuuronen 2001: 27; Seppda
1993:309.)

Delfoi-tekniikkaa kohtaan on esitetty myos kritiikkid. Menetelma vaatii paljon aikaa ja
on raskas toteuttaa. Asiantuntijoiden yksimielisyys el takaa sitg, etta ennusteet olisivat
paikkansapitavia. Asiantuntijoiden ndkdkulma j88 usein selvittédméttd, mika vaikuttaa

tulosten tulkintaan ja arviointiin. Oikeiden kysymysten |0ytdminen on vaikesa ja
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sopuisuutta tavoitteleva asiantuntija voi luopua hyvin perustellusta kannastaan
konsensuksen luomiseksi. Mita kauemmaks tulevaisuuteen pitdis katsella, sitd
todenndkdisemmin arviot ovat harhaanjohtavia. Mita jarkevammaks tai taloudellisesti
kannattavammaksi jokin idea mielletdén, sitd alkaisemmin sen arvioidaan toteutuvan.
Kaukana tulevaisuudessa tapahtuvia kriisejd e koeta yhtda merkittaviks kuin
samanlaisia kriisgja lahitulevaisuudessa. |hmiset tavoittelevat yleensd varmuutta ja
turvallisuutta ja tulevaisuuden néhdaan tapahtuvan nykyisen kaltaisessa ymparistossa.
Asiantuntijat  voivat my6s sekoittaa toisiinsa tapahtumien toivottavuuden ja
todenndkdisyyden ja heidan arvionsa kuvastavat ennemmin toivottavia kuin
todenndkdisid tapahtumia. Asiantuntijaraadista tulee helposti liian kapea, kun
asiantuntijuus méaaritelldan turhan suppeasti, elka oteta kylliksi huomioon ympéristosta
ja yhteiskunnasta johtuvia seikkoja. Hyvin valittuun raatiin kuuluu seka tutkijoita ja
kansalaisaktivisteja, jotka havaitsevat herkasti ilmassa leijuvat heikot signaalit seké
toimeenpanijoita, paattgia ja yrittdjig, jotka saattavat tutkimuksen tulokset suuremman
yleison tietoisuuteen arvioitavaks. (Kuus 1993: 136,138-140.)

Tama opinnaytetyd mukailee delfoita. Perhevalmennuksen tulevaisuutta arvioimaan
koottiin asiantuntijaryhm@, jonka jasenilté keréttiin arvioita kahdella kyselykierroksella
Asiantuntijoilla e ollut mahdollisuutta tutustua toistensa arvioihin ja antaa ja saada
palautetta esitetyistd tulevaisuuskuvista. He eivda myosk&dan arvioineet erilaisten

tulevaisuuskuvien todenndkoisyyttatai toivottavuutta

2.2.2 Teemahaastattelu

Ensimmaisella  kyselykierroksella  tiedonkeruumuoto  oli  teemahaastattelu.
Teemahaastattelu on mielekés tiedonkeruumuoto, kun kyseessa on lagja aihe, josta
etukéteen tiedetddn vain vahan. Haastattelu antaa mahdollisuuden selventéda ja syventda
vastauksia - haastattelutilanteessa on mahdollista esittéa lisdkysymyksia ja pyytéa
perusteluja vastauksille. Haastattelussa voidaan séadelld myods aiheiden jarjestysta ja
toteuttaa tiedonkeruu joustavasti. Teemahaastattelussa haastattelu ei perustu yksittéisiin
kysymyksiin vaan etuké&teen maarattyihin teemoihin. Teemahaastattelu ottaa huomioon,
ettd ihmisten tulkinnat asioista ja heidan niille antamat merkitykset ovat keskeisia. Se
ottaa huomioon myds, ettd merkitykset syntyvd  vuorovaikutuksessa.
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Teemahaastattelussa aihepiirit ovat kaikille haastateltaville samat. Kysymysten
muodolla ja jérjestyksella e sen sijaan ole méérdttya muotoa. (Hirsjarvi - Hurme 2000:
35-36, 48.)

2.2.3 Siséll6nanalyysi

Sisdllénanalyysi on menetelmg, jolla analysoidaan ja jarjestetdan, kuvalllaan ja
kvantifioidaan tutkittavaa ilmiota systemaattisesti. Se sopii hyvin jasentyméttéman,
esimerkiksi haastattelemalla saadun, tutkimusaineiston analysointiin. Sen avulla
pyritédn kuvaamaan tutkimuskohdetta tiiviissd ja yleisessd muodossa, iIlmidita
kuvaavien kategorioiden avulla. (Kyngas - Vanhanen 1999: 4-5.)

INDUKTIWVINEN SISALLONAMALYYSI

analyysivksikko alaluokka

paéluockka

DEDUKTIVINEN SISALLONANALYYSI

KUVIO 1. Induktiivisen ja deduktiivisen sisallénanalyysin muodostus.

Analyysi voidaan tehda induktiivisesti tai deduktiivisesti. Kuviossa 1 on esitetty
induktiivisen ja deduktiivisen sisdllonanalyysin muodostus.  Induktiivisessa
sisdllonanalyysissa  lahdetdan  liikkeelle  aineistosta  Aineisto  pekistetdan
analyysiyksikoiksi, joita ryhmittelemalla muodostetaan alaluokkia. Syntyneet luokat
yhdistetdan edelleen ylaluokiks ja pdaluokiks niin kauan kuin se on siséllon kannalta
mielekastd ja mahdollista. Deduktiivisessa siséllonanalyysissa aineisto analysoidaan
valmista viitekehysta kayttéen, jolloin sitd ohjaa aikaisempaan tietoon perustuva teema
ta kasitemalli. Analyysirunko voi olla vélijg jolloin sen sisdlle muodostetaan
induktiivisesti alakategorioita tai strukturoitu, jolloin koko analyysirunko on valmiina
olemassa. Tall6in analyysiin otetaan mukaan vain runkoon sopivat asiat tai myos niitéa
asioita, jotka eivét sovi valmiiseen luokitusrunkoon. Néille asioille muodostetaan oma
kategoria induktiivisesti.(Kyngas - Vanhanen 1999: 5-8.)



Ennen analyysiin ryhtymista on paétettava, otetaanko analyysiin mukaan vain selkeasti
ilmaistut asiat (manifest content) vai pyritéadnkd analyysissa tulkitsemaan myds piilossa
olevia viestga (latent content). Taméan jalkeen on péatettéava analyysiyksikko, jonka
méadrittamistd ohjaa tutkimustehtavd ja aineiston laatu. Analyysiyksikkd voi olla
kvalitatiivisessa tutkimuksessa esimerkiks sana, sanayhdistelmd, lause tai
gjatuskokonaisuus ja kvantitatiivisessa tutkimuksessa myos sanojen tai sivujen maarg,
keskusteluun osdllistujien méaard ta  keskusteluun kaytetty aka  Ennen
késitteellistamistd ja luokittelua aineisto luetaan useaan kertaan 18pi. (Kyngés -
Vanhanen 1999: 5.)

2.3 Opinnaytetyoprosessi

HISTORIA TULEVAISUUS
__________________________________________ >
I iy m IV v

Eirjallisuuteen Astantuntijoiden /| Asiantuntijoiden Sahkapaostiky ‘\‘ Eaportin
perehtyminen valinita {a /| haastatteln sely b | kdrjeittaminen
sPerhevalmenn hs;astjﬁiluk Sy ste ¢ | +ennakointt APESTE:n +Vistoiden V| *Lepullisen
ulesen historia — 4laadinia —p | athepiireista | tartkennus 4”: wision luominen
o 5kytila TESTES +Perhevalmennus 2015 !

Lapaset athepiirit

projelti sPethevalmennuksen

APESTEn asiantuntijuus

athepiirit sIMontammatillisuus

Miten on suhteessa kirjallisuuteen?

KUVIO 2. Opinnaytetyoprosessin kuvaus.

Opinndytetyoprosessi alkoi kirjallisuuteen perehtymisella Tietoa etsittiin perhe- ja
synnytysvalmennuksesta, tutkimuksenteosta, tulevaisuudentutkimuksesta seké sosiaali-
ja terveysadan tulevaisuudenndkymistd. Lisdks avattiin - APESTE-luokittelun
avainsanoja kirjallisuuteen pohjautuen. Kirjallisuuteen tutustuminen auttoi rajaamaan



8
tutkimusaihetta. Opinndytety0 rajattiin  paddkaupunkiseudulle ja APESTE-analyysi
madritti aitheen |dhestymistavan.

Asiantuntijoiden valintaan kaytettiin runsaasti aikaa. Asiantuntijaryhma pyrittiin
muodostamaan siten, ettd ryhmalla olisi mahdollisimman monipuolista ja syvéllista
tietoa ja nakemysta perhevalmennuksesta, nimenomaan APESTE-luokituksen eri osista.
Asiantuntijoiksi  pyydettiin  poliitikkoja, tutkijoita, katil6ita, terveydenhoitajia,
|&8kareitd, yrittgjid ja jarjestéjen edustgjia, joilla oli tyonsd puolesta vahva linkki
perhevalmennuksen tai sosiaali- ja terveysalan kehittdmiseen tai jotka toteuttavat
perhevalmennusta padkaupunkiseudulla. Tarkoituksena oli, ettd he voisivat myds
edesauttaa ennakoimansa muutoksen toteutumista omien vaikutusmahdollisuuksiensa
puitteissa. Apuna kaytettiin taulukkoa 1. Tavoitteena oli saada jokaiseen riviin ja
jokaiseen sarakkeeseen ainakin yhden asiantuntijan nimi. Kaikissa soluissa ei
kuitenkaan tarvinnut olla eri nimi&, vaan asiantuntijalla voi olla kompetenssia monessa
eri kohdassa.

TAULUKKO 1. Asiantuntijoiden valintaperusteet.

Perhe- Kansalals- Muu
Paoliitikko Tutkija Yrittaja valmentaja aktivi asiantuntija
X X X X X
Asiakas
X X X
Poliittinen
X X X
Taloudellinen
X X X X X
Sosiaalinen
X X X
Tekninen
X X X X
Ekologinen

Asiantuntijaehdokkaisiin  otettiin  yhteytta sdhkopogtitse ja pubelimitse. Heidan
suostumustaan pyydettiin ja heille kerrottiin tutkimuksen aiheesta, tarkoituksesta ja
heidan osuudestaan siind. Hellle kerrottiin, etta osallissuminen oli vapaaehtoista ja etta
he pysyvda anonyymeina. Helille kerrottiin, ettd tutkimus koostuu kahdesta
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kyselykierroksesta, joista enssmmainen toteutuu henkilokohtaisena teemahaastatteluna
jatoinen sahkopostikyselyna. Kaikkiin yhteydenottoihin el saatu vastausta. Lopullisessa
asantuntijaryhnméssa  oli  yhdeksan jasentd. Ryhméasta puuttui  yrittdien ja
kansalaigérjestdjen edustus.

Haadtattelukysymykset (liite 2) muodostettiin APESTE-Iuokittelun pohjalta. Jokaisesta
luokasta tehtiin kysymyksia kirjallisuudesta nousseisiin aiheisiin nojautuen. Jokaista
asiantuntijaa  haastateltiin @ 45-90 minuuttia. Haagtattelut  sovittiin -~ kullekin
haastateltavalle sopivaan paikkaan. Haastattelukysymykset painottuivat niihin aiheisiin,
joista asiantuntijalla oli suurin asiantuntemus. Lisdksi jokaiselta asiantuntijalta
pyydettiin omaa visiota perhevalmennuksesta vuonna 2015. Haastattelut nauhoitettiin ja
litteroitiin. Y hden haastattelun nauhoitus oli teknisesti heikkolaatuinen ja yksi nauhoitus
epaonnistui. Haastatteluja el uusittu.

o DEDUKTIVINEN SISALLONANALYYSI = APESTE-LUOKITUS

INDUKTIVINEN SISALLONANALY Y Sl= ALALUOKAT JA PERHEVALME NNUKSEN VISIO

Asialdaa-
Seen

liithywat
tekijat

Terveys-
tottu-
muksst

Huumeiden
kayitd lisaantyy
nuoren,
tulevien ditien
keskuudessa

Paihtest

0
(e]

Paaluokka
Yldluokka
Alaluokka

Analyysiyksikkd

KUVIO 3. Sisdllonanalyysiprosessi, esimerkkind asiakkaaseen liittyvan tekijén
analyysi.

Haastatteluaineisto analysoitiin siséllonanalyysia kayttéen. Sisdllonanalyysin avulla
aineisto voidaan kuvatatiiviisti, yleisesti ja asioiden valiset suhteet paljastaen. (Latvala
- Vanhanen-Nuutinen 2003: 23). Analyysi on osittain deduktiivinen ja osin

induktiivinen. Deduktiivisessa analyysissa aineisto luokitellaan valmiin, jo olemassa
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olevan kasitejarjestelman mukaisesti. APESTE-luokittelu on tdaman opinndytetyon
vamis kasitejarjestelma ja sen osista muodostuivat analyysin pddluokat: asiakkaaseen
liittyvét, poliittiset, taloudelliset, sosiaaliset, tekniset ja ekologiset tekijat. Aineistosta
nostettiin mukaan myods APESTE:n ulkopuolisia asioita, jotka liittyivat oleellisesti
tutkimusongelmaan. Erityisesti ndista asioista muodostui varsinainen visio, joka kuvaa
perhevalmennuksen tilaa vuonna 2015. Visiota tdydentavdt APESTE:en sisdltyvét
vastaukset. Padluokkien alapuolelle syntyi alaluokkia induktiivisesti, aineiston pohjalta.
Analyysiyksikkd oli gjatus ja analyysiin on otettu vain selvasti ilmaistut ajatukset
(manifest content), piilomerkityksia el ole lahdetty tulkitsemaan. (Kyngas - Vanhanen
1999: 8.)

Toisella kierroksella asiantuntijoille lahetettiin sdhkopostitse kysymykset heidan
asiantuntemustaan vastaavista aihepiireistd enssmmaisen kierroksen analyysin pohjalta.
Kysymykset olivat avoimia kysymyksig, joihin toivottiin lyhyitd, vapaamuotoisia
vastauksia Vastauksia haeettiin kysymyksiin, joista heilla oli eridvia mielipiteita ja
asioihin, joita monet asiantuntijat kasittelivat ensimmaisell& kierroksella, mutta joista ei
muodostunut  selkedé kokonaisuutta. Toisella kierroksella haettiin - vahvistusta
ensimmaisel|& kierroksella esiin tulleisiin gjatuksiin ja visioihin ja asiantuntijat saivat
tarkentaa vastauksiaan. Asiantuntijoilla oli runsaasti vastausaikaa. Vastauksia
pyydettiin kahteen otteeseen niilt4, joilta vastaukset viela puuttuivat. Lopulta saimme
vastaukset kolmannekselta informanteista.

Toisen kierroksen vastauksia verrattiin toisiinsa ja ensimmaisen kierroksen tuloksiin ja
yhdigtettiin aineiston lopulliseksi analyysiksi. Toisella kierroksella saatu aineisto oli
niin pieni, ettei sen analysointi jonkun tietyn menetelman mukaan ollut mielekasta
Analyysi kirjoitettiin puhtaaksi.
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3 PERHEVALMENNUS MENNEESTA TULEVAAN

3.1 Perhevalmennuksen historia

1900-1 1926 1938 1940-I 1944 19704 1972 2000-I
T T . T T >
Ballantyne tﬁllf:"kunpalllsesta Laki kunnallisista Kansaterveys-
Aitiyshuollon hztrl'g?t?:nme:sta aitiys- ja lasten- laki Perhe
alullepanija joitamis neuvoloista -
pany ﬁ'}r‘]ﬁ‘:ono valmennuksen
Suomen 1. Laki tehtavaksi murros
aitiysneuvola kunnankatildista Lapaset -
Helsingin . s Aitiyshuolto ja hanke
yliopiston I__E_n_5|mma|set neuvolatoiminta
naistentautien aitlys- vakiintuivat
pkli:n valmennukset
yhteydessé Synnytysvalmennus

perhevalmennukseksi

KUVIO 4. Perhevalmennuksen historia.

Skotlantilainen tohtori Ballantyne on 1900-luvun alkupuolella vaikuttanut varsinaisen
aitiyshuollon alulle panijana. Hén julkaisi kirjan "Manual of antenatal pathology and
hygiene”. Kirjassaan han painotti erityisesti ennen synnytysta annettavan hoidon suurta
merkitysta @din ja lapsen terveydelle. Tama oppi oli alku ditiyshuollon ja monien siihen
liittyvien tyomuotojen kehittymiselle useissa maissa. Suomessakin virisi keskustelu
muun muassa aitiyslomasta ja raskaana olevien naisten asemasta. Kesti tosin pitkén
ennen kuin gjatukset kulkeutuivat toteutuksen tasolle. (Hanninen 1965: 227-228).

Aitiyshuolloksi kasitettiin toimet, jotka kohdistettiin &itien ja lasten hyvinvoinnin ja
terveyden vaalimiseen (Hanninen 1965: 226). Haluttiin varmistua siitg, etta raskausaika
sujui mahdollisimman hyvin ja ettd aiti jaksoi kestéa kaikki raskauden mukanaan
tuomat rasitukset ja sai vaivoihinsa asiantuntevaa apua ajallaan. Myos syntyvan lapsen
tarpeet ja terveys otettiin huomioon aivan sikion kehityksen alkumetreilta |dhtien.
Terveydenhoidollisten toimenpiteiden lisdksi aitiyshuolto oli paljon myds sosiaalisiin
ongelmiin puuttumista seka ennaltaehkéisevaa valistustyéta (Hanninen 1965: 226.)

Helsingin yliopiston naistentautien poliklinikan yhteyteen perustettiin vuonna 1926
Suomen ensimmainen &itiysneuvola. Seuraava éitiysneuvola perustettiin Viipuriin ja
toimintaa pyrittiin  vahitellen lagjentamaan my6s maaseuduille. Valtio rahoitti
aitiyshuoltoty6ta jo varhain. (Hanninen 1965: 229)
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Vuonna 1938 tuli voimaan laki kunnallisesta kétilontoimen harjoittamisesta ja siihen
liittyva téytantbonpanoasetus, jolla datiyshuolto liitettiin lain mukaan kétil6iden
tehtaviin. Aitiysavustuslaki velvoitti avustuksen sagjat kayttamaéan neuvolapalveluja.
Ratkaiseva muutos éitiyshuoltotytssa tapahtui vuonna 1944, jolloin annettiin laki
kunnallisista ditiys- ja lastenneuvoloista, laki kunnank&tiloista ja laki kunnallisista
terveyssisarista. Néiden lakien myotd neuvolatoiminta ja aitiyshuolto Suomessa
vakiintuivat ja niista tuli vihdoin koko maan kattava toimintamuoto. (Hanninen 1965:
234-235; Laiho 1991: 55-56.)

" Kunnan katilon tehtéavana on aitiyshuolto, jolla tarkoitetaan raskaana olevien naisten
hoitoon sekd Aaitiysavustuksen hakemiseen ja sen tarkoituksenmukaiseen kayttéon
kuuluvaa ohjausta ja neuvontaa [ ...]” (Laki kunnankatil6ista 1944)

Vuonna 1972 ditiyshuolto méaritettiin  kunnan tehtéavéks kansanterveyslaissa.
Aitiyshuolto késitti neuvolassa ja kodeissa tapahtuvat terveystarkastukset seka yksilo- ja
ryhmaneuvontana toteutettavan perhe- ja synnytysvalmennuksen. Terveydenhoitgja tai
erikoissairaanhoitgja-kétild  huolehtii  palveluiden antamisesta yhdessd muiden
terveydenhuollon ammattiryhmien kanssa. (L&akintohallitus 1983: 3.)

Enssimmaiset aitiysvalmennukset jérjestettiin Suomessa varhain  1940-luvulla. Ne
pohjautuivat Dick Readin menetelmaan, jonka ensisijaisena tarkoituksena oli poistaa
ditien synnytyskipua. (Nummenmaa — Sepanniitty — Y linen 1982:3). Aidit osallistuivat
valmennukseen voimistelemalla ja opettelemalla tarkoituksenmukaisia hengitys- ja
rentoutusharjoituksia  Ohjagjakeskeisyys oli valmennuksille tyypillisa Readin
mukaista vamennusta jarjestettiin dtiysneuvoloissa  1960-luvulle  saakka
Aitiysvalmennus kirjattiin ylés 1957 valtakunnalliseen tyétilastoon ja 1964 nimi
muutettiin synnytysvalmennukseksi. (Nummenmaa ym. 1982: 3).

Vuonna 1964 Roger Hersilie toi Suomeen psykoprofylaktisen
synnytysvalmennusmenetelman, jonka Fernand Lamaze kehitti Pavlovin tyon pohjalta.
Tama synnytysvalmennusmenetelma levisi kaikkialle Suomessa ja sité kaytettiin lagjalti
my6s muualla maailmassa. (Lagkintohallitus 1983:7.) Psykoprofylaktinen eli
mukautumismenetelméa perustui  oppiin  hankituista reflekseistd, jotka aiheutuivat
yksilon kokemuksista. Lamazen mukaan kohdun supistus ei sindnsa ollut kivulias, vaan

synnytyskipu oli hankittu refleksi. Aitia opetettiin toimimaan aktiivisesti omassa
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synnytyksessédn ja poistamaan kipua. Nimensd mukaisesti psykoprofylaktisella
vamennuksella  pyrittiin - psyykkisesti  ennaltaehk&iseméén ja lievittdmaan
synnytyskipuja. Avainasemassa oli rentoutuminen, jota harjoiteltiin valmennuskurssien
aikana ja kotona valmennusten valiaikoina muun esimerkiks autogeenisen harjoittelun
ja suggestioiden avulla. Autogeenisessd rentoutumisessa harjoiteltiin  huomaamaan
omaa jannittyneisyytta ja saavuttamaan rentoutuminen lihasaistia kéyttéen. Jatkuvan
harjoittelun avulla rentoutuminen automatisoitui. Suggestiiviseen rentoutumiseen
paastiin harjoittelemalla toisen ihmisen antamien suggestioiden avulla. (Eskola —
Hytonen 2002: 288-289; Laakintohallitus 1983; Peltonen 1982: 4, 25).

Lapsen syntymakokemukseen alettiin  kiinnittéd huomiota vasta 1970-luvulla
Ranskalainen ladkéari Frederick Leboyer painotti synnytyksen lempeyden merkitysta
syntyvélle lapselle. Lapsi reagoi ympariston danille, valoille, [ampétilan vaihteluille ja
kasittelylle ja synnytyksenhoidon oli mahdollistettava lapsen véhittdinen sopeutuminen

ulkomaail maan. (Leboyer: 1980.)

Myos englantilaisen Sheila Kitzinger (1984: 209-215) kritisoi ajan synnytyskulttuuria
keskittyen synnyttgjan kokemukseen. Synnytyksen on Kitzingerin mukaan mahdollista
olla voimakas psykoseksuaalinen kokemus, jonka depersonalisoiva hoito sairaalassa
ulkopuolinen. Naisten tulisi ottaa jalleen aktiivinen rooli omassa synnytyksesséan ja
perhe- ja synnytysvalmennuksen pitaisi epdluonnollisten hengitysharjoitusten sijaan

[6ytéa hyva litkkumistapa, asento ja hengitystapa.

1970-luvulla  synnytysvalmennus muuttui  perhevalmennukseksi. Samaan aikaan
synnytysta alettiin pitda perhetapahtumana, jossa myos isien osallistuminen on térkeda.
Aihepiirit lagjenivat kasittamaan koko perheen valmentautumisen synnytykseen seka
lapsen tuomiin muutoksiin perhe-eldméssa. Samalla késiteltavien asioiden kirjo on
kasvanut. Tama on tuonut haasteita valmennuksen pitgjille. Erityisia haasteita ovat
perhevalmennuksen tavoitteiden méarittely sekd sisdllon etta menetelmien suhteen.
Enda ulkomailta tulleet ideologiset menetelmét eivét ole ainut tyyli toteuttaa synnytys-
ja perhevalmennusta Suomessa, vaikka edelleen sielta tulevat vaikutteet muokkaavat
perhevalmennusta. (Neuvolatoiminnan kehittamistyoryhma 1984; Nummenmaa ym.
1982: 41; Viljamaa 2003: 38.)
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3.2 Perhevalmennus 2000-luvulla

Synnytys- ja perhevalmennus on osa aitiyshuoltoa. Vamennuksen tarkoituksena on
vamistaa koko perhettd raskauteen, synnytykseen sekd pienen vauvan hoitoon ja
kasvatukseen. (Vehvilainen-Julkunen — Saarikoski — Marttinen 1995: 31; Viljamaa
2003: 38). Perhe- ja synnytysvalmennuksella pyritddn tukemaan vanhemmuuteen
kasvamista ja valmistamaan tulevia vanhempia synnytykseen. (Viisainen 1999:799).

Perhevalmennuksen toteuttaminen on julkisen sektorin vastuulla ja se on osallistujille
maksutonta ja vapaaehtoista. Perhevalmennuksen jarjestaminen ja sisdllét vaihtelevat
kunnittain ja jopa kuntien sisdlla Neuvola vastaa padosin perhevalmennuksen
jarjestdmisestd. Synnytyssairaaloiden kanssa tehddan yhteisty6td, vaikka yhteistyo ei
tutusumiskaynnilla synnytys- ja lapsivuodeosastoilla Vanhemmat toivovat, etta
sairaglaan tutustumiskaynti olisi pitempi ja kokonaisvaltaisempi. Heille kétilon
tapaaminen on merkittava ja se heréttaa luottamusta kétilon ammattitaitoon ja siihen,
ettd synnytyksen hoito on hyvissd kasissd. Sairaalasta saatu tieto koettiin myos
gantasaiseksi ja luotettavaksi. Haapion (2006) tutkimuksessa tuli eslle, etta
synnytyssaleissa olisi tarkeda pystya tekeméddn rentouttavia mielikuvaharjoituksia ja
kokellemaan erilaisia synnytysasentoja ja hierontaotteita. (Haapio 2006: 11, 74, 77, 79,
81; Vehvildinen-Julkunen 1986: 1.)

asiakasryhma ja he osallistuvat perhevalmennukseen ldhes sataprosenttisesti. (Viljamaa
2003: 84.) My0s uudelleensynnyttdjat osallistuvat perheval mennustilaisuuksiin, etenkin,
jos aikaisemmasta raskaudesta ja synnytyksestd on kulunut kohtuullisen kauan tai he
eivdt ole olleet mukana esikoista odottaessa. (Leinonen ym. 1992: 2; Vehvildinen-
Julkunen 1986:1). Isa& ovat saaneet osallisua perhevalmennukseen vuodesta 1969
lahtien. Sairaaloiden mahdollisuuksien liséantyessa hoitaa perhesynnytyksia myos isien
osallistuminen perhevalmennuksiin on lisdantynyt ja samalla valmennusryhmien koko
on kasvanut jatkuvasti (Nummenmaa - Sepanniitty — Ylinen 1982: 3).
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Perheet muuttuvat ja heidan tarpeensa ja odotuksensa muuttuvat perhevalmennuksen
suhteen. Perhevalmennusryhmét ovat hyvin heterogeenisia niin taustaltaan, tarpeiltaan
kuin motivaatioltaan. Koko &itiysneuvolatyd on joutunut kritiikin ja kehittamistyon
kohteeksi. Viljamaan (2003) mukaan neuvoloiden asiakkaat suhtautuvat yha
kriittisemmin &itiysneuvolapalveluihin. Perhevalmennukseen osallistuvien perheiden
odotukset ovat korkealla ja he ovat aktiivisiaa He kaipaavat valmennukselta
emotionaalista, tiedollista ja sosiadista tukea sek& konkreettista apua ja lisdtukea
vanhemmuuteen, mielenterveyteen ja kasvatukseen sopivassa madarin. Vanhemmat eivét
halua tietéa yksityiskohtaisesti esimerkiks synnytykseen liittyvistd komplikaatioista.
Mybs vertaistukea kaivataan. Henkinen valmentautuminen synnytykseen on
vanhemmille tarkedd, koska se vahvisaa itseluottamusta ja uskoa synnytyksesta
slviytymiseen seka véahentda synnytyspelkoja Miehet kokevat henkisen
vamentautumisen kautta saavansa valmiuksia toimia puolisonsa tukihenkilon&a
synnytyksessa. (Haapio 2006: 12, 18, 74, 76 ; Leinonen ym. 1992:2; Viljamaa 2003: 36-
39, 85.)

Aidit haluavat keskustella parisuhteeseen liittyvista asioista ja saada siihen tukea.
Seksuaalineuvonta on yks keskeinen &itiyshuollon osa-alue ja térked ehkaisevan
terveydenhuollon toimintamuoto.  Tdll& hetkell& neuvolassa kasitelldan puolisoiden valista
suhdetta ja seksuaalisuutta hyvin vahan, vaikka parisuhde on keskeinen voimavara
vanhemmuuteen diirtymisessa.  Vield perhevalmennuksessa seksuaalisuutta ja
parisuhdetta kasitellddn jonkin verran, mutta vauvaperheet jédvét usein asian kanssa
yksin Vanhemmuus voi rasittaa parisuhdetta, mika tekee sen kasittelemisesta entista
tarkedmpad. Vanhemmat toivovat, ettd myOs isét otettaisiin paremmin huomioon.
Vamennuksessa halutaan tilaa keskustelulle ja asioiden pohdiskelulle perinteisen
luento-opetuksen sijaan. Vanhemmat kokevat, etta keskustelu onnistuu hyvin vasta, kun
ryhmaytymista on tapahtunut jatoivovat, etta ryhma pysyisi koossa koko valmennuksen
gan. (Haapio 2006: 78; Leinonen ym. 1992: 2; Seksuaali- ja lisdantymisterveyden
edistaminen 2006: 19; Viljamaa 2003: 36-39, 85.)

Haaasteita perhevalmennuksen kehittamiselle ovat lisékoulutuksen jérjestdminen muun
muassa opetusmenetelmista. Lisdksi ditiyshuollon organisaatiota ja tehtavienjakoa tulisi
selkeyttéd. Perhevalmennus on ollut kehittdmisen kohteena. Heimon (2002)
tutkimuksen mukaan terveydenhoitajien taidot tukea ja kohdata erilaisia perheitd ovat

parantuneet. Parhaiten he kokevat osavansa tukea yksinhuoltajaperheita ja perheitd,
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joissa on parisuhde- tai kasvatusongelmia. Haasteellissimmiks terveydenhoitajat
kokevat ulkomaalaiset seka paihde- ja moniongelmaiset perheet. Terveydenhoitajat ovat
onnistuneet luomaan keskustelulle avoimen ilmapiirin ja pystyvdt kohottamaan
vanhempien itsetuntoa seka vahvistamaan heidan kasvattajataitojaan. (Haapio 2006: 80-
81; Heimo 2002: 82-83, 92, 94-95.)

Terveydenhoitgjilla on hyvin tietoa monimuotoisista psykososiaalisista palveluista ja
auttamistahoista, mutta he kokevat, etteivét tieda tarkalleen, mihin avun tarpeessa olevat
perheet tulis ohjata. Terveydenhoitgjat kokevat kiireen ja ganpuutteen vaikeuttavan
psykososiaalisen tuen antamista. Ongelmien puheeksiottaminen koettiin vaikeaksi.
Myo6s lilan suuret asiskasmédardt ja neuvolapiirit, sijaisten ja tyonohjauksen puute,
ammattitaidon riittamattomyys ja jaksamisen ongelmat seka véestbvastuu vakeuttavat
tyon hallintaa ja tuen antamista perheille. Tyota vaikeuttaa myos se, etté usein perheilla
ja ammattihenkil6illa on erilaiset kasitykset perheiden tilanteesta ja avun tarpeesta,
jolloin perheet eivdt motivoidu palvelujen kayttoon. (Heimo 2002: 82-83, 92, 94-95,
131.)

Koski on tutkinut somalinaisten perhevalmennukseen liittyvia toiveita ja tarpeita. He
toivovat valmennukselta samoja asiasiséltdja kuin suomalaiset perheet ja lisdksi tietoa
raskaudenajan terveydenhuollosta. Vamennuksen tavoitteena on mahdollistaa
onnistunut synnytyskokemus kulttuurieroista huolimatta. Kulttuuriset ja uskonnolliset
erot korostuvat muun muassa parisuhteeseen ja seksuaalisuuteen liittyvissa asioissa
Tyypillisesti somalinaiset puhuvat néista asioista vain puolisonsa tai naisystaviensi
kanssa. He kokevatkin, etteivdt saa neuvolasta tarpeeksi tukea naden ongelmien
kasittelyyn elleivét itse ota asiaa puheeksi. Terveydenhoitajat kokevat, etta hoitosuhde
somalien kanssa jaa etaiseksi. Syité tdhan ovat muun muassa kieliongelmat ja omat
ennakkoluulot. Somaliasiakkaat kokevat neuvolasta saatujen ohjeiden soveltamisen
vaikeaksi kieliongelman ja kulttuurierojen vuoksi. (Koski 2007: 22; Koski 2002: 67,
111)

Somalinaiset toivoisivat neuvolalta asiakaslahtdista otetta paljon henkilokohtaisemmalla
tasolla ja ilman henkilokunnan ennakkoluuloja. He toivovat neuvolan tyontekijan
ottavan puheeksi erityisesti perhevakivallan, péaihteiden kayton seka lapsiin liittyvét
ongelmat. Térkeda olisi saada tilaa puhua luottamuksellisesti ja ilman naurunalaiseksi

joutumisen pelkoa. Tamén pitéis toteutua jo hoitoty6téa ohjaavien eettisten periaatteiden
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nojalla, tasa-arvoisuuden ja solidaarisuuden nimissa. (Koski 2007:22; Koski 2002: 66,
111-112,114; Seksuaali- ja liséantymisterveyden edistdminen 2006:21.)

Kuopiossa toimii synnytyssairaalan ja neuvoloiden yhteistyona kummineuvolatoiminta.
Jokaisella neuvolalla on saraalassa oma kummikétild, joka osallistuu neuvolan
perhevalmennuksiin - ja  huolehtii  perheiden  sairaalaantutustumiskaynneisté.
Kummikétilot ja terveydenhoitajat antavat myods henkilokohtaista valmennusta
synnytyspelkoisille asiakkaille. Kummikétildiden ja neuvoloiden vélisestd yhteistyosta
on saatu positiivista palautetta ja toimintaa kehitetéédn edellleen. (Seksuadi- ja
lisdantymisterveyden edistaminen 2006: liite 11.)

3.3 Perhevalmennuksen kehittdminen Helsingissa: Lapaset Perheverkosto-hanke

Lapaset Perheverkosto-hanke on Helsingin sosiaaliviraston ja terveyskeskuksen
yhteinen kehittdmishanke vuosina 2005-2007. Sen tavoitteena on kehittda
perhepalveluita ja varhaisen tuen tyomuotoja sek& uudistaa perhevalmennusta ja
rakentaa alueellisia perheverkostoja perheiden hyvinvoinnin edistamiseksi. Hanke on
osa valtakunnallista, Stakesin koordinoimaa Perhe-hanketta, jonka rahoittajana on
Sogsiaali- ja terveysministerio. (Klen 2007; Lapaset Perheverkosto-hanke;
Monitoimijaisesta perhevalmennuksesta Perheverkostoksi.)

L apaset-hankkeen taustalla on ollut vaikuttamassa ruotsalainen Leksandin malli, jota
kokelllaan Espoossa. Leksandin mallin gjatuksena on lasten hyvinvoinnin edistaminen
tukemalla vanhemmuutta, parisuhdetta ja luomalla vanhempien vertaisryhmétoimintaa
(Paavola 2004: 9). Perhekeskeisyys on Lapaset-hankkeen keskeinen toimintaperiaate.
Hanke tuo yhteen eri toimijat yli hallintorgojen yhteisen intressin &relle: perhe
asiakkaana.  Yhteistybkumppaneina  ovat muun  muassa  Mannerheimin
lastensuojeluliitto, Vaestoliitto ynna muut perhepalveluita tuottavat tahot. Tavoitteena
on saada yhteistyosta pysyvatoimintamalli. (Klen 2007; Lapaset Perheverkosto-hanke.)

Lapaset-perhevalmennus koostuu  kolmesta ennen  synnytystd  tapahtuvasta
ryhmévalmennuksesta, sairaalan perhekierrosta ja kolmesta tai neljastd vauvan
syntyman jalkeisesta tapaamisesta. Ensimmaisista kolmesta kerrasta vastaavat kaksi
neuvoloiden terveydenhoitgjaa tyOparina. Neljés valmennuskerta on perhekierto
synnytyssairaalassa. Perhekierron  toteuttavat  ké&ilét  synnytyssalisa  ja
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lapsivuodeosastolta. Vauvan syntyman jalkeen valmennukset toteutetaan neuvoloiden
ulkopuolella yhteistydssa perhekeskusten kanssa esimerkiksi alueen leikkipuistoissa.
Ensmmaéisen syntyman jalkeisen perhevalmennuksen ohjaa terveydenhoitaja yhdessa
perhekeskuksen tyontekijan, esimerkiksi sosiaaliohjagjan tai sosiaalityontekijan, kanssa.
Lopuista valmennuskerroista vastaa perhekeskuksen tyontekija yhdessd muiden
toimijoiden kanssa. (Klen 2007; Lapaset Perheverkosto-hanke; Monitoimijaisesta
perhevalmennuksesta Perheverkostoksi.)

L apaset-hankkeen perhevalmennus alkaa jo raskausviikoilla 20-22. Tdloin luodaan
mielikuvaa vauvasta uutena perheenjasenend ja vahvistetaan Kkiintymyssuhteen
syntymistd vanhempi-lapsi-suhteessa. Téhan ajankohtaan ajoittuvat vauvan liikkeitten
tunteminen ens kertaa ja sita kautta vauvan olemassaolo konkretisoituu vanhemmille.
Toisella vaimennuskerralla paneudutaan parisuhteeseen, vanhemmuuteen ja vauvan
hoitoon, kolmannella kerralla synnytykseen ja lapsivuodeaikaan. Ensimmaisella kerralla
synnytyksen jalkeen kasitell&8n vauvaperheen arkea seka lapsiperheille suunnattuja
palveluita. Erityisesti vauvaperheaikaan sijoittuvassa perhevalmennuksessa perheilla on
mahdollisuus vaikuttaa kasiteltéaviin asioihin. Naihin kertoihin voidaan my6s kutsua
vierailevia asiantuntijoita puhumaan perheiden térkeiksi kokemista aiheista. (Klen
2007; Lapaset Perheverkosto-hanke; Monitoimijaisesta perhevalmennuksesta
Perheverkostoks.)

Perheval mennuksen aheita késitell&an toiminnallisin menetelmin ja
vertaisnakokulmasta tulevina vanhempina. Isilla ja &ideilla on myds erillisia
ryhmahetkida valmennuksen kuluessa. Kaksi uutta menetelm&i ovat toiminnalliset
kysymyskortit ja Vanhemmaksi-tyokirja. Va&estoliiton tuottamien kysymyskorttien
avulla pyritéan lagjentamaan ja syventamaan keskustelua sekd antamaan lupa puhua
vaikeistakin asioista. Tyokirjaa vanhemmat kayttavéat valmennuksen ohessa. Se sisaltéa
seka tietoiskuja ettd tehtdvida valmennuksen aiheista (Klen 2007; Lapaset
Perheverkosto-hanke.)

Terveydenhoitgjia ja perhekeskuksen tyontekijoitd on koulutettu yhteisin
ryhméaohjagjakoulutuksin toteuttamaan L apaset-hankkeen mukaista perhevalmennusta.
Eri virastojen tyontekija ovat tutustuneet toisiinsa koulutuspéivilla ja yhteistyd eri
toimijoiden kanssa on helpottunut. Tavoitteena on ottaa L apaset-perhevalmennusmalli

k&yttoon koko Helsingissa. Tama edesauttais perheiden mukaan saamista samassa
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rytmissa ympéari Helsinkia ja helpottais perhevalmennuksen jatkamista toiseen
kaupunginosaan muuttamisesta huolimatta. Helsingissa muuttoliike on voimakasta — on
tyypillistd, ettd ensmmaisté lastaan odottavat perheet muuttavat pois entissta, ahtaista
asunnoista vauvaperheelle sopivampiin kaupunginosiin. (Klen 2007.)

L apaset-hankkeella on myos sivuprojekteja, jotka tukevat muun muassa nuorten &itien
vanhemmaksi kasvua yhteistyossa Tyttéjen Talon kanssa seka somaliperheiden
osallistumista perhevalmennukseen omien valmennusryhmien kautta yhdessa Kontulan
vauvaperhehankkeen kanssa. Kontulan valmennuksissa paikalla on tulkki, joka
mahdollistaa asioista keskustelun perheiden omalla kielella Kehitteilla on myo6s
péihdeperheprojekti, jonka kautta Lapaset-hanke pyrkii vaikuttamaan raskaana olevien
naisten paihdekayttaytymiseen. (Klen 2007.)

4. ENNAKOINNIN KOHTEENA OLEVAT AIHEPIIRIT

4.1 Perhevalmennukseen vaikuttavat asiakkaaseen liittyvét tekijat

Synnyttdjien keski-ikd ei ole noussut viime vuosina. Vuonna 2015 ensisynnyttgjien
keski-idn ennakoidaan olevan 28,5 vuotta ja kaikkien synnyttgjien vajaa 31 vuotta
20% naisista ei synnyta Toisaalta lapsia hankkivilla on keskiméaarin suurempi lapsiluku
kuin muissa Pohjoismaissa, pois lukien Islanti. Talla hetkelld hedelmaityshoitojen
kautta syntyy 5% lapsista, eik& osuus tule jatkossa ainakaan pienenemaan. Synnyttgjilla
on 2015 enemman hoitoa vaativia kroonisia sairauksia. MyOs paino-ongelmien

ennakoidaan lisdantyvan merkittavasti. (Gissler 2007.)

Vanhemmiksi tulevilta puuttuu usein aikaisempi kokemus pikkuvauvoista ja lapsista
seka niiden hoidosta. Heilla el valttamétta ole sosiaalisia turvaverkkoja tukenaan hoito-
ja kasvatustydssa, kun sukulaiset asuvat kaukana eik& heidan apuaan ole saatavilla
(Vehvildinen-Julkunen 1990:115.)

Helsingissa asui vuonna 2006 hiukan yli 3000 ulkomaan kansalaista, mika oli 5,4 %



20

somalialaiset ja vietnamilaiset. Maahanmuuttgjista entisen Neuvostoliiton alueella
syntyneet olivat korkeimmin koulutettuja. Matalin koulutustaso oli pakolaisstatuksella
maahan tulleilla. Maahanmuuttgjat eilvdt muodostaneet yhtendista ryhméag, vaan eri
kulttuurien ja alakulttuurien kirjo oli lagia. Noin puolet maahanmuuttagjista kuului
tydvoimaan. Maahanmuuttgjat olivat keskimaérin nuorempia ja useammin naimisissa
muuhun Helsingin vaestoon verrattuna. He hankkivat enemman lapsia ja 2007 noin 5 %
on maahanmuuttgiien lapsia.  Prosenttiosuus kaksinkertaistuu  2010-luvulla.
Maahanmuuttganaisten on  todettu  integroituvan  nopeasti  suomalaiseen
terveydenhuoltojérjestelméan raskauden aikana. Vaestoliiton Kotipuu-palvelu kouluttaa
ja neuvoo sosiadli- ja terveydenhuollon ammattilaisia monikulttuuristen perheiden
hoitoon liittyvissd kysymyksissd. (Gissler 2007; Helsingin terveydenhuollon
toimintaympériston analyysi 2006: 9-10; Hemminki - Gissler 2007: 58; Seksuaali- ja
lisdantymisterveyden edistaminen 2006: 21.)

Ulkomaisten tutkimusten mukaan seksuaalivéhemmistot kayttavat tala hetkelld julkisia
sosiaali- ja terveyspalveluja tavallista vahemman, koska he kokevat ne syrjiviksi tai
epéatyydyttaviksi. Suomessa vastaavaa tutkimusta ei olla tehty. Seksuaalivéhemmistéille
suunnatuista erityispalveluista vastaa kolmas sektori, padasiassa Seta ja Sexpo.
(Seksuaali- ja lisdantymisterveyden edistaminen 2006: 20-21.)

Véeston ja siten myos perhevalmennuksen asiakkaiden koulutustaso nousee. |hmiset
tietdvat asioita enemman ja osasavat hakea tietoa. Lisdéntyneen tietotason myota
ihmiset haluavat pééttdd yha enemmén itseddn koskevista asioista myds
terveydenhuollossa. He vaativat yhd laadukkaampia, yksilollisempia ja joustavampia
palveluia ja mieltdvda itsensd yha enemmén asiakkaiksi potilaiden sijaan.
Vaihtoehtoisten synnytystapojen ennakoidaan kasvattavan suosiotaan tulevaisuudessa.
(Gissler 2007; Metsdmuuronen 2000: 35; Mikkanen 2000: 18; Vehvildinen-Julkunen
1990: 115.)

Ihmisten arvot ovat jakaantuneet kahtia ja sama kehitys on havaittavissa tulevaisuuden
ennakoinnissa. Perinteiset, yhteisolliset arvot nousevat tarkedmmiksi. Perhettg,
rakkautta ja ystavid arvostetaan ja lahiyhteisdista haetaan turvallisuudentunnetta.
Ulkomaalaisiin suurin osa suhtautuu myonteisesti, noin joka kymmenes e haluaisi
ulkomaalaista  naapurikseen.  Seksuaalivahemmist6ihin - ihmiset  suhtautuvat
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negatiivisemmin — viidesosa toivois heiddn pysyv@n poissa naapurustostaan.
(Metsédmuuronen 2000: 18, 32-33; Vuori - Gissler 2005: 42-45.)

Miehet ovat ottamassa yha nékyvamman roolin isina yhteiskunnassa. Mita nuoremmista
miehista on kyse, sitd enemman heille rooli isdna merkitsee. Vuonna 2005 julkaistun
Eurooppalaisen arvotutkimuksen mukaan 70% lapsiperheiden isista osalistuu
lastenhoitoon paivittain (Vuori - Gissler 2005: 80, 87).

Perustoimeentulo séilyttda arvonsa, mutta vapaa-aika nousee sen rinnalle yhté tarkedna
Vuoren ja Gisslerin mukaan (2005) lahes puolet suomalaisista on valmiita maksamaan
enemman veroja, jos silla parannettaisiin kdyhien asemaa. Melkein kolme neljasta olisi
vamiita tekem&dn vanhusten, sairaiden ja vammaisten hyvaks jotakin ja vain kolme
prosenttia kansalaisissa on sita mieltd, et muiden auttaminen ja heidan
hyvinvoinnistaan huolehtiminen ole téarkedd. Maahanmuuttgjien aseman parantamiseksi
valmiita toimimaan olisi vajaa neljannes. (Metsdmuuronen 2000: 18; Vuori - Gissler
2005: 42-45.) Nymanin (2006:79) tutkimuksen mukaan sosiaali- ja terveysalan
asiantuntijat arvioivat nykyisen asenneilmaston armottomaksi. He katsoivat, ettel
huonosti toimeen tulevista ihmisistd, sairaista, syrjdytyneista tai ulkomaalaisista,

valiteta Arvojen kovenemisessa nahtiin yhteys vaeston kahtiajakautumiseen.

Yksilolliset arvot pitavdt myods puolensa ja viela lisdantyvéa ja yhteisollisyyden ja
muiden auttamisen merkitys muuttuu. Muiden auttaminen e ole pyyteetontd, vaan
auttgalle on yha térkeampdd saada auttamisprosessista jotain myos itselleen. Ei
valttamétta taloudellista hyotyd, mutta onnistumisen kokemuksia ja hyvéd mieltd,
tunnetta hyvana ihmisena olemisesta. Koyhét auttavat muita ihmisia kaikkein eniten.
(Vuori - Gissler 2005: 46.)

4.2 Perhevalmennukseen vaikuttavat poliittiset tekij&t

Véest0 lisdantyy paékaupunkiseudulla vuoteen 2015 noin 80 000 henkilolla
(Tilastokeskus 2004). Vaestd on sekoitus kantavdest6d, maalta muuttaneita ja
maahanmuuttajia. Synnytysikaisissd eli 18-49-vuotiaissa lisdystd tapahtuu vuosien
2005-2013 vdlilla 16 923 henkilda (Kuvio 2). Kuviossa 1 muutokset nakyvét
ikdryhmittdin. 18- ja 19-vuotiaat ovat yhden ikdvuoden ryhmissg, siita ylospain
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ikdryhmét ovat viiden vuoden lagjuisia. Luvussa ovat mukana kummatkin sukupuolet.
(Helsingin  seudun auesarjat  2006.) Suuri osa vaeston lisdyksesta johtuu
padkaupunkiseudulle suuntautuvasta muuttoliikkeesta — syntyvyyden lisdantyminen ei
ole arvioiden mukaan todennakdistéd. Muuttgjista ylivoimaisesti suurin osa on 18-29-
vuotiaita. Perhevamennukselle siis on tarvetta tulevaisuudessakin, mutta kovin suurta
nousua el asiakasmaarédn tule. Huomattavaa on myos se, ettd suurimmat Helsingista
pois muuttavat ikéryhmét ovat 20-44-vuotiaat seka 0-6-vuotiaat. L apsiperheet muuttavat
pois Helsingista, eniten kuitenkin muualle padkaupunkiseudulle. (Nyman 2006: 28, 79,
82.)
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KUVIO 1. Helsingin synnytysikénen vaesto ikaryhmittéin. Ennuste vuoteen 2015.
(Helsingin seudun aluesarjat 2006)
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KUVIO 2. Helsingin synnytysikénen vaestd. Ennuste vuoteen 2015.
(Helsingin seudun aluesarjat 2006)

Terveyspolitilkan suurista linjoista paétetédn Suomen hallituksessa ja eduskunnassa,
mutta palveluiden jarjestdmisvelvollisuus on kunnilla Valtio ohjaa kuntia my0ds
antamalla tietoa, ohjausta, suosituksia ja normeja. Ohjaus on vahentynyt 1990-luvulta
alkaen ja nykyadan pédasiallinen ohjausmuoto on informaatio-ohjaus. Nykyinen ohjaus
on kuitenkin rigtiriitaista, eika kaikkia tavoitteita voida tastdkaan johtuen terveysalalla
toteuttaa. (Nyman 2006:35.) Palvelujarjestelman osittainen hajanaisuus seka
tyonjakokysymykset niin perusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidon, julkisen ja
yksityisen terveydenhuollon kuin eri ammattiryhmien valilla ovat kysymyksia, jotka
vaatisivat pohdintaa paikallisella ja valtakunnallisella tasolla (Sihvo - Koponen 1998.)

Hyvinvointipolitiikka on selkedn kehittdmis- ja uudistustyon alla. Nykyinen
palvelurakenne ei takaa kustannustehokkainta ta edes laadukkainta hoitoa
Palvelurakenteiden muuttaminen on kuitenkin vaikeaa, silla eri ammattiryhmien seka
kuntien palveluyksikbiden intressit eivét useinkaan kohtaa. My0Os tastd johtuen
hallinnonuudistusten toimeenpano on hidasta. Useat valtakunnalliset sosiaali- ja
terveysohjelmat ja -hankkeet péaéttyvat vuonna 2007, jonka jalkeen luodaan uusia
toimintalinjoja tulevaisuuteen. Kunta- ja palvelurakenteiden uudistus vaikuttaa sosiaali-
ja terveyspalvelujen jarjestamiseen. Myo6s perhepoliittiset muutokset vaikuttavat
sosiaali- ja  terveydenhuoltoon muun muassa pyrkimyksena  parantaa
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aitiysneuvolatoiminnan jarjestamistapaa ja siséltja Intoa ja tietoa é&itiyshuollon
kehittamiseksi on paljon, mutta talla hetkella el ole  keinoja &itiyshuollon
yhtendgistamiseksi valtakunnallisella tasolla. (Heikkila - Lahti 2007: 3; Hemminki -
Gissler 2007: 64; Parpo - Kautto 2007: 216.)

Kuntapaéttgilla on terveydesta erilainen kuva kuin terveydenhuollossa tyoskentelevilla.
Paattgat nakevat terveyden sairauden puuttumisena ja ovat taipuvaisia vierittaméaan
vastuun terveydesta yksiloille ja terveydenhuollolle. He eivdt miella terveytta
hyvinvoinniksi ja elamanhallinnaksi, johon vaikuttaa ympériston ja yksilon tasapaino.
Talldin he eivét ymmarra omaa vastuutaan kansalaisten terveydesta. (Nyman 2006:35.)

Suomessa tapahtunut nopea yhteiskunnallinen rakennemuutos on lisdnnyt vaatimuksia
perheiden parissa tyota tekeville organisaatioille. Terveydenhuollon kehittamistarpeet
syntyva nasta yhteiskunnassa, perhe-eldmassi ja véeston tiedontasossa tapahtuneista
muutoksista. Terveydenhuolto e kuitenkaan pysty yksin vastaamaan muutoksiin.
Toimeentulo-ongelmat aiheuttavat perheissa pahoinvointia ja huono-osaisuutta, mutta
yhteiskunnallisesta tulonjaosta el haluta keskustella. (Partanen-Bjork1997: 1, 85.)

4.3 Perhevalmennukseen vaikuttavat taloudelliset tekijat

" Lainsdadannossa kunnat velvoitetaan jérjestdmadn sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut, mutta ei
saannella yksityiskohtaisesti palveluiden jarjestamistapaa. Kunnat voivat jarjestaa palvelut itse, olla
kuntayhtymassa tai sairaanhoitopiirissi osana laajempaa palveluiden tuottajien verkostoa tai ostaa
palvelut muilta kunnilta tai kuntayhtymilta, valtioilta, jarjestdilté tai yrityksiltd. Mikali kunta ostaa
palveluita yksityisiltd palveluntuottajilta, tulee palveluiden vastata sitd tasoa, mitd edellytetdan
vastaavilta kunnallisilta palveluilta.” (Parpo - Kautto 2007: 206.)

Tyon- ja resurssienjako terveydenhoidossa julkisen, yksityisen ja kolmannen sektorin
vdlilla on haaste. Tulevaisuudessakin terveyspalvelut rahoitetaan paédasiassa verotuloin.
Kunnat saavat valtionapua lakiméaraisten terveyspalveluiden jérjestamiseen, mutta
EMU:n  vakauttamissopimuksen  seurauksena  julkisen  rahoituksen  osuus
terveydenhuollossa el ainakaan lisédnny lahivuosina, vaikka terveydenhuollon
kokonaismenot kasvavatkin. Kaikissa lansimaissa on ennakoitavissa samansuuntainen
trendi. Julkisen sektorin rahoitusongelmat lisdavdt ostopalvelujen hankkimista
yksityiseltd ja kolmannelta sektorilta. Erilaiset vakuutukset lisdantyvét tulevaisuudessa,
mika voi vaikuttaa paveluiden jarjestdmiseen. My0s asiakasmaksut lisdantyvét
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suhteessa  kokonaisrahoitukseen samalla kun palvelusetelijarjestelmd laajenee
koskemaan suurempaa o0saa terveyspalveluista. Palvelusetelijarjestelméssd kunnan
osuus palvelun maksusta on vakio ja laadukkaampaa palvelua halutessaan asiakas
maksaa erotuksen itse. Kolmas sektori ja yksityiset pavelut saattavat lagjentaa
toimintaansa ja niiden merkitys korostuu palvelujen monipuolisuuden takagjina.
(Metsdmuuronen 2000:26-27; Nyman 2006: 50, 105; Parpo - Kautto 2007: 206, 212;
Vuori - Gissler 2005: 78, 87.)

Kuntien heikko taloustilanne edesauttaa sosiadli- ja terveydenhuollon l&hentymista.
Pienemmissd kunnissa alat voivat jopa yhdistyd, padkaupunkiseudulla tama ei
kuitenkaan ole kovin todenndkdista virastojen suuren koon vuoksi. Yhteisid yksikoita
sen sijaan saatetaan perustaa jommankumman viraston alaisuuteen. Aloja kehitettdessa
huomiota tulee kiinnittéad palvelujen tehokkuuteen, perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon toimivaan yhteistyohon ja yksityispalveluiden toiminnan ehtoihin.
Y hteistybn parantaminen auttaa asiakasta palvelevien hoitoketjujen muodostumista ja
voimavarojen tehokasta kayttoa. Alojen kilpailu resursseista ja tulosgjattelu kuitenkin
estéd yhteistyon kehittymistd. Oman yksikon etu on ensisijaista ja kustannukset pyritéan
vierittdmaan muiden harteille. Toimintakulttuureissa on myds perustavanlaatuisia eroja.
(Metsdmuuronen 2000:26-27; Nyman 2006: 50, 86, 103; Vuori - Gissler 2005: 87.)

Julkisella sektorilla terveyspalvelujen kohdalla viitataan kuntiin tai kuntayhtymiin
palvelujen jarjestgjana. Yksityinen sektori koostuu voittoa tavoittelevista yrityksista ja
kolmas sektori julkisesta hallinnosta riippumattomista, voittoa tuottamattomista
yhdistyksista ja jarjestoistd. Raanveto eri sektoreiden valilla on vaikeaa, slla
esimerkiksi monet yhdistykset ja jérjesttt saavat valtionapua ja ev.lut. kirkolla on

Suomessa veronkanto-oikeus. (Lindstrom 2003:3-4.)

Tahan saakka yksityisilla palveluilla on ollut julkista terveydenhuoltoa t&ydentéva rooli.
Yksityisten palveluiden ennakoidaan suhteellisesti lisdantyvan markkinaehtoisen
toimintatavan  yleistyessd, koska kysynndn arvellaan muuttuvan entista
laatutietoisemmaksl ja asiakaskunnan koulutetummaksi. On arveltu, ettd julkinen
sektori el vastaisi muuttuneeseen ja lisdantyneeseen terveyspalvelujen kysyntéén, vaan
kasvava kysynté j&4 kokonaan yksityissektorin vastattavaksi. (Nyman 2006: 49-50, 99.)
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Y hdistysten palveluntuotanto on ongelmallista niiden perusluonteen vuoksi. Verottga
katsoo pavelutoiminnan elinkeinotoiminnaksi, jolloin se on arvonlisdveron aaista
toimintaa. Kilpailutukseen osallistuessaan yhdistys toteuttaa téten elinkeinotoimintaa ja
kuuluu ALV:n piiriin. Ratkaisuksi on ehdotettu jarjestbjen palveluntuotannon
yhtidittamista ja néin eristdmista muusta yhdistystoiminnasta. Tama mahdollistaisi
avustusten saannin entiseen tapaan ja voisi lisdta palvelujen jakaantumista eri
vaestoryhmien kesken. (Nyman 2006: 59.)

Nymanin (2006: 101-102, 120) tutkimuksen mukaan sosiaali- ja terveysalan
asiantuntijat ndkevat kolmannen sektorin roolin vertaistuen tarjogjana, foorumien
jajestgand ja kansaaiskeskustelun herdttdjangd, ehkdisevien sosiadi- ja
terveyspalvelujen tuottgjana ja sopeutumisvalmennuksen jarjestdjand. Se taydentda
julkisia palveluja ja tuottaa niita sellaisille erityisryhmille, jotka eivdt saa niitéa muilta
palveluntuottgjilta esimerkiksi silloin, kun palvelun vaikuttavuudesta e ole nayttoa tai
Se on niin uus, ettel sita ole lagjaa kokemusta. Tarked kolmannen sektorin tehtéva on
tunnistaa yhteiskunnassa tapahtuvia tarpeiden muutoksia ja kehittdd tapoja vastata
ndihin muutoksiin. Palvelutuotanto keskittyy niille alueille, jossakilpailua el ole.

Helsinkildiset tekevat enemman yksityislagkarikéynteja kuin terveyskeskuskaynteja ja
maksukykyisten joukko on suurempi kuin muualla maassa. Noin 40 % asukkaista
kayttdd terveyskeskusten palveluja ja noin 30 % yksityisa laékéripalveluja. On
tavallista, ettd ihmiset kayttavét ristiin niin terveyskeskuksien, yksityislaakarien kuin
HUSn ei yksikoiden palveluja Yksityisille markkinoille on olemassa
padkaupunkiseudulla  tilausta.  Sosioekonomisella  taustalla on  vaikutusta
yksityispalvelujen kaytt6on - toimihenkil6t kayttavéat niitd muita enemmén. On
ennakoitu, ettd hyvétuloiset eivdt koe ssavansa palveluita julkiselta sektorilta
tulevaisuudessa ja siirtyvéa yha enemman yksityispalveluiden kayttgiksi. Palveluita
voidaan hakea my®s maan rajojen ulkopuolelta. Tama voi johtaa julkisten palvelujen
kohdistumiseen muihin kuin hyvétuloisiin, terveyspalvelujen saatavuuden epatasa
arvoistumiseen eri vaestoryhmien valilla ja muuttuneeseen verojenmaksuhal ukkuuteen.
(Nyman 2006: 46, 82, 92-96.)
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4.4 Perhevalmennukseen vaikuttavat sosiaaliset tekijat

Suomalainen yhteiskunta jakaantuu yha selvemmin kahtia. Sosiaaliturvasta huolimatta
ja sen puutteista seka verotuksen ongel mallisuudesta johtuen kuilu kdyhien ja rikkaiden
vdlilla on laman jalkeen kasvanut. Tyomarkkinoiden ulkopuolella olevien (esim.
tyottomat, opiskelijat) kulutus on laskenut jatkuvasti 1990-luvun austa saakka ollen
vuonna 2002 65 % tyodssékayvien perheiden kulutuksesta. Selkedsti suurempi osa
kulutuksesta menee peruselinkuluihin, kuten asumiseen ja ruokaan. Sosiaalietuuksien
suuruus ei ole seurannut yleista hintakehitystéd. Myods sosioekonomiset terveyserot ovat
kasvaneet. Hyvinvointivaltion olemassaolo onkin kyseenalaistettu. Nykyisessa
yhteiskuntamallissa hyvinvointivaltioon on sekoittunut elementtga taoudellisesta
liberalismista. Hyvinvointivaltion on kuvattu muuttuvan vastuunoton yhteiskunnaksi,
jossa julkista vastuuta rgjataan ja ihmisille ja& suurempi vastuu toimeentulostaan ja
hoivapalveluista. (Muuri 2007: 231; Nyman 2006:38; Vuori — Gissler 2005: 19,21.)

Eurooppalaisen arvotutkimuksen mukaan yli kolmannes suomalaisista katsoo
syrjdytymisen johtuvan ensisijaisesti modernista kehityksestd, kun vain vajaa viidennes
piti tarkeimpéna syyna yhteiskunnallista epdoikeudenmukaisuutta. Lahes yht& suuri osa
pitéd tarkeimpana syynd laiskuutta ta heikkotahtoisuutta. Suomalaiset pitavét
yhtelskuntaansa varsin tasa-arvoisena. Padtostentekijoiden, suuryritysten ja kansalaisten
intressit ovat ajautumassa yha kauemmas toisistaan, mika saattaa lisdta vieraantumisen
tunnetta ja -muotoja yhteiskunnassa (Vuori - Gissler 2005: 45, 88).

Myos lapsiperheiden asema on viime vuosina heikentynyt. On taloudellisia vaikeuksia,
tyottomyytta ja vanhempien sosiaalista syrjaytymista. Joidenkin vanhempien tyd on
epavakaista, jotkut taas yrittavét ratkaista ristiriitaa kiristyvan tyoelaman tahdin seké
perhe-elaman, vanhemmuuden ja lasten hyvinvoinnin vdilla Yhteisollisyys ja
onnistunut perheen ja tyon yhteensovittaminen edistévéat ja yll&pitavat terveytta
Vanhempien mielenterveysongelmat ovat lisdantyneet 1990-luvulla. Lisdksi joka toinen
1990-luvulla solmituista avo- tai avioliitoista purkautuu. Tama on merkinnyt
yksinhuoltaja- ja uusperheiden lisdantymista Suomessa. Perheen kasite on muuttumassa.
Y dinperheen ja vanhempien uusien kumppanien lisé&ksi se voi sisdltéd my6s ystavia ja
laheisid sukulaisia. (Pelkonen - Lothman-Kilpeldinen 2000; Vuori - Gissler 2005: 32,
80, 87.)
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Perinteisten arvojen ja yhteisbon kuulumisen tunteen puuttuminen seka arkieldman
vaativuus vie vanhemmilta kykyja ja voimia tukea lastensa kasvua ja kehitysta. On
todettu yhteys sosiaalisella pahoinvoinnilla ja sairauksien ilmaantuvuudella. Sosiaali- ja
terveyspalvelujarjestelméa el kuitenkaan voi merkittavasti vaikuttaa sairauksiin johtavan
tilan kehittymiseen, eik&a voida yksiselitteisesti sanoa, mista tietty sairaus on kulloinkin
saanut akunsa. (Nyman 2006: 71; Pelkonen - Lo6thman-Kilpeldinen 2000; Vuori -
Gissler 2005: 32, 80, 87.)

Suomalaisten keskimé&drdinen koulutustaso on jatkuvasti noussut ja tulee vield
nousemaan idkkéd@mman vaestbnosan poistuessa tyomarkkinoilta. Korkeakoulutus ei
kuitenkaan endé ole samanlainen tae ammatillisesta asemasta kuin aiemmin, vaan se on
kérsinyt inflaation Suomessa. Eniten ovat kéarsineet keskiasteen tutkinnot. Samaan
aikaan alkaa olla pulaa koulutetuista, ammattitaitoisista tyontekijoista. (Vuori - Gissler
2005: 39.)

4.5 Perhevalmennukseen vaikuttavat tekniset tekijat

Toukokuussa 2004 Internetin kattavuus Suomessa oli 67 % ja osuus kasvaa nopeasti
edelleen. Mitd nuoremmasta ihmisesta on kyse, sitd todenndkdisemmin han kayttéa
tietokonetta sdannollisesti. Alle 20-vuotiaista vain murto-osalla ei ole tietokonetta
kéytettavissdan. Kaikissa kirjastoissa on jo pitkaén ollut verkkoyhteydet, jotka ovat
myo6s asiakkaiden kaytettavissa. Lisdks ilmaisia verkkoyhteyksia tarjoavia kahviloita
ynna muita julkisia paikkoja on koko agjan enemman. (Vuori - Gissler 2005: 71-72.)
Nuoret perheet kayttavét tietokonetta ja tietoverkkoja osana arkipaivéista toimintaa. On
ilmeistd, etta informaatioteknologian kayttd lagjenee ja muuttuu [gpaisevammaksi eri
elamdnalueilla  Ohjelmistot  kehittyvét entistd aykkd&ammiksi, tietoisemmiksi,
vuorovaikutuksellisemmiks ja kompleksisemmiksi. Téman seurauksena tietokoneet
voivat aistia ja olla tietoisia omasta tilastaan. (Metsamuuronen 2000: 36; Nyman 2006:
64-66).

Teknisten laitteiden koko pienenee ja informaatioteknologia kehittyy edelleen.
Teknologian kehittymista voidaan hyddyntda terveydenhuollon tuotantoprosesseissa,
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menetelmét eivéa ole lainkaan entisia parempia. (Hemminki - Vuorenkoski - Makela
2007: 246; Parpo - Kautto 2007: 214.)

Vuori ja Gissler (2005: 80-81) suhtautuvat positiivisesti informaatioteknologian
kehitykseen. Heldan mukaansa informaatioteknologialla voi olla positiivisia vaikutuksia
sosiaaliseen osallistumiseen. Tietokoneen kautta tapahtuva viestiminen madaltaa
ihmisten kynnystd osallistua sosiaaliseen elaméan ja muihin toimintoihin. Teknologia
on myos keino sdilyttéd palvelut harvaan asutuilla seuduilla. Tietoverkot auttavat myos
syrjdseutujen ihmisia osallistumaan, saamaan tietoa ja parantamaan eldménlaatua
Nyman (2006: 139) huomauttaa, etta teknologian kéyton lisééntyminen saattaa johtaa
myos lisééntyneeseen epétasa-arvoon, jos kaikilla el ole p&asya verkkoon palveluiden
aareen. Verkkopalvelut elvét saa olla ainoa vaihtoehto tai sitten saatavilla on oltava
julkisia verkkopalveluita

Ihmiset kokevat vield uusien mahdollisuuksien kayttamisen hankalaksi. Tama nakyy
myos terveysalalla, jossa suuri teknologian kayttoonottoa hidastava tekija on
tyontekijoiden suhtautuminen uuteen tekniikkaan ja tietojarjestelmiin. Vaikka suuri osa
tyontekijoista kokee tietoteknisen muutoksen tyota rikastavana, aiheuttaa se myos
stressid. Uusien taitojen opettelemiseen el ole aikaa eika taitoja, eika tydon organisointi
osata hyodyntdad kaikkia teknologian mahdollisuuksia. Tarvitaan koulutusta ja
mielekkaita sisdltéja paveluihin, ennen kuin informaatioteknologiaa kaytetdan
lagjamittaisesti hyvaksi. (Metsdmuuronen 2000: 36-37; Saranto 2005: 310-312; Vuori —
Gissler 2005: 80-81.)

Informaatioteknologia on haaste terveydenhoitgjille perhevalmennuksen
toteuttamisessa. Sen avulla kohderyhma on hyvin saavutettavissa ja uusi teknologia
mahdollistaa erilaisten neuvontaohjelmien kehittamisen ja neuvontamateriaalin
tekemisen. (Mikkanen 2000: 33.) Jo nyt 75 %:lla terveyskeskuksista on asiakkaalle
suunnattuja web-sivustoja (Nyman 2006: 65), eikd uusien palvelujen luominen sivuille

ole ylivoimainen tehtéva kunnille.

Kuopiossa toteutettiin vuosituhannen  vaihteessa  Nettineuvola-hanke, jonka
tarkoituksena oli luoda verkkoon uudenlainen neuvolapalvelu. Nettineuvolasta oli
mahdollista hakea tietoa raskaudesta, synnytyksesta ja vauvan hoidosta. Perheilla oli
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my6s mahdollisuus kysyd yksityisesti suoraan asiantuntijalta mieltd painavista
ongelmista. Palveluun kuului myo6s keskustelufoorumi, jossa oli mahdollista keskustella
muiden samassa elamantilanteessa olevien kanssa. (Kouri — Antikainen — Saarikoski, —
Wouorisalo 2001.) Perheiden mielestd Kotineuvola-tietokoneohjelma taydentda
terveydenhoitgian antamaa neuvontaa ja ohjausta seka tarjoaa tiedollista tukea
(Mikkanen 2000: 34). Kuopiossa on my6s mahdollista tutustua synnytyssairaalaan ja
sen toimintaan internetissa. Lisdksi internet-sivuilta saa tietoa siitd, koska on syyta
lahtea synnyttamaan. Sivuilla on my0ds videoita, jotka ohjaavat perheita sairaaalaan
tulossa ja kertovat synnytyksen kulusta. (Seksuaali- ja lisdantymisterveyden
edistdminen 2006: 32.)

4.6 Perhevalmennukseen vaikuttavat ekologiset tekijat

Nykyisessa kielenkaytdossd ympéristo-sanalla viitataan kaikkiin  yhteiskunnan
olemassaoloon vaikuttaviin tekijoihin, inhimillisen olemassaolon aineelliseen perustaan.
Merkitys riippuu kontekstista, jossa sitéa kaytetdan — koetusta elinympéristdstéa aina koko
planeettaa kasittavdan merkitykseen saakka. Y mpéristdo on osa kaikkea inhimillista ja
kulttuurista toimintaa. (Haila— Jokinen 2001: 9-10, 40-41; Vidor 1993: 7.)

Tassa tyossa ekologisia tekijoita lahestytéan kuluttamisen ja ympéaristonsuojelun kautta.
Niita on vaikea arvioida, sSill& ne vakuttavat epasuorasti ja nakyméattomasti.
Y mpéristolla on kuitenkin suuri vaikutus ihmisten terveyteen (Nyman 2006: 34).

Y mpéariston kannalta kehittyneen teknologian valitseminen on vélttaméaonta Sita voi
luonnehtia luonnon omia erityispiirteita jaljittavaksi, kestavédksi, turvalliseen ja
uusiutuvaan energiaan perustuvaksi, energia- ja raaka-ainetehokkaaksi, aykkédks ja
elavaksi. Ominaista on myos kierrétyksen ja sivutuotteiden hyddyntamisen tehokkuus.
Teknologian ohella tapahtuu myo6s kulttuurin ja el@mantapojen muutoksia, esimerkiksi
vapaaehtoista elintasosta tinkimista. Téallaisia koko edméda koskevia muutoksia on
vaivalloista tehda (Heinonen 1993: 110). Perhevalmennuksessa ollaan kahden
identiteetin ja kulttuurin rajapinnalla, mik& on oiva tilaisuus vaikuttaa tulevan
elamantavan valintoihin.
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1970-luvulta lahtien ekologiset kysymykset ovat politisoituneet yha enemman.
Y hteiskunnan eri toimijoiden edut joutuvat jatkuvasti ristiriitaan ympériston suhteen ja
asioita laitetaan erilaiseen térkeygérjestykseen arvojen mukaan.  Tulevaisuutta
koskevissa kysymyksissa problematiikka korostuu, taytyyhan ottaa huomioon viela
tulevat sukupolvet ja yhteiskunnan lagjemmat muutokset. (Haila — Jokinen 2001: 11,
Vidor 1993: 9.)

Tutkimuksessa helsinkildisten ympéristdarvoista ja -kayttaytymisestd vuonna 2005
selvida helsinkildisten pitavan ympéristonsuojelua tarkeéna arvona. Lahes puolet pitéa
ymparistonsuojelua ja talouskasvua samanaikaisesti mahdollisena ja 40 %:n mielesta
ymparistonsuojelu on tarkeampdd kuin talouskasvu. Vastakkaista mieltd oli 6 %
vastagjista. (Lankinen 2005: 14, 20.)

Jétteiden sdannollinen lgjittelu on lisdéntynyt kaikkien kotitalougjétteiden osalta.
Paperia kierrétetéén lahes kaikissa kotitalouksissa aina. Muutenkin lgjittelusta on
tulossa yhd enemman rutiinia niissé talouksissa, joissa sitd harrastetaan. Lajittelusta ja
jétteiden kierratyksesta piittaamattomien osuus ei ole silti laskenut. (Lankinen 2005: 37,
53.)

Kulutuspédtoksia tehdessd helsinkildiset arvostavat vahempda pakkaamista ja
ymparistokuormitusta. Myos ympéaristomerkinta koetaan tarkegksi. Luomu- ja Reilun
kaupan tuotteet jakavat helsinkiléisia kahtia, puolet vastanneista pitéa niita tarkeind. Ne
koetaan erityistuotteiksi, jotka valitaan tietoisesti ja joista maksetaan tietoisesti
vastaanotettavia asioita. 'Y mpéristonsuojeluun myonteisesti suhtautuvat pitavat myos
ymparistotietoista kuluttamista keskimaarai sta tarkedmpana. (Lankinen 2005: 41.)

Koulutustaso korreloi ymparistétietoisuuden kanssa, mutta niin péin, etta perusasteen
koulutuksen omaavat ovat ympéarissomyonteisempia kuin alemman keskiasteen
tutkinnon suorittaneet. Vastaavasti ylemman keskiasteen edustajat antavat
ymparistomyonteisempia vastauksia kuin korkeasti koulutetut. Kaytdnndssa tama
ilmenee esimerkiksi kierrétyksen ja jétteiden lgjittelun harrastamisessa. Vain luomun
kohdalla  korkeakoulututkinnon  suorittaneet menevét kérkeen. lén osdta
ymparistokielteismpid ovat 35-44-vuoctiaat. Sekd sitd nuoremmat ettd vanhemmat

ikaluokat ovat kulutuksessaan ymparistomyonteisempia. (Lankinen 2005: 42-43, 47.)
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Naisia ja miehia vertailtaessa ilmenee naisten olevan asenteiltaan miehia
ymparistomyonteisempia Naisilla myonteisyys myos kanavoituu toiminnaksi miehi&
tehokkaammin. MyGs vain naisia tarkasteltaessa 35-45 vuoden idssd on lasku
ymparistotoiminnassa, esimerkiksi kierrétyksessa ja lgjittelussa. Naisilla taman lasku on
gilti  miehia loivempi ja naiset ovat my0s tdssA ikdluokassa miehia
ymparistomyonteisempia Y mpéristotietoisuus e ole liséantynyt vuodesta 2000
huolimatta lisd&ntyneesta keskustelusta ilmastomuutoksesta (L ankinen 2005: 46-49.)

5 ASIANTUNTIJOIDEN ENNAKOINTIA PERHEVALMENNUKSEEN
VAIKUTTAVISTA TEKIJOISTA JA TULEVAISUUDEN MUUTOSSUUNNISTA

5.1 Perhevalmennuksen asiakkaisiin liittyvien tekijoiden ennakointia

Asiakkaiden tarpeet eivdt muutu paljon vuoteen 2015 mennessy, raskauden ja
synnytyksen kulku ovat samanlaisia silloinkin. Tarpeiden skaala sen sijaan lagjenee eri
asiakkaiden vélilla Osa perheista selviga hyvin vahalla tuella, kun taas osa tarvitsee
hyvinkin paljon yksilollistd tukea raskauteen. Perheet tarvitsevat paljon tietoa
Vanhemmat tarvitsevat varmistusta myos sitd, etta heiddn oma raskautensa etenee
normaalisti. On olemassa myds riippumatomuutta haluavien asiakkaiden joukko, joka
ei halua lainkaan omien tarpeidensa arviointia.

Arvojen osdta asiantuntijat antoivat hyvin kaksijakoisia vastauksia. Seka
yksilollisyyden etta yhteisollisyyden arvostus kasvaa. Asiakkaat polarisoituvat arvojen
osalta yhteisollisyytta arvostaviin ja individualisteihin, joille oman itsen toteuttaminen
on tarkeintd. MyOs perhekeskeisyys arvona nousee. Suhtautuminen ympéaristoon ja
kuluttamiseen polarisoituu: osa haluaa tehdd tyota ympériston eteen ja tekee
kuluttamisessa luontoa sdastévia valintoja, kun taas materialisteille kuluttaminen on
tarke8d muista arvoista riippumatta.  Arvoihin  vaikuttaa my0s globalisaatio:
maail manlagjuinen nékdkulma asioihin lisdd inhimillisid arvoja. Rahan valtaja arvostus

el kuitenkaan vahene seuraavien vuosien aikana.
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Asiakkaiden keskimaaréinen sivistystaso nousee ja heilla on vakaa taloudellinen tilanne
perhettd perustettaessa. Asiakaskunta polarisoituu voimakkaasti parjédmisen osata
Asiakkaat jakautuvat niin aktiivisuuden, tiedon kuin terveydenkin osalta voimakkaasti
kahteen kastiin. Usein eri tekijdt vahvistavat toisiaan - hyvin koulutetut ovat
rikkaampia, terveempid, tiedostavampia ja aktiviisempia oman hoitonsa suhteen kuin
matalasti koulutetut. Helkon koulutustason ihmisilla on epéterveellisemmaét elintavat
eivatkd he osallistu yhta paljon itseddn koskevaan paatoksentekoon. Kaikki eivéat
myosk&an tiedd oikeuksiaan eivatka osaa hakeutua kaikkien heille kuuluvien
palveluiden piiriin. Onkin paradoksaalista, etta palveluita ka&yttavat tehokkaimmin
hyvin parjdavéa ja vahdla tuella selviytyvé eivédtkd ne, jotka paveluja todela

tarvitsisivat jajotka niista eniten hyotyisivét.

Kaikissa asioissa korkeasti koulutetut ihmiset eivét ole valttamétta vahvoilla: heilla on
vaikeuksia osata olla lapsen kanssa arjessa ja antautua leikkiin tdman kanssa. Nuorten
perheiden on helpompaa sopeutua uuteen, muuttuneeseen eldmantilanteeseen ja sen

vaatimuksiin.

Asiakkaiden terveydentilassa ei tapahdu muutoksia parempaan. Ylipaino lisdantyy
tulevien &itien keskuudessa samaan aikaan ortoreksian kanssa. Ortoreksia nervosa
tarkoittaa terveellisen ruokavalion noudattamista pakkomielteenomaisesti. Huumeiden
kéayttd lisdantyy. Alkoholin kaytto lisdéntyy tai pysyy ennallaan, vain tupakoinnin
maara pysyy ennallaan tai laskee. 2015 synnyttévilla ik&luokilla on huomattavassa

maéarin klamydiaa ja siité johtuvia lapsettomuusongel mia

lhmiset haluavat panostaa raskauteen, synnytykseen ja perheeseen. Perheet ovat pienia
ja synnytykset harvinaisia tai ainutkertaisia. Vanhemmilla ei itsell&an ole valttamétta
ollut  sisaruksia eka aempaa kokemusta Ilastenhoidostas He asettavat
perhevalmennuksellekin suuria odotuksia. He ovat pitkalle opiskelleita, tietdvat paljon
myos raskaudesta ja synnytyksesta ja osaavat kyseenalaistaa annetun informaation.

Perhemuodot monipuolistuvat. Sateenkaariperheiden mééra liséantyy ja sinkkunaiset
perheellistyvét aiempaa enemman. MyoOs adoptioperheiden ja uusperheiden méaaré
lisdantyy. Tyonjako perheiden sisilla muuttuu. 1sét ottavat suuremman roolin perheen
sisdlla ja kayttavat aiempaa enemman hoitovapaita. Heidé tulee ottaa ailempaa

paremmin  huomioon Ilapsen vanhempana jo perhevalmennuksen aikana
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Perhevalmennukseen vaikuttavien asiakkaiiin liittyvien tekijoiden siséllonanalyysi on

kuvattu liitteessa 3.

5.2 Perhevalmennukseen vaikuttavien poliittisten tekijoiden ennakointia

Hallinnossa muutokset tapahtuvat hitaasti ja kymmenen vuoden kuluttua tilanne ei
suuresti poikkea nykyisestd. Eri hallinnonalojen yhteisty0o lisdantyy ja sosiadi- ja
terveysvirastot toimivat tiiviimmin yhdessi, mutta esimerkiks yhtd suurta
"hyvinvointisektoria® nykyisten terveys ja sosadlivirastojen tilalle e tule
Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon véliset muurit sen Sijaan saatetaan

purkaa ja vuonna 2015 terveyspiirit ovat olemassa.

Alitiyshuoltoa voidaan toteuttaa suurissa tai pienissi yksikoisss, vaestovastuisesti tai
aitiyshuolloksi eriytettynd. Vaestovastuumallissa riittédvan ammattitaidon hankkiminen
ja yllgpito on vaikeaa, eikd mahdollisuuksia asiantuntemuksen syventdmiseen ole.
Eriytettyja aitiysneuvolapisteita el voisi olla yhta tihedssa kuin nykyisia neuvoloita.
Vaihtoehtona voisivat olla é&tiyshuollon osaamiskeskukset, josta saisi kaikki
lisdantymiseen liittyvat palvelut perhesuunnittelusta lastenhoitoon. Asiantuntijoiden

kesken oli erimielisyytta siita millainen malli ditiyshuoltoon olisi paras.

Valtion, kuntien ja kolmannen sektorin vastuualueet tulevat l&hivuosina keskustelun
kohteeksi. Kuntauudistuksen jalkeen kunnat voivat ndyttéd hyvin toisenlaisilta kuin
nykyaan janiiden tehtavét ja hallinto voivat poiketa paljonkin nykyisesta.

Palveluita el tarjota kaikille end&d samassa lagjuudessa kuin hyvinvointivaltion kulta
aikoina. Palveluita voidaan tarjota niille, jotka niista eniten hyotyvét tai koettaa saada
budjetin rgjoissa mahdollisimman hyvia palveluita mahdollisimman suurelle joukolle.
Yks asiantuntija ennusti terveyskeskusten muuttuvan yh&a enemman ongelmaihmisten

péaivakodeiksi.

Tyontekijoiden tydolot muuttuvat kymmenessa vuodessa. Suuri osa hoitgjista ja
juuri ole. Sekéd la&kareiden etta hoitgjien tybaika joustaa enemman. Ty0 muuttuu
vaativammaksi pddkaupunkiseudulla eika maardllisista laatutavoitteista ole viisasta
pitéd kiinni. Kétildiden tarve pienenee ja koulutusméaéria pienennetdan.
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Tulevaisuudessakin  tarvitaan  pitkdjanteistd ja tasgpainoista rakennus- ja
kaupunkisuunnittelupolitiikkaa. Se edesauttaa sosiaalista segregaatiota, mika taas
ehkéisee ongelmien kasautumista tietyille alueille, tiettyihin 18hi6ihin. Myds
ympéaristbasiat pitéis ottaa suunnittelussa huomioon. Oikeanlainen fyysinen ympéristo
edesauttaa henkista ja sosiaalista hyvinvointia. Poliittisen tahdon ympéristoasioiden
huomiointiin pitdisi nousta. Pitdiss ndhda myos kuluvaa vaalikautta ja budjettia
pidemmalle. Nykyinen poliittinen k&ytantd estéd pitkdlla tahtamella fiksujen
ratkaisujen tekemisen.

Y hteiskunnassa korostuu rahan ja talouden valta. Se méaréa valtarakenteet - rikkailla,
joillaon rahaa, on my6s valtaa. |hmisten vastuu omasta pérjaamisestdan lisdantyy myos.
Kansalaiset eivat vélttamétta vallitsevaa arvomaailmaa hyvéksy. Voidaankin kysya,
pitaskod kansantalouden mittareita muuttaa ihmisten ja ympéaristén hyvinvoinnin

huomioonottavammaksi niin, ettd niillekin annettaisiin jokin arvo.

Suomi muuttuu yha monikulttuurisemmaksi yhteiskunnaksi. Sopeutumisen lisaksi myos
oman alkuperdisen kulttuurin sailyttdminen on térkeda maahanmuuttajien hyvinvoinnin
kannalta. Omakulttuuristen kétiléiden ja hoitgjien kouluttaminen ja alalla tyoskentely
takaa erikulttuurisille arvokkaan ja soveliaan hoidon. On olemassa myds pelko, etta
taysin omat palvelut eristdvdt muusta vaestosta ja integroituminen yhteiskuntaan kérsii.
Aitien hyva hoitaminen on kuitenkin hyvin tarkeda. Kun &iti voi hyvin, koko perhe voi
hyvin ja perheiden myota koko yhteisd on hyvinvoiva. On kuitenkin keskusteltava siita,
mita kulttuurin suojissa saa ja e saa tehdd. Esimerkiks tyttjen ympérileikkaukset
rikkovat ihmisoikeuksia eika niita tule hyvaksyd Pelkastddn maahanmuuttgjien
koulutuksen ja rekrytoinnin varaan el voi laskea, vaan koko hoitohenkilékunnan
kulttuurientuntemusta tulee lisdtd. Perhevalmennukseen vaikuttavien poliittisten
tekijoiden sisdllonanalyysi on kuvattu liitteessa 4.

5.3 Perhevalmennukseen vaikuttavien taloudellisten tekijoiden ennakointia

Terveydenhuollon resurssit eivét lisddnny tulevaisuudessa. Julkisen sektorin varoista
kilpallevat kolme isoa sektoriaz vanhustenhuolto, terveydenhoito ja koulutus.

Aitiyshuollon resurssit eivat ainakaan suurene tulevaisuudessa, vaan ne joko pysyvét
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ennallaan tai pienenevéd. Vanhustenhuolto vie yhd enemmén varoja, ehkdpa

ennaltaehkaisevan tyon kustannuksella.

Vanhemmuuden kustannusten jakamisesta k&yddan keskustelua. Kustannukset jaetaan
tasa-arvoisemmin vanhempien vélilla ja lapsiperheiden sosiaalietuudet kehittyvéat
yksilollisempdan suuntaan. Nykyiselldan &itiys tuo mukanaan taloudellisesti

heikomman aseman.

Perhevalmennusta voi jarjestda julkinen, yksityinen tai kolmas sektori, joko erikseen tai
yhteistyossa Jarjestavasta tahosta oli vastagjien kesken erilaisia ndkemyksia Kaikki
olivat yhtd mieltd dgita, ettd vuonna 2015 julkinen sektori jarjestdd yha
perhevalmennusta. Osa on sita mieltd, ettd muita toimijoita perhevalmennuksen
kentdlla e ole, kun toiset ndkevét yksityisten toimijoiden jarjestdvan valmennusta.
Esille tuli viso perhevalmennuksen brandddmisesta ja ylellisten luksuskurssien
jarjestamisestd varakkaille perheille, jotka yleensdkin valikoituvat yksityisten
palveluiden kayttgjiksi. Vattamatta yksityistd valmennusta el nahty hyvéna
kehityssuuntana, silla se ehkdisee perheiden verkostoitumista. Toisaalta yksityisten

valmennusten perheet voivat verkostoitua kesken&an.

Kolmannen sektorin ennakoitiin nousevan valmennuksen jéarjestgjana. Useimmiten
yhdistysten ja jarjestdjen rooli ndhtiin muuta perhevalmennusta taydentavana eika
niinkdan koko perhevalmennusta jarjestéavana tahona. Eri sektoreiden nahtiin tekevan
tilvilmpaa ja toimivampaa yhteistyota keskenaan. Perhevalmennukseen vaikuttavien

taloudellisten tekijoiden sisdllonanalyysi on kuvattu liitteessa 4.

5.4 Perhevalmennukseen vaikuttavien sosiaalisten tekijoiden ennakointia

Perhevalmennus voidaan nahda varhaisen tuen muotona. Aitiysneuvoloissa voidaan
tunnistaa perheiden erityistarpeita ja ohjata heitd yksilollisesti. Pa&kaupunkiseudulla
perheilla on muusta maasta poikkeavia sosiaalisia erityistarpeita. Péakaupunkiseudulle
muutetaan muualta opiskelemaan ja toihin. Usein nuorten perheiden omat perheet ja
suvut ovat muualla, jolloin heilla el ole valmiita turvaverkkoja elka yhteistja. Omaan

sukuun ja sen apuun ei siten voi luonnollisesti turvata.
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Ihmiset verkostoituvat uudella tavalla. Sukulaisten sjaan verkostoja luodaan
samanhenkisten ihmisten kanssa, joilla on samanlaiset mielenkiinnon kohteet ta
harrastukset. My6s naapurustoissa voi muodostua yhteisollisyytta. Neuvoloiden
pitéisikin tukea verkostojen syntymista, koska perhevalmennus on yksi valine samassa
elamantilanteessa olevien ihmisten kanssa verkostoitumiseen. Perheilla pitéisi olla
my6s yhteisia paikkoja, jonne voisi kokoontua iltaisin vaihtamaan ajatuksia ja

viettamaan aikaa yhdessa.

sinkku- ja sateenkaariperheiden. Kahden eri sukupuolta olevan vanhemman ja lasten
muodostamien ydinperheiden suhteellinen osuus kaikista perheista véhenee. Lisdksi
suomalainen yhteiskunta muuttuu yha monikulttuurisemmaksi.
Maahanmuuttgjaperheiden ja monikulttuuristen perheiden mééra lisééntyy. Samalla on
tarkedd, etté he voivat salyttéd oman kulttuurisen identiteettinsd. Terveydenhuollossa
pitéis tukea erikulttuuristen hoitohenkilokunnan saatavuutta ja mahdollistaa ihmisten

sairastaminen, perheellistyminen ja synnyttdminen oman kulttuurin mukaan.

Maahanmuuttgjanaiset synnyttdvdt Suomessa yleensd vahemman lapsia kuin
lahtOmaassa, koska tytotkin haluavat kouluttautua ja hankkia ammatin. Esimerkiksi
somalivaestbsta suuri  osa puhuu  jo hyvin  suomea.  Erikulttuuristen
terveystyontekijoiden kouluttamiselle onkin olemassa edel lytykset jo nyt.

Paékaupunkiseudun ihmiset polarisoituvat voimakkaasti yhteiskunnan muutosten
myotd. On enemman eittdin hyvin parjddvia ja erittéin huonosti pérjéavia
Polarisaatiota tapahtuu monessa suhteessa, niin taloudellisesti, henkisesti kuin
arvojenkin osalta. Usein eri poolit yhdistyvat ja vahvistavat polarisagtiota, ei
kuitenkaan aina. Taloudellisesti huonompiosaiset voivat pérjata hyvin ja toisin pain.
Kulutusyhteiskunnasta  poigjéttdytyminen  voi olla myds arvovainta
Perhevalmennukseen vaikuttavien sosiaalisten tekijéiden sisdllonanalyysi on kuvattu
liitteessa 6.



38

5.5 Perhevalmennukseen vaikuttavien teknisten tekijéiden ennakointia

Internetilld on suuri osuus tulevaisuuden perhevalmennuksessa. Sieltd haetaan tietoa ja
sen kautta voidaan ilmoittautua ja osallistua valmennusryhmiin. Se voi olla my6s
markkinointikanava. Tekniikan avulla mahdollisuu muun muassa palvelujen
siirtyminen Internetiin joko osittain tai kokonaan, etavalmennus, erilaiset vanhemmille
tarkoitetut foorumit ja niiden kautta keskustelu Internetissd. Verkostoituminen kay
helposti Internetin valityksella ja apuatarjoavat tahot [6ytyvét sielta vaivatta. I1hmisilla
on my6s enemman halua surffailla Internetissa, etsia tietoa ja tukea ja linkittya muiden
samassa tilanteessa olevien ihmisten kanssa. Tiedon saanti on helppoa ja sita on
saatavilla ylitarjontaan asti. Tietosuojan merkitys korostuu lisdantyneen tiedon saannin

myota.

nanotietokoneet, tekniset vaipat, jotka analysoivat eritteet ja puhdistavat itse itsensa,
sekda erilaiset synnytystuolit ja -sdngyt. Niité ei kuitenkaan odotettavissa vield vuoteen
2015 mennessa. Tekniikan kayttoéonotto tulee olemaan hidasta. Kuvantamismenetel mét
kehittyvét ja tarkentuvat. Ihmiseen voidaan istuttaa elektronisia implantteja ja tiedon
kerd@aminen ja monitorointi helpottuvat. Terveydenhuoltohenkilékunnan pitéisi tehda
yhteisty6ta eri tekniikan asiantuntijoiden kanssa uusien innovaatioiden kehittamiseksi
ja tuomiseks k&ytantoon. Ennakkoluulottomuus ja rohkeus sek& usko toisen
osaamiseen edistavét innovaatioiden kayttéonottoa perheval mennuksessa, jaksamisen
ragjat ja uupumus estavét. Erityisen tarkedd innovaatioiden kayttéonotolle on johdon
tuki ja mahdollisuus kokeilla ja arvioida niiden kayttokelpoisuutta.

“ Hoitohenkil6kunnan konservatismi on suurin  hidaste [uusien innovaatioiden
kayttoonotolle]. Myo6s eturigtiriidat eri ammattirynmien valilla saattavat johtaa
rahoituksen puutteeseen. Hidaste voi olla my6s se, etté hoitotieteel liset innovaatiot ovat
vahan liian “ pehmeitd” saadakseen kunnolla rahoitusta — pitéisi ehdottomasti yhdistaa
voimia teknisen alan AMK- tai yliopistoalojen kanssa. Laaketieteellisen teknologian
eteenpéain meno vienee tatakin sektoria eteenpain.”

Perinndllisyyd 8ketiede ja -teknologia kehittyvét ja lapsettomia ihmisié voidaan auttaa
yhd paremmin. Eettiset kysymykset nousevat yha tarkedmmiksi teknisen avun
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saatavuuden myota. Perheet joutuvat miettiméén, mita tietoa he haluavat saada kaikesta
saatavilla olevasta tiedosta ja mité keinoja he haluavat kéyttda perheens perustamiseen.
Perhevalmennukseen vaikuttavien teknisten tekijoiden sisdllonanalyysi on kuvattu
liitteessa 7.

5.6 Perhevalmennukseen vaikuttavien ekologisten tekijoiden ennakointia

lhmisten ympéristétietoisuus syvenee sukupolvenvaihdoksen ja ilmastonmuutoksen
kiihtymisen myo6ta Y mpéristbasioita mietitédn ja laitetaan térkeysjarjestykseen ja
kestotuotteiden kayttd tulee terveydenhuollossakin suositeltavammaksi kuin se tdhan
asti on ollut. Ihmiset ovat tietoisempia myds ymparistéturvalisuudesta
ilmastonmuutoksen ja eksoottisten tautien leviamisen myota. Y mpéristbasioilla on

my06s yhteys ihmisten hyvinvointiin.

Paastokauppa ja kasvihuonekaasujen kaytossd tapahtuvat muutokset ja rajoitukset
asettavat yha enemman pakotteita myos terveydenhuoltoon. Terveydenhuollon tuotteilta
vaaditaan ympéaristoystavallisyytta ja ympéristostandardien noudattamista valvotaan
tiukemmin. Jétteenkeraykseen ja pakkausmateriaaleihin  kiinnitetédn enemman
huomiota ja kertakayttttuotteiden tulee olla biohgjoavia. Kemikaalivalvonta tiukkee.
Kaikkein vaarallisimmat kemikaalit ja |88kkeet poistuvat avoterveydenhuollon kaytosta.
Liikenteen maéréa pitdisi vahentda ja joukkoliikennetté tukea muun muassa tydmatkan

teossa

Jatemyllyt otetaan uudelleen kayttoon lahitulevaisuudessa. Viemardintia koskevat
rajoitukset uudistuvat. Jétteita ruvetaan polttamaan energiataloudellisista syista, tosin
slloin raaka-aineita el saada takaisin ekosysteemiin kiertaméan. Lajittelu ja kKierrétys
lisdantyvét tulevaisuudessa, vaikka vaatteiden kierrdtys on vaikeaa niiden huonon
laadun takia. Materiaalikoostumuksiin kiinnitetéén yha enenevassid maérin huomiota,

jottatuotetta voisi kierréttaa.

Y mparistoystavallisyys koskee myos vaippoja sekd kestdvéa kuluttamista
Kestovaippojen kaytosta saadut vastaukset hajautuivat. Osa asiantuntijoista ennakoi
kestovaippojen  k&ytdon véahenevan, osan mielesta kayttd taas lisdantyy.

Kertakayttbvaipat ovat yhad halvempia ja yhad helpompia kayttdsa, mika vahentda
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kestovaippojen suosiota, ekologiset arvot ja eldmantavat taas puoltavat kestovaippojen
kayttbd. Mahdollisia vaippainnovaatioita ovat monikayttdvaipat ja turvepohjaiset
vaipat.

Luomutuotteiden kaytosta asiantuntijoilla oli kaksijakoisia mielipiteitd. Osa mielesta
luomun kayttd lisdantyy tulevaisuudessa, osa katsoi sen pysyvan vain aariryhmien
kéytossa. Asiantuntijat olivat erimielisid myos siitd, kasvaako yhteiskunnan tuki
luomutuotteiden kayton lisdéamiseksi. Perhevalmennukseen vaikuttavien ekologisten
tekijoiden sisdllonanalyysi on kuvattu liitteessa 8.

6 VISIO PERHEVALMENNUKSESTA VUONNA 2015

Kunnat ovat perhevalmennuksen pédasiallisia jarjest§ia ja sitd jarjestetdén aitiyshuollon
osaamiskeskuksissa. Y hteisty0 avoterveydenhuollon ja synnytyssairaaloiden valilla on
tilvista ja osa valmennuk sesta tapahtuu sairaaloissa.

Perhevalmennusta koordinoi kétilé ja valmennus toteutuu moniammatillisessa
yhteistyossa V a mennuskoordinaattori on padasiallisessa vastuussa
perhevalmennuksen jarjestdmisesta ja hanelld on tiiviit yhteydet valmennuksen
toteuttamiseen osallistuvien ammattiryhmien edustgiin. Moniammatillisiin tiimeihin
kuuluu mm. sosiaalityontekijoita, perhetyontekijoita, kuraattoreita, psykologeja tai
psykiatrisa sairaanhoitajia, ravitsemusterapeuttga sekd fysioterapeuttgja. Vahvaa
erityisosaamista tarvitaan, jotta perheiden kasvaviin odotuksiin ja tarpeisiin kyetaan
vastaamaan. Y hteisty6ta tehddan myos perhevalmennuksen ulkopuolella, erityisesti
sosiaalityontekijoiden ja psykiatrisen avohuollon kanssa. Pysyvissd tiimeissd, joissa
kaikki jasenet tuntevat toisensa, yhteistyd on sujuvaa ja perhevalmennusta kehitetdan
luontevasti osana tyota.

Vamennuskoordinaattorilta vaaditaan hyvia organisointi- ja yhteistyotaitoja seka
tietoteknista osaamista. Han kokoaa valmennusryhmét, suunnittelee valmennuksen
ssallot yhdessd osdlistujien ja muun valmennustiimin kanssa ja aikatauluttaa ja

tiedottaa valmennuksesta. Koordinoiva kétilo tekee my0s
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aitiysneuvolavastaanottotyotd, joka auttaa hantd tunnisamaan paremmin aueen
perheiden tarpeita ja vastaamaan niihin.  Koska aitiysneuvolatyd on eriytetty omaks
alueekseen, on luontevaa, etta tyontekijoilla on katilon koulutus. Tama on suotavaa,
koska é&itiysneuvolan tyontekijéltd vaaditaan seksuaali- ja lisdantymisterveyden
asiantuntijuutta ja imetysohjagjan taitoja.

Perhevalmentagjat kunnioittavat perheiden omia valintoja. He osaavat neuvoa ja ohjata
perheita siten, ettd heidan omat arvokésityksensa eivét vaikuta annettavaan ohjaukseen.
Vamennuksen pitgjille jarjestetddn taydennyskoulutusta, joka sSisdltéa myos
pedagogisten valmiuksien haltuunottoa.

Perhevalmennuksessa on yhtendinen rakenne, jota muokataan ryhmén tarpeiden
mukaan. Vamennus alkaa jo toisen raskauskolmanneksen aikana ja jatkuu synnytyksen
jalkeen. Vamennus on asiakasldhtdista ja voimavara ja perhekeskeigtd. Siind annetaan
keinoja ja tybkaluja selviytyd vanhemmuuden asettamista haasteista. Aiheitten
kéasittelyssa korostuu toiminnallisuus ja keskustelevuus. Perhevalmennus on foorumi,
jossa voidaan rikkoa raskauteen, synnytykseen ja vanhemmuuteen liittyvid tabuja.
Siella keskustellaan raskauteen, synnytykseen ja lapsivuodeaikaan liittyvista héairidista
ja ongelmista ja psyykkinen hyvinvointi otetaan térkedné asiana esille. Parisuhteeseen
ja seksuaalisuuteen ja niiden muutoksiin raskauden, synnytyksen ja lapsivuoteen aikana
paneudutaan. Imetys on térked aihe ja imetysongelmiin tarjotaan ratkaisuja. Vauvan
kanssa oleminen ja arjessa selviytyminen saavat myos tilaa.

Perhevalmennuksen  toteuttaminen  tapahtuu  osin  Internetissd.  Pelkkia
Internetvalmennuksia ei ole, mutta internetissa voidaan ilmoittautua seka osallistua
kursseille. Sielta haetaan my6s valmennuksen aiheista paljon tietoa.

Perhevalmennusryhmét ovat 5-8 parin ryhmia Nan ryhmissa on tilaa erilaisuudelle ja
vamennuksen asiakasldhtdiseen toteuttamiseen. MyoOs isien toiveet ja tarpeet
huomioidaan. Vahemmistot ovat integroituneina ryhmiin, mutta liséksi kolmas sektori

jarjestda heille vielda omaa toimintaa.

Aitiyshuollossa ja perhevalmennuksessa puututaan herkasti orastaviin  ongelmiin.
Henkilokohtainen neuvonta ja mahdollisen erityisavun piiriin ohjaus tapahtuu

aitiysneuvolan yksilokaynneilla. Perhevalmennus antaa vanhemmille mahdollisuuden
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verkostoitua samassa eldmantilanteessa olevien perheiden kanssa. Vanhemmille
tarkoitettuja vertais- ja oma-apuryhmia on paljon ympéri padkaupunkiseutua.
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7 POHDINTA

7.1 Tulosten tarkastelu ja johtopaétokset

Opinndytetyon tarkoitus oli kuvata perhevalmennukseen vaikuttavia tekijoitd sekad
niiden muuttumista ja vaikutusta perhevalmennukseen vuoteen 2015 mennessi
Tavoitteena oli tuottaa visio perhevalmennuksesta vuonna 2015. Tavoitteena oli tuottaa
tietoa ja ndkemystg, joita perhevalmennuksen jérjestgjdt voisivat kayttédd hyvéksi
perheval mennusta kehittdessaan ja sitd suunnitell essaan.

Asiantuntijoiden vastauksissa vahvimmin esiintynyt piirre oli yhteiskunnan polarisaatio.
Y leinen parjaaminen jakaantuu kahtia, arvot eriytyvét, vauvaperheen hoito onnistuu tai
el onnistu. Hoitoa halutaan oman epavarmuuden lievittamiseksi ilman |&8ketieteellista
syytd ta hoidosta kieltédydytéén kokonaan. Samalla yksildiden oma vastuu
parjaamisestddn lisdantyy, kun hyvinvointipalveluja karsitaan resurssien vahetessi.
Kirjallisuudessa tuli esille, ettd yleinen asenneilmapiiri vah&osaisia ja heitkommin
parjaavia ihmisia kohtaan on hyvin negatiivinen (Vuori - Gissler 2005:42-45). On
haasteellista tavoittaa eniten palveluiden tarpeessa olevat ihmiset ja motivoida heitd
kéyttamaén tarjolla olevia palveluja Ei ole vaaratonta resurssipulasta huolimatta
supistaa  éitiyshuollon ja lastenneuvoloiden  toimintaa.  Ennaltaehk&isevan
terveydenhuollon intervention puute ndkyy tulevaisuudessa ongelmien lisdantymisenda.
Ammattihenkil6iden tulis pitéd voimakkaammin koko yhteiskunnan puolta
terveyspalvelujen saatavuuden ja niiden laadun yll8pitdmiseksi. Sosiaali- ja
terveyspalvelujen alasajon seuraukset tulee tuoda julkiseen keskusteluun painokkaasti ja
riittdvdn  akaisin.  Asiakaskunnan  muuttuminen yhd& vaativammaks  ja
moniongelmaiseksi lisdd myos perhevalmennuksen pitgien tyon kuormittavuutta
Siksi  heille tulis tarjota sd&nndllitd ryhmamuotoista tyonohjausta seké

taydennyskoulutusta.

Isien osallisuutta vauvan hoitoon on tutkittu. Tana pdivana isa-rooli on yha tarkedmpi
0sa nuorten miesten identiteettid ja isista 70 % osallistuukin péivittéin lasten hoitoon
(Vuori - Gissler 2005: 80, 87). Taman suuntaista kehitysta pitdisi yhteiskunnallisesti
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tukea enemman perhe-etuuksia kehittamalla ja jakamalla vanhemmuuden kustannukset
tasapuolisesti kaikkien tyonantajien kesken.

Sosiaaliset verkostot muuttavat luonnettaan.  Pa8kaupunkiseudulle  muutetaan
opiskelemaan ja toihin ja sukulaisverkostot jdavét entisille kotipaikkakunnille.
Konkreettista apua vauvan hoitoon el useinkaan saa sukulaisilta. Nuorilta perheilta
puuttuu oma kokemus vauvan hoitoon liittyvista asioista, koska useat heisté ovat itse jo
yksilapsisista perheista. Verkostoja luodaan esimerkiks tyo- ja harrastuskavereiden
kanssa. Yhteiset kiinnostuksenkohteet ovat yhdistdva tekija Internet on tarked
verkostoitumisvayla sijainnista riippumatta.

Kirjallisuuden mukaan lapsiperheiden asema on yhteiskunnassa heikentynyt. (Muuri
2007: 231; Nyman 2006: 38; Vuori - Gissler 2005: 19-21). Lapsiperheiden sosiaalista
asemaa heikentaa perhe-etuuksien jalkeenjdaminen yleisesta elinkustannusten noususta.
Perheilla on lisdantyvasti taloudellisia vaikeuksia ja tyottomyytta Lisdksi perhe-elaman
ja tyon yhteensovittaminen aiheuttaa ristiriitoja.  My6s vanhempien mielenterveyden
ongelmat ja sosiaalinen syrjaytyminen kasvavat. Nahin ongelmiin el riita ainoastaan
perhevalmennuksen keinoin puuttuminen. Tarvitaan yhteiskunnallista keskustelua ja

padtoksentekoa siitd, ettéd mikd on tarkeda ja mihin voidaan panostaa.

Perheet ovat yha erilaisempia niin kulttuurinsa puolesta kuin perhemuodoltaan.
Maahanmuuttgjien maéra liséantyy samoin kuin uus- ja sateenkaariperheiden madra
Perhevalmentajan pitda osata ottaa erilaisuus huomioon jatarjota tasapuolista ja kaypaa
valmennusta perheiden taustasta riippumatta. Valmennusta el voi rakentaa yksinomaan
kahden suomalaisen heterovanhemman muodostaman ydinperheen l&htokohdista kasin.

Tekninen ja |a&ketieteellinen kehitys jatkaa kulkuaan. On kuitenkin hyva muistaa, etta
ennakoinnissa useimmin toistuva virhe on teknologian kehityksen aliarviointi (Nyman
2006: 64.) Tietokoneet ovat jo nykyddn osa nuorten paivittdistd el&dmaa
Internetpalvelut edesauttavat harvaanasutuilla seuduilla olevien ihmisten tiedonsaantia
ja osallistumista yhteiskunnalisiin asioihin, tosin Internetin kéytto ei ole viela kaikkien
sagtavillaa. Tama voi johtaa epdtasa-arvoisuuteen, ellei lista verkon kéayton
mahdollisuuksia. Internet on haaste perhevalmennuksen pitgjille. Heidan tulee osata
hyodynt&a informaatioteknologiaa. Nettineuvolapalvelu voisi levitd laajenpaan kayttéon
valtakunnal lisesti.
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Mullistavia innovaatioita ei viela vuoteen 2015 mennessi ndhdd, mutta visio uusien
innovaatioiden  |&pimurroa on  olemassa mybhemmin  tulevaisuudessa
Kuvantamismenetelmét ja lapsettomuushoidot kehittyvét edelleen. Yha suurempi osa
syntyvistd lapsista onkin onnistuneiden hedelmoityshoitojen tulosta.  Eettiset
kysymykset nousevat yha tarkedmmiksi punnittaessa oikeaa ja toivottavaa toimintaa ja

ratkaisuja seké |88k etieteellisen auttamisen ja puuttumisen rgjoja.

Ympéaristbasenteet muuttuvat ja yleensa ihmiset pddkaupunkiseudulla ovat
tiedostavampia ympéristdasioiden suhteen. Myds ympéristélainsdadanttd ja asetukset
tiukentuvat. Tosin ymparistokayttdytymisen osalta ihmiset ovat erilaisia Toiset
paékaupunkiseudun asukkaista ovat hyvin valveutuneita ympéristdasioissa, mutta toiset
eivét piittaa, vaikka tiedostavatkin ekologisuuden merkityksen.

Perhevalmennukseen on saatu luotua yhtenainen rakenne, jota voidaan muokata kunkin
ryhman tarpeisiin ja toiveisiin sopiviksi. Valmennus on keskustelevaa ja toiminnallista
ja sen toteuttamiseen osallistuu monen ammattiryhman edustgjia tarpeen mukaan.
Ryhmét ovat heterogeenisida ja niissa on mahdollisa solmia uusia tuttavuuksia

samanlai sessa elamantilanteessa olevien inmisten kanssa

Taman opinndytetydn visio on monin kohdin yhteneva jo kehitteilla olevan Helsingin
alueen perhevalmennusta uudistavan Lapaset-hankkeen kanssa.  Samansuuntaisia
tuloksia opinnaytteessi saatiin valmennuksen jarjestamisesta moniammatillisessa ja
tilviissd yhteisty0ssa eri toimijoiden kanssa seka valmennuksen alkamisesta varhain ja
varhaisen puuttumisen paremmasta mahdollisuudesta orastaviin ongelmiin raskauden
aikana ja vauvaperheissd (Klen 2007; Lapaset Perheverkosto-hanke.) Opinnaytetyon
asiantuntijat arvioivat, etta valmennusta olisi tarpeen jatkaa viela vauvan syntyman
jalkeen.  Lapaset-hankkeen  perhevalmennusrunkoa on  myds  suunniteltu
vastaavanlaiseksi.

Opinndytetydssa visioidaan perhevalmennusryhmien koon pienenevan nykyisestd, jotta
saadaan yksiloidympéa ohjausta. Lapaset-perhevalmennuksessa on kuitenkin jopa
kahdeksasta kuuteentoista henkeéd ryhmaa kohden. Ryhmien pienentdminen on aina
resurssikysymys. Opinndytetydssd ennakoitu valmennusosien siirtyminen nettiin ja

muiden sdhkoisten asiointimenetelmien lisédntyminen vapauttaa resursseja. Tahan
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pyrkii my6s Lapaset-perhevalmennus. Vamennusten intensiivisyytta lisédvéa myos
valmennuksessa kéytettavéat eri aihepiireista kasitelevéat toiminnalliset kysymyskortit
seka Vanhemmaksi-tyokirja, jonka avulla perheet voivat soveltaa valmennuksen taysin
omaan elédmantilanteeseen. (Klen 2007; Lapaset Perheverkosto-hanke.)

Opinnaytetyon  visiossa kuvattiin naisten  terveydenhuoltoon  keskittyvien
osaamiskeskusten syntyminen, jotka sijaitsevat kauempana perheistd, kuin nykyiset
neuvolat. Naissa keskuksissa tyoskentelevéat kétilot vastaavat myos perhevalmennuksen
jarjestamisestd. Koko perhevalmennus tapahtuu osaamiskeskuksissa synnytyssairaalaan
tutustuminen  poislukien.  Lapaset-perhevamennuksessa  jarjestdjana  toimivat
neuvoloiden terveydenhoitagjat tydpareina neuvoloiden mahdollistamissa tiloissa ennen
vauvan syntymdd. Mukaan tulevat ohjaamaan valmennusta syntyman jalkeen
perhekeskuksen tyontekija, ja vamennus toteutetaan diita lahtien perheiden
arkiympéristoissa esimerkiksi  leikkipuistoissa. Perheet voivat leikkipuistoissa
ystavystya paremmin samassa tilanteessa olevien alueen muiden vanhempien kanssa ja
jatkaa tapaamisia vertaisryhméana omasta aktiivisuudesta riippuen. Vertaistuki- ja oma
apuryhmien aktiivisuuden merkitys korostui vanhempien hyvinvoinnin tukijana myds
opinnaytetyossd. Asiantuntijat ennakoivat ndiden ryhmien médran lisdantyvan ja
monipuolistuvan. Y hteisollisyytta e kuitenkaan voida tuoda ulkoapén, vaan keskeista
on ihmisten oma motiivi jatoiminta. (Klen 2007; Lapaset Perheverkosto-hanke.)

Opinnaytetydssa visioitiin - maahanmuuttgataustaisten ja muiden erityisryhmien
osallistuvan jatkossakin yhteisiin perhevalmennuksiin. Vahemmistoryhmille ei toteuteta
omia erillisia perhevalmennuksia, mutta kolmannen sektorin ennakoitiin panostavan
siihen, ettd myos heidan erityistuen tarpeisiin vastataan. Y hteisiin perhevalmennuksiin
osallistuminen edistda maahanmuuttgjien integroitumista yhteiskuntaan ja vuoropuhelun
syntymista erikulttuuristen ihmisten kanssa. Yhtend ongelmana on kielimuuri (vrt.
Koski 2001). Lapaset-hankkeen sivuprojekti, Kontulan vauvaperhe-hanke, kokoaakin
somaliperheet omaksi ryhméaksi ja tarjoaa keskustelun tueksi tulkkipalveluita ja siten
pyrkii ratkaisemaan tiedostetun kieliongelman, joka on estanyt somaliperheiden
osallistumisen nykyisiin yhteisiin perhevalmennusryhmiin. Opinndytetyon visiossa
kieliongelman ratkaiseminen ja vahdle huomiolle. Lis&ksi on huomioitava, etta
valmennusryhmista poisj@anti voi johtua esimerkiksi mielenterveysongelmista kuten
pelko- ta paniikkioireista. Pitdis miettia miten heidan perhevamennuksensa tulis

jarjestéd.  Yhteistyota vois parantaa esmerkiks  synnytyspelkopoliklinikoiden,



47

psykiatrisen avoterveydenhuollon ja synnytyssairaaloiden kanssa. (Klen 2007; Lapaset
Perheverkosto-hanke.)

Uusien innovaatioiden prosessointi ja kayttoonotto seka eri hallintoalojen valinen
yhteistyd seka paétdksen teko voi olla hidasta Uusien toimintamallien omaksuminen
vie aikaa ja erilaisten toimintakulttuurien yhteensovittaminen seka muutosvastarinta
hidastavat prosessien etenemistd. Tarvittaisiin vahvaa ja joustavaa johtamista seka

paéttavaisyytta asioiden 18pi viemisessa.

7.2 Opinndytetyon tulosten kayttokel poisuus ja yleistettévyys

Opinndytetyon tulokset eivdt ole yleigtettavissa koko Suomeen, mutta tulokset
palvelevat hyvin pagkaupunkiseudun perhevalmennuksen tarpeita ja niita voidaan
yleistéd hyvin télla aueella Opinndytetydssa on otettu huomioon juuri
padkaupunkiseudun erityispiirteet, joita ovat muun muassa erot vaeston ikaryhmissa ja
koulutustasossa sekd maahanmuuttajien suuri osuus koko Suomen vaestoon verrattuna.
Padkaupunkiseudulla perheille  suunnatut  hyvinvointipalvelut ovat  lyhyiden
valimatkojen pé&ssa.

Opinndytetyd on kéytettavissd tyoelamantarpeisiin koko padkaupunkiseudulla.
Opinnaytetyd antaa tietoa perhevalmennuksen eri toimijoille perhevalmennukseen
vaikuttavien tekijoiden kautta, millaisessa toimintaympéristossa, millaisin resurssein ja
millaiselle asiakaskunnalle perhevalmennusta jarjestetéén vuonna 2015. Opinnaytetyon
viso antaa perhevalmennuksesta pé&itaville ja sitd jarjestaville tyontekijoille
valistuneita gjatuksia pohjaksi, mihin suuntaan perhevalmennusta voitaisiin kehittéa ja
nédkemystd sille, millaisia haasteita tulevaisuus tuo tullessaan pé&ékaupunkiseudun
perheval mennukselle.

7.3 Eettiset nakokulmat

Tulevaisuudentutkimus ja ennakointi eiva pyri vain tulevaisuuden tutkimiseen vaan
myo6s sen tekemiseen. Tarkedé on niin sanotun arvoneutraalin tiedon lisaksi myos se,
mikd on hyvaa ja toivottavaa (Malaska 1993: 8-9). Taman opinndytetyon visio on

koogettu asiantuntijoiden nékemyksista niin, ettd on painotettu seikkoja, joista oli
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eniten yksimielisyytta. Nakokulma on ollut kuitenkin se, miten saataisiin tarjottua
odottaville perheille mahdollisimman hyvéd perhevalmennusta. Asiantuntijoilta
kysyttiin halukkuutta osallistua opinndytetyhon ja he osallistuivat siihen anonyymeina.

julkisteta prosessin paattyessakaan.

7.4 Opinndytetydn luotettavuus

Perinteisessa tutkimuksessa tutkimus on validi, jos se mittaa juuri sita asiaa, mita on
tarkoitus tutkia. Tulevaisuudentutkimuksessa validiteetin arvioiminen e kéy
perinteisella tavalla — silloin tutkimus olisi validi, jos tulevaisuus toteutuu sellaisena
kuin tutkimus on sen ennakoinut. (Metsdmuuronen 2001: 97; Valpola 2000: 1005.)
Tama lahestymistapa tekisi ennakointitutkimukset arvottomiksi, silla kun validiteetti
k&y ilmeiseksi, tutkimuksen tarjoama tieto on kaynyt merkityksettomaksi. Kuitenkin
ennakointia tehddan ja sita pidetddn hyodyllisena. Ennakoinnin validiteetti tuleekin
muista selkoista kuin sen ennakoiman tulevaisuuskuvan paikkansapitévyydesta.
Ennakointitutkimus on arvokas, jos se on vaikuttava ja kiinnostava. (Metsémuuronen
2001: 97.) Tdloin sita todenndkdisemmin kaytetédn myos tulevaisuudentekemisen

valineend, mik& on yksi tulevaisuudentutkimuksen perustarkoituksista.

Validiteettikysymysta voidaan lahestya myds tutkimusmenetelmia ja tutkimusprosessia
tarkastelemalla. Asiantuntijaryhman pétevyys oli keskeinen kriteeri tutkimuksen
onnistumiselle. Monipuolinen ja eri tahoja edustava ryhma antaa tulevaisuudesta
monipuolisen ja rikkaan kuvan — jos ryhmé on yksipuolinen, myds mielipiteet ovat.
(Kuusi 2002: 210-212.) TassA opinndytetydssa asiantuntijoissa ei ollut yhtakaan
yrittg éa eikd kansalaisaktivistia, mika on saattanut kaventaa tulevaisuuskuvien kirjoa.
Asiantuntijoilla, jotka osallistuivat opinndytetybhon edustivat monipuolisesti niin
lainsdadantovaltaa, kaytdnnon politiikan ohjausta kuin sosiaali- ja terveysalan
ennakoinnin  tutkimuksen  karkea Liséks ryhméssa oli asiantuntijuutta
perhevalmennuksen ja &itiyshuollon kehittémisessa ja k&ytannon kenttatydssa

Asiantuntijan  vilpittdmyyteen ja subjektiivisuuteen liittyy my6ds Kkysymyksia
Asiantuntija el aina valttdmétta muodosta vastauksia parhaan tietdamyksensé pohjalta.
Hén saattaa esittéd kantoja, jotka noudattelevat hanen toiveitaan asioiden kulusta
Néakokulman valinta el valttamétta ole tietoista. Valittu asiantuntija el valttamétta
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myoskaan katso omaavansa sitd asiantuntijuutta, jonka perusteella hénet on valittu
mukaan ryhmaan. (Kuusi 2003: 210-212.)

Haastatteluun liittyy useita luotettavuuteen vaikuttavia tekijoitd. Asiantuntijoiden
pitdis saada muodostaa nékemyksensa perhevalmennuksen muutostekijoista melko
vapaasti. Kysymystenasettelu el saisi olla esteend toddlisten ndkemysten esiin
oleellisia asioita tarkastelun ulkopuolelle. Vastausten osalta téytyy pitéa huoli siita, etta
ne vastaavat itse kysymykseen eivdtka asian vierestd. (Nieminen 1998: 215, 217.)
Opinndytetydssa pyrittiin  10ytémaan keskeiset haastattelukysymykset seulomalla
ennakoinnin aihepiirit kirjallisuudesta ja aikaisemmista sosiaali- ja terveysalan
ennakoinneista, silla APESTE-analyysi itsesséan ei rajannut aihepiirgja kyllin tarkasti.
On mahdollista, ettd myOs itse haastattelutilanne ja vuorovaikutus vaikuttivat
vastauksiin. Haastattelu on vuorovaikutustilanne, johon sisdltyy myos asenteita ja
tunteita vdlittéava e-kielellinen kommunikaatio. Molemmat osapuolet vaikuttavat
toisiinsa. (Hirgjdrvi - Hurme 2000: 41-42.) On kuitenkin hyvin vaikeaa todentaa

tilanteen vaikutus saatuihin tuloksiin.

Opinnaytetyon toisella kierroksella kysymyksissa olleet kasitteet olisi voinut méritella
yksiselitteisemmin. Asiantuntijat olivat ymmaértdneet kysymykset eri tavalla ja
vastanneet niihin ottaen toisistaan taysin eri nakokulman. Toisen kierroksen alhainen
vastausprosentti  vaikutti tuloksiin.  Kaikista ennakoinnin aihepiireistd el saatu

tarkentavia nékemyksia.

Haastattelussa saadaan oleellisten tulosten liséksi hyvin paljon jasentymétontd,
irrelevanttia aineistoa, jota on raskas kasitella ja erotella oleellisesta materiaalista
(Hirgjarvi - Hurme 2000: 36). On mahdollista, ettd analyysivaiheessa osa térkeista
tuloksista jai huomioimatta. Aineisto kuitenkin analysoitiin valmiin luokitusrungon
mukaan, mika auttoi l0ytdméaén oleelliset seikat. Analyys perustuu kuitenkin
subjektiiviseen nakemykseen. Koska analyysiin otettiin vain aineistossa olevien
gatusten ilmisisdllot, subjektiivisuutta e pideta validiteettiongelmana. (Kyngas -
Vanhanen 1999: 10.)

Reliabiliteetilla tarkoitetaan tutkimuksen luotettavuutta siind merkityksessa, etta se
voidaan luotettavasti toistaa (Valpola 2000: 1247). Opinndytety®d el ole toistettavissa,
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slla haastateltavat olivat anonyymeja elkd samaa asiantuntijaryhmda voida siten
my6hemmin muodostaa uudelleen. Toisella asiantuntijaryhmalla saatettaisiin padtya
toisenlaisiin  tuloksiin.  Lisaksi gan kuluessa samankin ryhman vastaukset
todennakdisesti muuttuisivat. Asiantuntijoiden ndkemysten ja ennakoinnin muutokset

nakyivét jo opinndytetyon toisella kierroksella.

Reliabiliteettia voisi mitata sSiten, etta asiantuntijaryhman jakaisi kahtia, jolloin
vastauksista muodostuisi kaks toisistaan riippumatonta tulevaisuuskuvaa. Jos kuvat
vastaisivat toisiaan, tutkimusta voisi pitéé luotettavana. (Metsdmuuronen 2001: 96-97.)
Opinndytetyon asiantuntijaryhma oli kuitenkin niin pieni, ettel sita voinut tyydyttavasti

jakaa kahteen ryhméaan, joiden tulevaisuuskuvien samanlaisuutta voisi verrata.

7.5 Jatkotutkimusehdotukset

Kun perhevamennuksen siséltjd ja opetusmenetelmid yhdenmukaistetaan ja
pilotoidaan hankkein, olisi niiden vaikuttavuutta ja hyddyllisyytta arvioitava. Myds sitéa
olis tutkittava, miten APESTE-tekij6iden muutoksiin on reagoitu tulevaisuuden
perhevalmennuksessa. Ammattihenkildiden  valmiuksia  vastata  muuttuvan
asiakaskunnan tarpeisiin olisi hyva tutkia, samoin moniammatillisen tiimin yhteistyon

seké eri hallintoalojen rajat ylittéavan yhteistyon sujuvuutta

Uusien kéytanteiden ja toimintamallien myota tarvitaan perhevalmennuksen
mittaamiseen uusi tamanhetkisen tilanteen paremmin huomioiva mittari esimerkiksi
siitd, kuinka tyytyvéisia perheet ovat heille suunnattuihin palveluihin. Mittarin tulisi
myos ottaa huomioon erityisryhmien toiveet seka perheiden monimuotoisuuden
tutkimuskysymyksissadan. Perhevalmennus on nykyisellddn murrosvaiheessa ja siihen
tulee koko gjan elementtgd, joita aikaisempi Hovin (1998) Hyva perhevalmennus-
laatumittari el kykene sellaisenaan mittaamaan. Perhevalmennuksen kehittémiseksi
tarvitaan tyoelamalahtoista tutkimusta, miten varhaista puuttumista ja yhteistyota

esimerkiksi lastensuojelun kanssa voisi parantaa vaeston hyvinvoinnin turvaamiseksi.

Koski (2002) tuo esiin, etté tulevaisuuden perhevalmennuksen kehittamisen haasteita

olisi tutkia, millaisia valmiuksia perhevalmennuksen vetgilla on kohdata ja hoitaa
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perheitd vieraista kulttuureista. Kosken mukaan oliss myos téarkeda tutkia, kuinka
monikulttuurisen kohtaamisen ja hoidon valmiustasoa voisi nostaa ja kuinka saada
monikulttuurinen né&kemys esille ohjauksen ja neuvonnan tarpeista. Olisi ideadia, jos
voitaisiin toteuttaa seurantatutkimus, millainen vaikutus nykyisella
perhevalmennuksella todellisuudessa on sosiaalisten verkostojen vahvistamisessa seké
miten perhevalmennus auttaa vauvaperheiden arjen sujumisessa. Y hdeksi
jatkotutkimusehdotukseksi  kévis  arvioida ja kuvata, millainen vaikutus
imetysohjauksen tehostumisella perhevalmennuksessa on imetyksen onnistumiselle.
Olisi mielenkiintoista tutkia, miten perhevalmennuksen aikainen aloitus auttaa
varhaisen vuorovaikutussuhteen syntymista ja kiintymyssuhdetta isi-lapsi ja aiti-1apsi
suhteissa
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V astaanottaja

KUTSU ASIANTUNTIJARYHMAAN

Olemme Helsingin ammattikorkeakoulu Stadian kétil6opiskelijoita.
Teemme opinndytetydomme perhevalmennuksesta. Etsmme
perhevalmennukseen valkuttavia muutostekijGita ja ennakoimme
perhevalmennuksen tilaa kymmenen vuoden aikajanteelld Tutkielman
tyonimi on Padkaupunkiseudun perhevalmennus vuonna 2015.

Tutkielmaa varten olemme kokoamassa asiantuntijaryhmdd. Ryhméan
jasenilta kerédmme nakemyksid perhevalmennuksen tulevaisuudesta ja
sihen vakuttavista tekijoistd haastattelemalla heitd erikseen.
My6hemmin asiantuntijajasenet vastaavat vield erilliseen kyselyyn.
Asiantuntijoiden henkil6llisyys ei kdy opinnaytetydssa ilmi, eivétka
ryhman jasenet saa tietoonsa muiden jasenten henkil6llisyytta.

Toivomme, €etd Te voisitte osdlisua  opinndytetydmme
asiantuntijaryhmaan. Suostuessanne haastattelemme Teitd taman syksyn
alkkana n. 45-60 minuutin gan. Nauhoitamme haastattelun. Voimme
sopia tarkemman haastattelugjan ja -paikan yhdessa. Liséksi |[ahetédmme
tulevan talven aikana kyselyn, johon toivomme vastaustanne.

Haastattelussa kasittelemme seuraavia kysymyksia Miten poliittinen
padtoksenteko ja lainsdddantd sekd  julkisen talouden ja
hyvinvointiyhteiskunnan muutokset tulevat vaikuttamaan
perhevalmennuksen  saatavuuteen  ja  toteutumiseen?  Miten
vaestorakenteen ja synnyttdjien koulutustason muutokset vaikuttavat
perhevalmennukseen? Miten tekniikan  kehittyminen vaikuttaa



perhevalmennuksen sisdltoon? Millaisia  erityisvaatimuksia tai -
mahdollisuuksia pddkaupunkiseutu asettaa perhevalmennukselle?

Pyyddmme Teitd kertomaan Tuula Koivistolle osallistumisestanne
ryhmdan  xx.x.2005 mennessd. Liitteend on opinndytetydmme
tutkimussuunnitelma.

Vastaamme molemmat mielellamme kysymyksiinne.

Kiitos gjastanne jo etukéteen,
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Perheval mennukseen vaikuttavien asiakkaaseen liittyvien tekijoiden sisallénanalyysi.

ANALYYSIYKSIKKO ALALUOKKA PAALUOKKA
Rahan valtaja arvostus séilyy materialismi

Rinnalla pysyy myoés ryhmé, joka inhimillisyys ARVOT
rahaa e arvosta

Y htei sillisyys arvona nousee yhteisdllisyys

Arvot muuttuvat véhemman

itsekeskeisiks jamaterialigtisiks

Sosiaalisuus e nouse individualismi

Ultraindividualismi eldmanasenteena

jatkuu ja voimistuu

Perhekeskei syys arvona perhekeskei syys

inhimilliset arvot lisdéntyvét inhimillisyys

globaalin gjattelun kautta

Perheet polarisoituvat myds arvojen ekol ogisuus

osalta- osaon ekologisiajatekee

ty6ta maapallon eteen,

Y mpéri stétietoi suus ja eetti set

valinnat kuluttami sessa liséantyvat

sitten on setoinen &aripada materialismi

Tarve saadatieto Siita, ettd kaikki on tiedon tarve

hyvin TARPEET

Osa ei halua omien tarpeidensa
arviointia

tarve rii ppumattomuuteen

Asiakkaiden tarpeet erilaistuvat
enti sestédn

Yksilolliset tarpeet paljon
tarvitsevien ryhméssa

Tarpeiden skaala suurenee

erilaisuus

Tarpeet elva muutu hirvedsti

Tarpeet elvét kovin erilaisia

samanlai suus

Asiakaskunnan polarisaatio syvenee
hyvin pérjéavien ja heikommin
pérjéavien valilla

Rikkaat rikastuu ja kodyhét koyhtyy

Asiakaskunta polarisoituu hyvin
parjédviin jamoniongelmaisin

kahtiajakautunei suus

Asiakaskunta polarisoituu myos
aktiivisuudessa - aktiiviset ovat joka
paikassa mukana, epaaktiiviset
perheet eivét ole misséan, kay
misséén

Asiakkaiden oman aktiivisuuden
merkitys éitiyshuollossa korostuu,
jopaniin, ettdilman omaa
aktiivisuutta paveluja e saa
ainakaan taysimaaréisina

Aktiivisuus

POLARISAATIO




Asiakaskunta tietdvampéé ja
sivistyneempéé

Ihmigten tietomaara li sdantyy

Vanhemmat hakevat aktiivisemmin
itse tietoa

Paljon tietémattomi g, jotka eivét
tieda mista ja miten hakea palvel uita,
mihin heill& on oikeus

Tieto

Asiakkaat ylipainoisia

Ylitervedlisesti syvien,
kontrollifriikkien maara lisdantyy

Hyvinkoul utetut terveempid kuin
vahemman koul utetut

Terveys

Asiakaskunta koulutetumpaa ja
vanhempaa

Varallisuutta, kun lapsia hankitaan

Korkeasti koulutetut ja varakkaat
kayttavét yksityisia paveluja

Y hteiskunnan palvel uja kéyttavét ne,
jotka pérjéavét hyvin, vaikkaniita
tarvitsevat ne,joitae kiinnosta
itsesta tai lapsesta huolehtiminen

Korkeasti koulutetuissa perheissa
osaamattomuutta olla arjessaja
leikki& lapsen kanssa

Hyvin pérjéavét

M oniongelmai suus lisantyy

Heikosti pérjdavét eivét ole
kiinnostuneita omasta ja vauvan
terveydesta

Moniongelmai sten hakeutuminen
perheval mennukseen kyseenalaista

Heikosti pérjdavéat

Huumeiden kaytto lisdantyy nuorten,
ulevien aitien keskuudessa

Tupakainti vahenee, alkon ja
huume den kayttd pysyy ennallaan
tai lisédntyy

Aidit polttavat tupakkaa ja juovat
alkohalia. Silloin tulevien &itien
ikaluokassa tupakan ja alkon kayttd

Paihteet

Synnytysikaisil|a miel etttméssi
méérin klamydiaa ja sitd mydten
lapsettomuusongel mia

Seksuaaliterveys

2015 vanhemmat saaneet koulussa
terveystiedon opetusta

Opetus

TERVEYSTOTTU-
MUKSET

Nuoria ditejéd on yha silloinkin.

Nuoret perheet

Vanhemmillaei itsell&8n ole
sisaruksiaja siten kokemuksia
pienista lapsista ja niiden hoidosta

Ihmiset haluavat panostaa enemman
perheeseen ja synnytykseen, kun
perheet ovat pienempiédja
synnytykset harvinaisempia

Pienet perhest

PERHE




Perhemuodot monipuolistuu -
homoparit, kolme/useampi
vanhempi, sinkkuéidit

Sateenkaariperheet

Isien roali korostuu

Isien méara llisdéntyy, kun he
kayttévédt enemman hoitovapaita

Isien rooli

PK-seudulla enemman vaativia
perheita asiakkaina

V aatimustaso valmennuksen suhteen
korkea

odotukset

Ihmiset koulutetumpiaja
tiedostavampia, vaativampia

tiedostavuus

Asiakkaat kyseenalaistavat
enemman annetun informaation

kyseenalai staminen

Asiakkaat vaativia, lukevat paljon ja
kyseenalaistavat asioita

lukeneisuus

VAATIVUUS
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Perhevalmennukseen vaikuttavien poliittisten tekijiden sisallonanalyysi.

ANALYYSIYKSIKKO ALALUOKKA PAALUOKKA
Terveydenhuoll ossa muutokset tapahtuvat Muutosten hitaus
hitaasti HALLINTO
Eri hallintoal ojen yhteistyo lisdantyy hallintoal ojen valinen
yhteistyo
Sosiaali- ja Terveydautakuntien yhdistéminen demokratian véheneminen
vahentéisi demokratiaa, koska lautakunnan
jésenien aikal resurssit eivét riittédis valvomaan
virkamiesten toimia
Sosiaali- jaterveysalat eivét tule yhdistyméén hallintoal gjen rajanveto
Helsingissa, joskin on paineitatarkistaa
rajanvetoja hallinnonal ojen vélilla
Terveyspiirit terveyspiirit
perusterveydenhuol to/erikoi ssairaanhoito-
jaottelun sijaan
Sosiaali- jaterveysaloilla on samat hallintoalueet hallintoal ueet
eli agakaspohjaon sama
Kunnan, valtion ja kolmannen sektorin vastuual ueet
vastuual ueet tapetille [dhiaikoina
Resurssienjako kunnat-valtio-akselilla akuutti resurssit
asia
Millaisia kunnat ovat v. 20157 kuntauudistus
Palvelut pitéis kohdistaaniille, jotkaniista eniten hyttyva
eniten hyotyvat PALVELUJEN
Terveyskeskukset muuttuvat enemman ja ongel mai set KOHDENTAMINEN

enemman ongelmaihmisten paivakode ks

Pa&méérana saada mahdollis mman hyvia
palveluja mahdollisimman suurelle joukolle

mahdollismman monet

Alitiyshuoll ossa muutamia osaamiskeskuksia,
jostasaisi kaikki palvelut: lisdntymiseen,
raskauteen, synnyttémiseen, lapsenhoitoon,
imettamiseen liittyvaa palvelua

Ihmiset vaoivat itse valita hoitoyksikkonsg, joita
ympari Helsinkid, mutta ei niin tiheésti kuin
nykyéén

Suurempia terveysasemayks koita harvemmassa.
Sen liséks ehkd pienempié neuvol apisteita

suuret yksikot

Pienet, hajautetut yksikét parempia kuin suuret
keskusneuvolat

pienet yksikot

Vé&estdvastuinen terveydenhualto ja
terveydenhoitagjat neuvolassa ariittéavan
ammattitaidon hankkiminen jayll&pito vaikeaa

Aitiyshuollon eriyttaminen omaks alakseen &
mahdolli suus kehittaa riittavad asiantuntemusta

Alitiyshuolto/ Vaestévastuu

AITIYSHUOLLON
ORGANISAATIO

Hoitagjistaiso osa sirtyy eldkkeelle

Ktil6iden tydmaéra lisadntyy

tydmaaran lisdantyminen

Erikoistumismahdollisuuksia e juuri ole

erikoistuminen

TYOOLOJEN
MUUTOS




L &8kéreiden ja muun henkil 6kunnan tydaika
alkaa joustaa enemman

tyGaika

Terveydenhoitajien mééraé e ole syyta vahentséd/
tyota lisatd, vaikka suositusten mukai set
lapsmadrét eivét téyttyis & vaativia perheita

tyon vaativuus

Kétil6iden koulutusta véhennetdan koulutus

Perhevalmennuksen jérjestaminen perhevalmennuksen

resurssikysymys resurssit RESURSSIT
Perheval mennuksen resurssoi nnista paétetéan

terveyskeskustasolla & poliittinen ohjaus

vahdista

Politiikan tasolla Sirrettdva painopiste ohjelmien ohjelmien toteuttaminen

tekemi sesté niiden toteuttamiseen PAINOPISTE

Paliittinen tahto ottaa ympdristtasiat huomioon

ympéristasiat

pitéisi nousta paitoksenteossa YMPARISTOSUUN-
Tarvitaan tasapainoista rakennus- ja kaupunkisuunnittelupolitiik NITTELU
kaupunkisuunnittelupolitiikkaa, jotta ongelmat ka

elvét kasaudu tietyille aluellle

Paliittinen sykli on niin lyhyt, etté se estda lyhytnakdisyys

pitkall & téhtdimella halvemmaks tulevien

(ympéristo)investointien tekemisen

Valtarakenteet maaraytyvét taloudellisen talouden valta

rikkauden ja vaikutusvallan mukaan, jollaon TALOUDEN
rahaa, on myds valtaa YLIVALTA

Y htel skunta € &4 ekonomian vall assa, vaikka
kaikki kansalaiset eivét sitd arvosta

I hmisten oma vastuu pérjéimisestaan lisdantyy

talouddl linen vastuu

Pitéisiko kansantal oudel lisiamittareita/
maailman tilinpitoa muuttaa niin, etti pehmeét
arvot tulevat my6s huomioiduksi?

kansantal ouden mittarit

Omillaneuvoloilla/ valmennukslla eristetdan
muusta vaestosta?

oma &itiyshuolto

Miten taata hyva palvelu omalla kidell&?

palvelut gidinkielella

Aide st huol ehtiminen térked&: kun didit voivat

perheen ja yhteison

hyvin, koko perheja yhteiso voi hyvin hyvinvainti
Eri kulttuuristen yhtei skuntaan sopeutuminen yhteiskuntaan
tarkeda yhteiskuntarauhan kannalta. sopeutuminen

Oman kulttuurin séilyttédminen on térkeda.

kulttuurin sdilyttéminen

Pitdis keskustella siitd, mita hyvaksytaén
kulttuurin nimissa ja mita ei

suvaitsevai suuden rajat

Omakultturiset katil 6t kayttdon, joillaon
kuitenkin Suomeen soveltuva koulutus

Maahanmuuttajien koulutus alalle

Rekrytoimalla ulkomaalaisia ja

maahanmuuttaj ataustai sia tyontekijdita voi daan
ottaa val mennuksessa maahanmuuttajat
paremmin huomioon

erikulttuuristen koulutus

Tyontekijoiden valmiuksia kohdata
erikulttuurisia liséttéva

lisakoul utusta henkil 6kunnalle erikulttuuri sesta
hoitotydsta

Rekrytoimalla ulkomaalaisia ja
maahanmuuttajataustai sia tyontekijoité voi daan
ottaa val mennuksessa maahanmuuttajat
paremmin huomioon

kultturientuntemuksen
lisddminen

MONIKULTTUURI-
SUUS




Uusi kansanterveyslaki tdsmentéd kunnan
velvollisuuksia koskien laps perheitd, laissa uus
ote ndihin asioihin

kansanterveysl aki

EU:n péatoksia tulkittava jarkevddn suuntaan
aina, kun siihen on tilaa. Pitéis miettig, mikéon
jérkevad, eikatoteuttaa direktiivea mekaanisesti.
Esim. kil pailuttaminen

EU-direktiivit

Hankintalaki vaikeuttaa jérjest6jen mukaantul oa
markkinaille, kilpailutusrajat ovat aivan liian
alhaisa

hankintal aki

On uudistettava sekd kansallista etta EU:n
lainsi&dant, jotta asi oista saadaan jarkevia

terveydenhuoltoa (esim.
ymparistokoordinaattorit)

lainsgadannon
uudistaminen

Suomeen tulossa englantilasityyppinen case-law-
lainsd&danto

case-law-lainséadanto

Korostuu ristiriita aikuisen yksilon oikeuksien ja
syntyméattéman lapsen oikeuksien valilla,
koskien elintapoja, tyota ym.

lainsgadannon
ristiriitaisuus

LAINSAADANTO




LIITES

Perhevalmennukseen vaikuttavien taloudellisten tekijoiden siséllonanalyysi.

ANALYYSIYKSIKKO

ALALUOKKA

PAALUOKKA

Perheval mennus turvataan antamalla
peruspaveuillerahaa

Priorisointi

vanhukset sy6vét terveydenhuollon resurssit

Vanhustenhuolto on se, mihin panostetaan

V anhustenhuolto

Ennaltaehkéi syyn kaytetdan liian vahan
resurssgja

ennaltaehkéisy

koulutusmenot suurenevat ja yhteiskunnan
varoistakilpailevat vanhushuolto, koulutus ja
terveydenhuolto

Perheval mennus enssmmaisig, mista luovutaan

Julkisen sektorin eri alojen
kilpailu

Synnytyspuolen rahoitus vahenee synnytysten
vahetessi

Rahoitus |akkaaltul ee véhenemaén

resurssien véheneminen

Terveysala @ mene endaalaspéin etké koko
terveysalan resurssit pienene

Perheval mennusta vahennetdén rahapulan
iskiess. Tosin resurssit jo nyt lelkattu
minimiin, endé el voi karsa

resurssit eivét vahene

TERVEYDENHUOLL
ON RESURSSIT

Vanhemmuuden kustannusten jakaminen tulee
tapetille

vanhemmuuden kustannusten
jakaminen

Ongelmana itiyden tuoma tal oudel li sesti
heikko asema, esm. &tiysraha
tyottdmyyskorvausta pienempi

aitiyden talouddllinen
heikko-osaisuus

VANHEMMUUDEN
KUSTANNUKSET

jaykstyinen sektori jérjestéa

Perheval mennuksen jarjestdminen
hallinnollinen kysymys. Se on neuvolan
vastuulla, siihen @ ole erikseen korvamerkittya
rahaa.

Julkinen sektori pysyy perhevalmennuksen
jérjestéjana

Perheval mennus edell een kuntien tehtava

2015 sairaalan ja avopuolen yhteisty® toimii

Sairaalan ja avopuolen yhteisty6 auttaa
pitdmaan valmennusta gjantasalla ja
reaistisenaja antaa sairad dletietoa tulevista
synnyttavista perheista

julkinen sektori

Y ksityissektorin kéytto |isdantyy

Y ksityisia perhevalmennuksen tuottajia saatta
tullamutta sellainen kehitys & ol e toivottavaa

Y ksityinen sektori nousee perheval mennuksen
jérjest@jdna

Hyvéosaiset voivat hakeutua yksityiselle
sektorille

Perheval mennus yksityistetéén, tulee
luksuskurssgja.

yksityinen sektori

PERHEVALMENNUK
SEN
JARJESTAMINEN




Perheval mennus bréndétéén ja siité tulee
maksupal vel utuote

Kolmas sektori tukee kunnallista
perhevalmennusta

Kolmas sektori nousee perheval mennuksen
jérjestdjdna

Ravitsemuspuolen osagja vois olla
kolmannelta sektorilta, essm. Martta-liitosta

Mannerheimin lastensuojel uliitto vois jérjestéa

Perheval mennuksessa tukeuduttava enemman
kolmanteen sektoriin

Jarjestaillarooli myods hyvien kayténteiden ja
esimerkkien lugjana

Hyvéosaiset voivar hakeutua kolmannelle
sektorille

kolmas sektori

Ei oletoivottavaa, ettd kolmas sektori ja
yksityiset gjettaisiin alas ja kunnan
tyontekijoiden maéraé kasvatetaan. Ei siihen
olerahaa

Kunnat ostavat valmennusta hetkommin
pérjdaville perheille

2015 julkinen, yksityinen ja kolmas sektori
jérjestéd saumattomassa yhteistydssa
perhevalmennusta. Kokonaisuus toimii etenkin

2015 Kolmas sektori tekee yhteisty6té julkisen
puolen kanssa perheval mennusten
jérjestémisessi

sektoreiden vélinen yhteistyo




LIITEG

Perhevalmennukseen vaikuttavien sosiaalisten tekijoiden sisillonanalyysi..

ANALYYSIYKSIKKO ALALUOKKA PAALUOKKA
Perheiden perinteinen tukiverkko puuttuu | turvaverkon puuttuminen
pk-seudulla JUURETTOMUUS

Pk-seudulla paljon juurettomuutta

Perinteis & turvaverkkoja e ole eikatieto ja
taito siirry luontevasti sukupolveltatoiselle

Pk-seudun ihmisilla ei ole kiinnekohtaa,
yhtei sta

Sukulaisyhteistt puuttuvat

Urbani soituminen jatkuu, parit erossa
suvuistaan

Suvun puuttuminen

Polarisoitunut asiakaskunta pk-seudulla

asi akaskunnan pol arisaatio

Y htei skunnan polarisaatio syvenee

yhteiskunnan polarisaatio

Kahtigjakautune suus myos rahankayttssa
jaélintavoissa yhta varakkailla
ihmisilla(esim. ostaako valmisruokia vai
opettel eeko tekemééan itse halvalahyvéa ja
tervedllisté ruokaa

elintapojen polarisaatio

POLARISAATIO

Monikulttuuristen perheiden mééré
lisdntyy

monikulttuurisuus lisdéantyy

Térkedd, ettel maahanmuuttajia lokeroidaja
eristetd muusta vaestosta

integraatio

Kulttuurinen kestvyys: esim. mieshoitajat
jamusdliminaiset, oman kulttuurin
viitekehyksen huomiociminen ja
hy6dyntaminen

Erikulttuurisille annettava mahdol lisuus
ollaraskaana ja synnyttda oman
kulttuurinsa tapojen mukai sesti

kulttuurinen kestavyys

Maahanmuuttajaperheet eivat synnyté niin
montaa lasta Suomessa

maahanmuuttajien synnyttavyys

.Maahanmuuttajaperhei den tyttt haluavat
kouluttautua

maahanmuuttajien
kouluttautuminen

Maahanmuuttajaperheet osaavat hyvin
suomea

maahanmuuttajien kidlitaito

MONIKULTTUURISUUS

Adoptioperheiden méara lisdantyy

adoptioperheet

Y hd enemmén sateenkaariperheité

Homoparit saavat lapsiajatulevat
va mennukseen

nai sparien madra lisdantyy

sateenkaariperheet

Sinkut saavat lapsajatulevat
valmennukseen

Sinkkuéitien maara li sdantyy

sinkkuperheset

PERHEMUODOT

Vertaisverkostojen ja yhteishengen
syntymista pitéis tukea

Neuvolat huolehtivat verkostojen

verkostoi tumisen tukeminen

VERKOSTOITUMINEN




luomisesta

Ihmiset verkostoituvat
mi &l enkiinnonkohtei den mukaan entisten
sukulaisyhteisbjen sijaan

yhteiset mielenkiinnon kohteet

Y hteisollisyys tulee |3hi6iden
yhteisollisyydesta

ahiGiden yhteisdllisyys

Y ksityisissa valmennuksi ssa kdyvét voivat
|6yt tukiverkon omista porukoistaan

yhtendi set porukat

Perheilla pitéis olla paikka, jonne
kokoontuailtaisin vaihtamaan ajatuksia

fyysiset puitteet




Perhevalmennukseen vaikuttavien teknisten tekijoiden siséllonanalyysi.

LITE7

ANALYYSIYKSIKKO

ALALUOKKA

PAALUOKKA

Tekniikan avulla mahdollistuu etdvalmennus ja sen my6ta
valmennus harvaanasutuilla laueilla

etavalmennus

Palveluita siirtyy nettiin. Pahimmassa tapauksessa
valmennus on pelkastéén netin kautta tapahtuvaa

Vanhemmat hyddyntavét nettié ja muuta teknol ogiaa
enemman valmennuksessa, mutta arvostavat myos
livekontaktgja

nettivalmennus

Aktiivisista nettikeskustel uista hydtyvéat myads
passiivisemmat perheet, jotkavoivat kayda lukemassa
toisten tuotoksia foorumeilla

Nettifoorumit pysyvét epéviralisina

Sahkopostilistat, foorumit

Nettifoorumeiden avulla perheet/aktiiviset ddit saavat
dénensa kuuluviin

Netin keskustelupal stat ja tukiverkostot?

nettifoorumit

Tietoa haetaan netisté ja sen keskustelupal stoilta

tiedonhaku

Netissa toimiminen mahdollistaa idei oiden esiintuomisen
my0s aluedl lisesti janiista keskustelemisen

Perheet saadaan aktivoitua vieméalla toimintaa ja
keskustelua nettiin

keskustelu

Ihmidglld enemman halua kéyttaa nettia

motivaatio

ihmiset verkostoituvat netin kautta

Netti on isille hyva apuvéline ja kohtaamispaikka

verkostoi tuminen

Nettineuvolat ja auttavat puhdimet tulevat. Ne auttavat
ottamaan esille arkoja aiheita ja mahdollistavat tiedon/avun
saami sen vuorokauden gjasta riippumatta

auttava taho

INTERNET

Tietokoneet joka paikassa, esim. kynéssd, silmélaseissa,
ikkunoissa..

nanoti etokoneet

Tekniset vaipat, jotka analysoivat eritteet tai kertovat
merkkidanel g, mita vaippaan tuli tai puhdistavat itse
itsensd

tekniset vaipat

Synnytystualit, joihin integroitu esm. ua

synnytystuolit

Alysangyt

alysangyt

Ihmiseen igutettavat sirut tulevat k&yttdon jaihmisesta
keréttévan tiedon méaara lisdantyy. Tiedon kerédminen ja
monitorointi vaivatonta

impl antit

Hoitohenkil 6kunnan yhtei sty® insinééritoimistojen kanssa
uusien innovaatioiden kehittémiseksi

innovaati oyhtei styo

INNOVAATIOT

Tekniikan kehittyminen tulee peréssa

tekninen kehitys

Kuvantamismenetelmét kehittyvét ja Skidsta saadaan
tarkempaa ja tarkempaa tietoa

kuvantami semenetel mét

Tekniikka el tule valtaamaan synnytyssalga

epéteknisyys

SYNNYTY STEK-
NOLOGIA

Tiedon saanti erittdin hel ppoa

tiedon saatavuus

Toisaalta teoriatietoa on valtavasti

informaatiotulva

TIEDON SAANTI




Tiedonkerdys ja tiedonvalitys lisdantyy

Tiedon saaminen lisdantyy valtavasti

Perinndllisyysl d8ketiede ja -teknol ogia kehittyy siten, etté
yha useampia lapsettomia pareja voidaan auttaa

tieteen kehitys

Geenikarttoja on olemassa, eettiset kysymykset nopusevat
yhé térkeBmmiks

Perheet eivéat halua kai kkea mahdollista saatavilla olevaa
geenitietoa

eettisat kysymykset

PERINNOLLISY
YSLAAKETIEDE

Perheen perustaminen pysyy luonnaollisena [uonnallinen
lisddntyminen
Henkil6turvan vaatimukset otettava tiukasti huomioon henkil turva

uuden teknol ogian kayttddnottami sen myota (Esim.
el ektroniset implantit)

TIETOSUOJA




Perhevalmennukseen vaikuttavien ekologisten tekijoiden sisdllonanalyysi.

LIITES

ANALYYSIYKSIKKO

ALALUOKKA

PAALUOKKA

Kaiken kaikkiaan ihmiset ovat
ymparistéti etoi sempia

ihmisten ympéristéti etoisuus

Asiakkaat kokevat ympéristoasiat yha
tarkemmiksi

ympéristasi oiden térkeys

Y mpéri stétietoi suus ja eettiset valinnat
kuluttami sessa li sédntyy

ympaéri stéti etoi suus
kuluttamisessa

Materiaalinen ympéristo edistda henkista
hyvinvointia

ympériston vaikutus
hyvinvointiin

Kestotuotteiden kéaytto vaatii 'pieni on kaunigta’ -
gjattelua, mité terveydenhuolto e taas suos

kestotuotteet terveydenhuollossa

YMPARISTOTIETOI-
SUUS

Vai ppakysymykset

kestovai pat

Kestovai ppojen kayttt véhenee koko gjan VAIPAT
Kestovai ppojen kayttd on lisdantymassa
I hmisten voimakas erilainen identiteetti tukee
kestovai ppojen kéyttoa
Kestovaipat ja kestéva kuluttaminen kestava kuluttaminen
vauvanhoidossa aiheena valmennuksessa
Monik&yttovaipat, jotka ovat kalliita, mutta monik&yttovai pat
kestévét koko lapsuusian
Turvepohjaiset vaipat turvevai pat
Kertakayttovaippojen kayttd helpompaajane kertakéayttvai pat
tulevat suhteessa koko gjan halvemmiks
Kemikaalivalvonta tiukkenee kemikaalivalvonta
Vaarallisakemikaalga sisiltavét |a8kkeet jadvat | |88kkeet KEMIKAALIT
pois avopuolen kaytosta
Paésttkauppa asettaa pakotteita yha enemman paastokauppa
myos terveydenhuoltoon PAASTOT
Kasvihuonekaasujen kayttddn muutoksia/ kasvihuonekaasut
rajoituksia
Liikenteen minimoiminen térkegé liikenteen minimointi
Tydsuhdematkalippuja kaupungin tyontekijdille & | joukkaliikenne LITKENNE
joukkoliikenteen kehittyminen jayll&pito
Jatemyllyt tekevat uuden tulemisen jatemyllyt
Nesteiden viemérdintiin tulee rgjoituksia ja viemarainti JATTEET
yleensakin viemérdintiin
Kertakayttétuotteista tulee biohajoavat kertakayttttuotteet
biohajoavialveteenliukenevia & voidaan havittéa
biojétteend/ viemérin kautta
Jattei den polttaminen huono vaihtoehto, koska jétteiden poltto
raaka-aineet pitdis saadatakaisin ekosysteemiin
kiertdm&én
Lajittelu lisddntyy lajittelu
Kestavan kehityksen ajatus mennyt eteenpéin ja KIERRATYS




silloiset vanhemmat tottuneet lgjittelemaan jo
koulusta l&htien

Kierrétys lisdantyy

Vaattei den kierrétys kysymysmerkill& vaattel den
huonon laadun takia

kierrétys

Materiaalikoostumuksiin kiinnitetddn yha

kierréttdd jalgjitella tuote kayton jalkeen

kierratettavat materiadit

Y htei skunta tukee luomua

Y hteiskunta e tueluomua jaterveellista
ravitsemusta

yhteiskunnan tuki

Tiedostava ruoan ostaminen lisdantyy, luomu,
[&hiruoka

kulutus kasvaa

Luomuruoka &ériryhman kaytettévissa

aériryhmét

te voitte olla provovoimassa perhevalmennuksessa
tdmmaisid luonnonmukaisa, luonnonléheisia
luonnon tuotteita.

markkinointi

LUOMU




Sisdllénanalyysi perhevalmennuksen visiosta 2015.

LIITEQ

ANALYYSIYKSIKKO

ALALUOKKA

PAALUOKKA

Y hteisty6 sairaal an ja avoterveydenhuollon vélilla
lisaéntyy

Jérjestet88n neuvol oissa ja osin sairaal oissa

Sairaalan ja avopuolen yhteistyt antaa asiakkaalle
tunteen jatkuvuudesta, vaikka hoitavat henkil 6t
vaihtuisvatkin

Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
[imittyminen valmennuksessa ja éitiyshuollossa

yksikéiden vélinen

Ultrak&ynteihin erilaisia sisdltgja, perheen
valmistaminen ja yhteison luominen
sairaalaympéri stoon

Perheval mennuksessa sairaala keskittyy

synnytysval mennukseen, ensimmeéi sten paivien
tarkeyteen, varhaisen vuorovaikutuksen
havainnointiin, oman kehon kéyttéon synnytyksessa
ja voi maantumi seen

Synnytysvalmennus sairaalassa

tyonjako

YHTEISTYO

Va mentaja oma neuvol an terveydenhoitaja, jolloin
mahdollistuu asi akasléhtdinen valmennus

oma terveydenhoitaja

Moniammatillinen yhteistyd, terveydenhoitajat,
kétil6t, fysi oterapeutit, suuhygienistit

Perheval mennusta jérjestéd moniammatillinen tiimi,
jossa on neuvolan terveydenhoitojan (kétil 6-
terveydenhoitagjan) liséks sosiaalipuolen
perhetyontekija, psykol ogipuolen osagja, ehka
psykiatrinen sairaanhoitgja, ravitsemusterapeuitti,
parisuhdeammettilainen, sairaalan puoldta kétil®

Seksuaali- ja parisundeasioista kertova vois olla
kolmannelta sektorilta, esim. kirkosta/srk.statai
jérjestosta

Moniammatillinen yhteistyo: fysi oterapeutit,
psykologit, perheneuvojat

Moniammatillinen yhteistyd: mukaan sosiaalipuolen
ammattilai set

Moniammatillisen tiimin seurauksena sosiaalipuoli
tulee tutuksi, eiké ole endé pel ottava huostaanottoa
tarkoittava morko, vaan arjen parjaémista tukeva
instanssi

moniammatillinen tiimi

VALMENTAJA

Alitiyshuoll ossa terveydenhoitajan kyettava antamaan
tasapuolistaja neutraalia tietoa
esim.sikiGseulonnoista, niin, etté perheilla sdilyy
todellinen valinnanvapaus eivétké ne tule
painostetuiks/ koe tulevansa painostetuiks

tasapuolisen ja neutraalin
tiedon antaminen

Vamentgjalla oltava lagja osaaminen, jotta jokaiselle
sopiva valmennus on mahdallista

lagja osaaminen

erityi sosaamista valmentamiseen

val mennusosaaminen

VAATIMUKSET
PERHEVALMENTA
JALLE




Nuorilla (korvaavilla) hoitajilla oltava
opetusvalmiutta ja kykya, karismaa

opetusvalmius

Vamentgjat tarvitsevat enemman tietotekniikan
osaamista

tietotekniikkaosaaminen

Vamentgjat tarvitsevat enemman ryhménvetotaitoa | ryhménvetotaito

Perheval mentgjien ymmérrettdva perhedynamiikkaa | perhedynamiikan
ymmartaminen

Jos halutaan ylitda valmennettavien tietotaso, pitdd | Teoriatieto

valmentgjien tietdd valtavasti

Va mennuksen vaatimustaso ja valmentajien

0saami svaati mustaso nousee vanhempien tietomaaran

li sdéntyessa

Tarvitaan paljon ennakkotietoa valmennettavista ennakkotieto

perheista

vamennettavista

Tyo6nohjauksessa ja koul utuksessa huomioitava
kansainvalistyminen

kulttuuriosaaminen

Perheval mennuksessa annettava tukea
vanhemmuuteen

vanhemmuuden
tukeminen

Perhevalmennuksessa e puhuta, mitétarvikkeita
vauva tarvitsee, vaan Sité miten satsataan itseen,
miten suunnitella gjankayttdd, millaiset voimavarat
on, mista saa apua ja verkostoitumisen eduista jne.

Arjessa selviytyminen

Imetysohjaus kuuluu valmennukseen

imetysohjaus

Vamennetaan &itia (henkisesti, fyysisesti ja
psyykkisesti) itse synnyttdmadn sen sijaan, etta
kerrotaan mita synnytyssalissa tehdéan

aktiivinen synnyttaminen

Vgl mennuksessa keskel sté parisuhteeseen liittyvét parisuhde
Ssglatmmnukm keskeistd seksuaalisuuteen liittyvét | seksuaalisuus
{afglatmmnukm keskeistd vanhemmuuteen liittyvét | vanhemmuus
'?’Sara\t/etta antaa opetusta lapsen ravitsemuksesta ja ravitsemus

ruoanlaitosta

Perheet tarvitsevat kaikki tiedot perheen ja vauvan
hoitamisesta, koska vanhemmilla ei itsell&8n
kokemusta pienista lapsista

vauvan hoitaminen

Vamennukseen vanhempien véliset keskustel ut keskustelu omasta
omasta lapsuudesta ja Sitd mité haluaa antaa tulevalle | lapsuudesta
lapselle

Sama valmis paketti kaikille - yksildllisyys yhdenmukainen

neuvol akaynneilla

Kunkin ryhmén tarpeesta |8htevét sisall 6t

ryhman tarpeistaléhteva

Vamennuksessa oltava perheiden tarpeet
huomioonottavaa, yksilollista (niin paljon kuin
ryhmétilanteissa voi olla) jatasapuadlista

perheiden tarpeista
l&hteva

Y hdessa suunniteltu paketti, jonka gjanmukai suutta ja
pai kkaansapitavyytta seurataan tihedsti

yhdessa suunniteltu

Perheval mennus ja muu neuvonta
keskustelevammaksi

keskusteleva

Ei end4 yhtel sté kal vosul kei ssabluunaa

Y leisesté tiedonjakamisesta siirrytdan yksilolliseen
tietoon

yksillollisista tarpeista
|dhteva

SISALTO




Tarjottava enemman psyykkisté ja sosiadlista tukea

psyykkinen jasosiaalinen
tuki

Perheval mennuksessa ja &itiyshuoll ossa puututtava
herkésti ja voimakkaasti orastaviin ongelmiin

Ongelmiin puututtava siiné vaiheessa, kun perhe
vasta a oittaa yhteisté taivaltaan, ongelmien
ilmetessa, kun eivét ole vida ehtineet paheta

varhainen puuttuminen

Ryhméaytyminen valmennuksessa térkeg4 -
tukiverkostojen luominen

tukiverkoston luominen

Koko perheen, el vain @din ja vauvan tukeminen

Isien ja perheiden mukaanottaminen valmennukseen
tarkedd

Sisarusval mennus?

perheen vahvistaminen

ONGELMIEN
ENNALTA-
EHKAISY

Palveluita siirtyy nettiin. Pahimmassa tapauksessa
valmennus on pelkastaén netin kautta tapahtuvaa

Vanhemmat hyddynt&a netti& + muuta teknol ogiaa
enemman val mennuksessa, mutta arvostavat myos
livekontaktgja

Tekniikan avulla mahdollistuu etévalmennus ja sen
my®6ta valmennus harvaanasutuilla alueilla

Kunnalliselle puolelle myos nettijuttu perheille

palveluiden siirtyminen
nettiin

Ei etdvalmennusta

el etdpalveluita

NETTI-
VALMENNUS

Maahanmuuittajille erilliset ryhmét ehk& hyvé asia

Maahanmuuittajille omaryhmé, jossa kolmas sektori
mukana

Somaliperheet voivat osallistuatavallisiin ryhmiin
eivatka valttdmétta tarvitse omiaryhmia

Omiaryhmid & valmentgjia erikulttuurisille

Myos kielté osaavat maahanmuuttajai sét voivat
osallistua valmennukseen ainakin ens mmaisen
lapsen kohdala

maahanmuuttajaryhmét

Sinkkiditikurssit

sinkkuval mennukset

Spesiaalikurssit eri ryhmille, high society vs.
ruohonjuuri

erityisvalmennukset

Perheval mennukseen tulee &idin kanssa joku muu,
kuin toinen vanhempi, esim. ystava, isoéiti

Synnytysval mennukseen mennéan kaveriporukalla

muut kuin perheenjésenet
valmennuksessa

Adoptioperheset otetaan mukaan perhevalmennukseen
jaheidan tarpeensa huomioidaan

adoptioperheet

Romaani perheiden perheval mennus

romaani perheet

Erilliset issryhmét

isaryhmét

VALMENNUS
RYHMAT

Ryhmét pienempid ja niissi on tilaa keskustel uille

5 pariskuntaa/6-12 henkil 6& ihannekoko

Pienet ryhmét

Ryhméavalmennuksille el end& niin suurtatilausta, ne
koetaan turhiksi

Ihmiset haluavat enemman yksil6llista ohjausta

Personal trainerit perheval mennukseen.
Henkil 6kohtainen valmennus

Personal trainer tyyppinen henkil 6kohtainen
valmennus

yksildvalmennus

Y ksittéi sten parien valmennukseen e mennd, eika se
olis toivottavaa (synnyttédminen universaali

tapahtuma)

ryhméval mennus

RYHMAMUOTO




Ryhméaval mennukset tulevat séilymaan, osa
vamennuksista sirtyy neuvol akdynteihin

Jaksotus niin, etté 4 x ennen synnytysté ja 3 x valmennus méér &t

syntyman jalkeen AJALLINEN
Pitédis painottua nykyistéd enemman syntyman syntyméan jalkeinen PAINOTUS
jélkeiseen aikaan valmennus

Tuen painotuttava my6s syntyméan jélkei seen aikaan

Enemmaén valmennustalapsen syntyman jalkeen

Valmennus jatkuu viel& synnytyksen jalkeen




