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- Terveydenhoitajien kokemukset

Taman kehittamisprojektin tarkoituksena oli kartoittaa talla hetkella kaytdssa
olevan Voimaperheet-toimintamalliin liittyvan koulutuksen riittdvyytta seka
kartoittaa mitk& muut asiat tukisivat terveydenhoitajia toteuttamaan
toimintamallia.

Kehittamisprojektin tutkimuksellinen osuus toteutettiin sahkdisenéd Webropol -
kyselynad neuvoloiden terveydenhoitajille Satakunnan, Pohjois-Karjalan, Etela-
Savon ja Kymenlaakson hyvinvointialueilla (N=228).

Tulosten mukaan talla hetkella kaytossa oleva koulutus antaa melko kattavasti
tietoa toimintamallin toteuttamisesta ja terveydenhoitajan tehtavista.
Tulevaisuudessa koulutuksissa tulee keskittya vielda tarkemmin Voimaperheet -
neuvolakyselyn tayttdmiseen ja siihen, miten terveydenhoitaja voi hyodyntaa
neuvolakyselyd omassa vastaanottotydssa. Kyselysta saatujen tulosten pohjalta
voitiin lahted suunnittelemaan koulutusten sisdltdéa ja implementaatiotyota
edistavia toimenpiteitd. Kehittdmisprojektin tuotoksena laadittiin vuosikello
helpottamaan implementaatiotytn suunnittelua vuositasolla. Jatkossa
koulutuksista voisi olla aiheellista kerata sddnndnmukaisesti palautetta ja
arvioida koulutuksen osallistuneiden tyytyvaisyytta koulutuksen sisaltoon.

Asiasanat:

Terveydenhoitaja, koulutus, Voimaperheet-toimintamalli, implementaatio



Master’s Thesis | Abstract
Turku University of Applied Sciences
Health and well-being | Management and leadership in health care practice

2024 | 49 + 4 pages
Teea-Maija Vuorinen

Voimaperheet-model in child health center

- Public health care nurses experiences

The purpose of this development project was to map the adequacy of the
current education related to the Voimaperheet-model, as well as to map which
other issues would support health care nurses to implement the Voimaperheet-
model.

The empirical part of the development project was a Webropol- survey for the
health care nurses in wellbeing services counties of Satakunta, Etela-Karjala,
Etela- Savo and Kymenlaakso (N=228).

According to the results, the currently used education provides fairly
comprehensive information about the implementation of the Voimaperheet-
model and the work tasks of the health care nurses. In the future, education
should focus even more closely on filling out the screening form and how the
nurses can use the screening form in their own reception work. Based on the
results, it was possible to start planning development measures to promote the
implementation work. As an output of the development project was
Voimaperheet Annual Clock to prepared to facilitate the planning of the
implementation work on an annually. In the future, feedback can be regularly
collected from the education. The satisfaction of the education participants with
the content of the education can be assessed regularly.
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1 Johdanto

Voimaperheet-toimintamallin tavoitteena on tunnistaa neuvolaikaisten lasten
kaytosongelmia jo varhaisessa vaiheessa ja tarjota perheille ennaltaehkéisevaa
matalan kynnyksen hoito-ohjelmaa. Voimaperheet -ohjelma toteutetaan
internetin ja puhelimen valityksell& koulutetun perhevalmentajan ohjauksessa.
Ohjelman kesto on noin kolme kuukautta. Perheet seuloutuvat mukaan
ohjelmaan nelivuotisneuvolatarkastuksen yhteydessa. Lastenneuvoloiden
terveydenhoitajilla on tarkea rooli toimintamallin toteuttamisessa ja heitéa
koulutetaan toteuttamaan toimintamallia sdanndllisesti Lastenpsykiatrian
tutkimuskeskuksen toimesta. Taman kehittamisprojektin tarkoituksena ol
kartoittaa millaisena terveydenhoitajat kokevat talla hetkella kaytdéssa olevan
Voimaperheet-toimintamalliin liittyvan koulutuksen ja toimintamallin
toteuttamisen sek& mita muuta tukea he toivovat saavansa toteuttaakseen
toimintamallia. Kehittdmisprojektin tavoitteena oli kehittaa Voimaperheet-
toimintamalliin liittyvaa koulutusta vastaamaan paremmin terveydenhoitajien
tarpeisiin seka kehittda muita yhteisty6ta ja implementaatioty6ta tukevia asioita.
Aiemmin tehdyn kyselytutkimuksen mukaan terveydenhoitajat kokivat
Voimaperheet-neuvolakyselyn helppokayttiseksi ja sen koettiin antavan
terveydenhoitajille tarkempaa tietoa perheiden hyvinvoinnista. (Ristkari ym.
2019b.) Terveydenhoitajien kokemuksia toimintamallin liittyvasta koulutuksesta
ei ole aiemmin Kkartoitettu eiké ole aiempaa tietoa siita, mitka tekijat tukisivat

terveydenhoitajia toteuttamaan toimintamallia.

Toimintamalliin liittyvan koulutuksen kehittaminen perustuu tutkimukselliseen
osuuteen minka avulla kartoitettiin terveydenhoitajien kokemuksia talla hetkella
kaytdssa olevan koulutuksen sisallon riittdvyydesta seka lisaksi kartoitettiin
muita yhteisty6ta tukevia asioista. Kohdejoukkona oli lastenneuvoloiden
terveydenhoitajat Satakunnan, Pohjois-Karjalan, Etela-Savon ja Kymenlaakson
hyvinvointialueilla. Tulosten perusteella lahdettiin edistamaan
kehittamistoimenpiteitéd Voimaperheet-toimintamalliin liittyvan koulutuksen ja

implementaatiotyon edistamiseksi. Kehittamisprojekti kaynnistyi kevaalla 2023
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ja loppuraporttina on tdméa opinnaytetyd. Kehittamisprojektin tuotoksena on
laadittu vuosikello tukemaan implementaatiotyon suunnittelua vuositasolla.

Muut sovitut kehittamistoimet alkavat vuoden 2024 aikana.

Voimaperheet-toimintamalli on kuvattu paaluvussa 2. Kehittdmisprojektin tarve
ja kohdeorganisaatio on kuvattu paaluvussa kolme. Teoriaosuus on kuvattu
paaluvuissa nelja ja viisi. Luvut kasittelevat terveydenhoitajan tydnkuvaa, lisa- ja
taydennyskoulutuksen tarvetta, mittareiden kayttoa neuvoloissa seka
koulutuksen merkittavyyttd menetelmien kayttoon ottamiseksi seka koulutuksen
vaikuttavuutta. Tutkimuksellinen osio on kuvattu paaluvussa kuusi. Pdéluvussa
seitseman on kuvattu tutkimuksellisen osion seka kehittamisprojektin tulokset.
Raportin kahdeksas ja viimeinen paaluku siséltéda tulosten yhteenvedon,

johtopaatokset ja kehittamisprojektin arvioinnin.
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2 Voimaperheet-toimintamalli

2.1 Voimaperheet-toimintamalli ja toteuttaminen

Voimaperheet-toimintamalli on kehitetty Turun yliopiston Lastenpsykiatrian
tutkimuskeskuksessa yhteistyossé kanadalaisen Dalhousien yliopiston
Strongest Families-tutkimusryhman kanssa. Voimaperheet-toimintamallia on

kehitetty ja tutkittu Turun yliopistossa vuodesta 2009 lahtien.

Toimintamallin tavoitteena on tunnistaa neuvolaikaisten lasten kaytdsongelmia
varhaisessa vaiheessa ja tarjota matalan kynnyksen palvelua seka
ennaltaehkaista lasten kaytdsongelmia. Voimaperheet-toimintamallia on
implementoitu vuodesta 2015 I&htien Suomen neuvoloihin. Perheitd on vuosien
2015-2023 aikana seulottu yli 100 000 ja Voimaperheet -ohjelmaan on
osallistunut yli 5000 perhettd. Toimintamalli on talla hetkella kaytossa 14 eri
hyvinvointialueella ja yhteistydssa on mukana noin 1000 terveydenhoitajaa.
Kuvassa 1 on varjatty vihrealla ne alueet ja kunnat, joissa Voimaperheet-

toimintamalli on kaytéssa. (Voimaperheet 2023b.)

Aluejaot © Kuntaliitto, 2021

Kuva 1. Voimaperheet -toimintamallia toteuttavat alueet (Voimaperheet
yhteistyOalueet muokattuna Kuntaliiton karttaan)
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Voimaperheet-toimintamallia toteuttavat hyvinvointialueet sitoutuvat seulomaan
kaikki alueen nelivuotiaat lapsen nelivuotisneuvolatarkastuksen yhteydessa.
Voimaperheet-neuvolakyselyn tayttdminen kuuluu yhteisty6alueilla osana
lapsen nelivuotisneuvolatarkastusta ja kaikkien terveydenhoitajien tulisi sitoutua

toteuttamaan toimintamallia.

Perheiden seulonta Voimaperheet -ohjelmaan tapahtuu vaestétasolla lapsen
nelivuotisneuvolatarkastuksen yhteydessa. Seulonnan kohteena on tunnistaa
ne lapset, joilla on kaytoshairion kehittymisen riski. Perheille [&hetetdan postitse
noin kuukautta ennen lapsen nelivuotissyntymapaivad Voimaperheet-
neuvolakysely, jonka perheet tayttavat ennen terveydenhoitajan vastaanotolle
tulemista. Mikali perhe unohtaa tayttaa kyselyn ennen vastaanotolle tulemista,
neuvolan terveydenhoitaja ohjeistaa vanhempaa tayttamaan kyselyn
neuvolakaynnin yhteydessa. Voimaperheet-neuvolakysely toimii myos
terveydenhoitajan tyovéalineena kartoitettaessa perheen psykososiaalista
hyvinvointia terveystarkastuksen yhteydessa.

Voimaperheet-neuvolakysely sisaltaa 25 kysymystéa lapsen vahvuuksista ja
vaikeuksista (Strengths and Difficulties Questionnaire). SDQ-mittari kartoittaa
lapsen tunne-elaman oireita, kaytdsoireita, tarkkaavaisuuden oireita,
kaverisuhteiden ongelmia ja vahvuuksia seka kartoittaa miten oireet vaikuttavat
perheen arkeen. Ohjelmaan ohjautuvat ne perheet, jotka ovat arvioineet
lapsella olevan kayttaytymiseen liittyvia haasteita siind maarin, etta
kaytdsoireita kartoittavan osion pistemaara on viisi pistetta tai enemman ja
vanhempi on arvioinut lapsella olevan; vahaisia vaikeuksia, selvia vaikeuksia,

huomattavia vaikeuksia.

Terveydenhoitaja lahettaa perheen tayttaman kyselyn takaisin
Lastenpsykiatrian tutkimuskeskukseen, missa kyselyn vastaukset kasitellaan ja
pisteytetaan. Mikali vaaditut kriteerit tayttyvat ja perhe on antanut
kyselylomakkeella suostumuksen, ettd heille saa tarjota Voimaperheet-
vanhempainohjausohjelmaa, tutkimuskeskuksesta otetaan perheeseen yhteytta

ja heille tarjotaan mahdollisuutta osallistua ohjelmaan.
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Analysoidun Voimaperheet-neuvolakyselyn vahvuudet ja vaikeudet osio
kuvataan graafisena yhteenvetona omalle lomakkeelle ja lahetetaan takaisin
neuvolaan tiedoksi terveydenhoitajalle. Yhteenvetoa voi hyddyntaa tyovalineena
nelivuotisneuvolan ladkarintarkastuksessa muun muassa huolien puheeksi

ottamisen valineena.

Voimaperheet-vanhempainohjausohjelman toteuttaminen tapahtuu keskitetysti
Turun yliopiston Lastenpsykiatrian tutkimuskeskuksesta. Voimaperheet
vanhempainohjausohjelmaa toteuttavat koulutetut sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaiset. Voimaperheet-ohjelma on ensimmainen Suomessa kayttoon
otettu, vahvaan tutkimusnayttoon perustuva vanhempainohjausohjelma, joka
toteutetaan digiavusteisesti internetin ja puhelimen vélityksella (Ristkari ym.
2019a). Ohjelma sisaltaa 10 eri viikkoteemaa ja ohjelman aikana vanhempi
opiskelee ja harjoittelee viikoittain myonteiseen vanhemmuuteen liittyvia taitoja
ammattilaisen tuen avulla. Ohjelmalla on vahva tutkimusnaytt6 ja sen on todettu
vahentavan lasten kaytosongelmia seka lisddvan vanhemmuuden taitoja
(Sourander ym. 2018).

2.2 Terveydenhoitajien rooli Voimaperheet-toimintamallin toteutuksessa

Neuvolatoimintaa saatelevan asetuksen mukaan neuvolassa tarjotaan lapselle
vahintaan 15 kappaletta terveystarkastuksia. Terveystarkastukset, jotka
toteutetaan lapsen ollessa 4—6 viikon, 4 kuukauden, 8 kuukauden, 18
kuukauden ja 4 vuoden ikdinen, sisaltyy terveydenhoitajan tarkastuksen liséksi
my0s laakarin tarkastus. Tarkastuksissa arvioidaan laajasti lapsen fyysista ja
psykososiaalista terveydentilaa, hyvinvointia ja oppimista. (Hakulinen ym. 2023;
Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2023.) Lastenneuvolan perustehtéaviin kuuluvat
lapsen psykososiaalisen kehityksen kartoitus ja seuranta. Neuvolan laajat
terveystarkastukset tarjoavat hyvan mahdollisuuden selvittaa vanhempien
voimavarojen lisaksi psykososiaalisia riskitekijoita, seka lapsen mahdollisten
psyykkisten oireiden vakavuutta, tuen ja hoidon tarvetta. (Riihonen ym. 2021,
2569.)

Turun AMK:n opinnaytetyd | Teea-Maija Vuorinen



11

Lastenneuvoloiden terveydenhoitajilla on tarkea rooli Voimaperheet-
toimintamallin toteutuksessa, jotta mahdollisimman monen nelivuotiaan
kaytoshaasteet tunnistettaisiin ajoissa. Kuvio 1 havainnollistaa Voimaperheet-
toimintamallin toteutusta ja terveydenhoitajan tehtavia.

Neuvola -

lomake Tutkimuskes-
saapuu Terveydenhoi- kuksessa

perheelle Lomake tai
= - ja lahettaa lomake
kotiin kaydaan lapi analysoidaan

ydael ) taytetyn
kuukautta '\1/2||;tua°r::2$:( lomakkeen ja lahetetaan

ennen SR tutkimuskes- yhteenveto-
4-vuotis kukseen na tak?isin
syntymapai- neuvolaan
vaa

Kriteerit
tayttaville
tarjotaan

suoraan

Voimaper-
heet -
ohjelmaa

Kuvio 1. Voimaperheet-toimintamalli ja terveydenhoitajan rooli.

Terveydenhoitajia koulutetaan saanndllisesti Lastenpsykiatrian
tutkimuskeskuksen toimesta toteuttamaan toimintamallia osana lapsen
nelivuotisneuvolatarkastusta. Kun alue tai kunta aloittaa yhteistyon
terveydenhoitajien kouluttaminen suunnitellaan aina yhteisty6alueiden
esihenkildiden kanssa ja tavoitteena on kouluttaa kattavasti kaikki alueen
terveydenhoitajat, joko lahi- tai etdkoulutuksena. Koulutuksien suunnittelusta ja
toteutuksesta on vastannut kehityspaallikko. Pidempéaan yhteistydssa mukana
olevien alueiden kanssa jarjestetaan koulutuksia noin vuosittain/puolivuosittain
joko lyhyempina tadydennyskoulutuksina tai laajempina koulutuksina
yhteistydalueiden tarpeista riippuen. Koulutus siséaltaa Voimaperheet-
tutkimuskokonaisuuden taustatietojen lapikaymisen ja Voimaperheet-
toimintamallin kuvauksen sekéa terveydenhoitajan roolin ja merkityksen
lapikdymisen. Koulutusten tavoitteena on saada jokainen yhteistydssa mukana
olevan alueen terveydenhoitaja toteuttamaan toimintamallia ja hy6édyntdmaan
vastaanottotytéssaan Voimaperheet-neuvolakyselya, koska Voimaperheet-
toimintamalli kuuluu alueella osana lapsen nelivuotisneuvolatarkastusta.
Voimaperheet -nettisivuilla on olemassa terveydenhoitajille suunnattua

perehdytysmateriaalia, muun muassa lyhyt video "Voimaperheet
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terveydenhoitajan tyon tukena” mika antaa hyvat valmiudet ja esitiedot toteuttaa
toimintamallia. Tutkimuskeskuksen toimesta on tuotettu my6s muuta materiaalia
tukemaan terveydenhoitajia toteuttamaan toimintamallia. Terveydenhoitajan
muistilistaan on tiivistetysti koottu terveydenhoitajan tehtavat, jotka tulisi

muistaa tehda ennen vastaanottoa, vastaanoton aikana ja vastaanoton jalkeen.
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3 Kehittamisprojektin tarve ja kohdeorganisaatio

3.1 Kehittdmisprojektin tarve

Voimaperheet-toimintamalli on onnistuttu implementoimaan Suomen
neuvolapalvelujarjestelmaan ja se on kaytdssa 14 eri hyvinvointialueella
(Ristkari ym. 2019a; Sourander ym. 2022). Talla hetkella on vahan tietoa siita,
miten riittdvané terveydenhoitajat kokevat toimintamalliin liittyv&n koulutuksen ja
millaista tukea he toivovat saavansa toteuttaakseen toimintamallia.
Henkilokunnan vaihtuvuus ja sijaisten kaytto vaikuttavat siihen, ettei
toimintamalli ja sen toteuttaminen ole kaikille terveydenhoitajille tuttua.
Voimaperheet-neuvolakyselya ei aina muisteta pyytaa tai taytattaa
nelivuotisneuvolatarkastuksen yhteydessa. Taméa nakyy tutkimuskeskukseen
palautuneiden Voimaperheet-neuvolakyselyiden maarassa. Alhainen
palautuneiden neuvolakyselyiden maara vaikuttaa siihen, ettei niita lapsia, joilla
on kayttaytymiseen liittyvid haasteita, pystyta tunnistamaan riittavan
jarjestelmallisesti eli riskiryhmaan kuuluvia lapsia ei pystyta seulomaan

vaestotasolla tehokkaasti.

Tarve on saada tietoa talla hetkella kaytdssa olevan koulutuksen riittavyydesta
terveydenhoitajien nakékulmasta seka kartoittaa mitkd muut asiat tukisivat

terveydenhoitajia toteuttamaan toimintamallia.

3.2 Kohdeorganisaatio

Turun yliopiston Lastenpsykiatrian tutkimuskeskuksessa tutkitaan
mielenterveyden varhaisia riskitekijoita ja tuotetaan tutkimustietoa seka
tyokaluja lasten- nuorten ja perheiden terveyspalveluiden kehittamisen tueksi.
Tutkimuskeskuksessa tehdaan laajasti kansainvalista yhteistyota eri maiden
tutkimusryhmien kanssa. Tutkimusten tavoitteena on, ettd mielenterveyteen
liittyvat eri riskitekijat, voitaisiin tunnistaa eri ikdvaiheissa ja ehkaista seké hoitaa

niitd paremmin jo varhaisessa vaiheessa. Tutkimuskeskuksessa kehitetdan
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riskiryhmille kohdennettuja matalan kynnyksen digitaalisia ja digiavusteisia
hoito-ohjelmia, seka tutkitaan niiden vaikuttavuutta ja kayttdonottoa.
Tutkimuskeskusta johtaa lastenpsykiatrian professori. (Lastenpsykiatrian
tutkimuskeskus 2023a.)

Tutkimuskeskuksessa tyoskentelee yhteensé noin 60 tyontekijaa. Tyéryhma
koostuu professoreista, tutkijoista, kehittdmispaallikdista, tutkimus- ja
projektikoordinaattoreista, tutkimushoitajista, tutkimusavustajista seka
projektitydntekijoistd. Voimaperheet-tutkimushankkeessa tydskentelee yhteensa

noin 36 tyontekijaa.

3.3 Kehittdmistehtava ja kehittamisprojektin eteneminen

Kehittamisprojektin tavoitteena oli kehittdd Voimaperheet-toimintamalliin
liittyvaa koulutusta vastaamaan paremmin terveydenhoitajien tarpeisiin seké
selvittdd, miten terveydenhoitajia voidaan tukea toteuttamaan toimintamallia
seka kartoittaa millaista yhteisty6ta terveydenhoitajat toivovat.
Kehittamisprojektiin kuului tutkimuksellinen osio miké toteutettiin séhkdisena
Webropol-kyselyna neljalla eri hyvinvointialueella. Kyselyn avulla kartoitettiin
terveydenhoitajien kokemuksia talla hetkella kaytossa olevan koulutuksen
riittdvyydesta seka mitka muut tekijat tukisivat heita toteuttamaan toimintamallia.
Saatujen vastausten perusteella voitiin lahtea suunnittelemaan
kehittamistoimenpiteitd. Tutkimuksellisen osion toteutus on kuvattu taman

raportin paaluvussa 6.

Tutkimuksellisen osion tulosten esittelemisen jalkeen pidettiin aivoriihi -tydpaja
missa Voimaperheet-toimintamalliin liittyvan koulutuksen ja implementaatioty6ta
edistavia kehittamisideoita pohdittiin yhdessa projektijohtajan,
kehittamispaallikon seka tutkimuskoordinaattorin kanssa. Kehittamisprojektin

tulokset on raportoitu taman loppuraportin alaluvussa 7.2.

Kuvio 2 kuvaa kehittamisprojektin etenemista ja aikataulua.
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Tietoperustan kirjoittaminen 5 Tutkimuslupien hakeminen

Suunnitelman laadinta ja Kyselylomakkeen laadinta
hyvéksyminen JERGEETH

Huhtikuu 2023

Ideapaperin esittdminen ja  |mm—re
hyéksyminen

Marraskuu 2023
Aineiston kéasittely ja

Syys-lokakuu 2023 Joulukuu 2023

analysointi

Kehittdmistyén aloittaminen,
vuosikellon laadinta

Loppuraportin

Aineiston keruu kirjoittaminen/julkaiseminen

Kuvio 2. Kehittamisprojektin eteneminen.

Ideapaperi lahetettiin hyvaksytettavaksi huhtikuussa 2023. Kehittamisprojektin
suunnitelma esitettiin ja hyvaksyttiin toukokuussa 2023. Suunnitelman
hyvaksymisen jalkeen aloitettiin projektin toteutusvaihe. Kesdkuussa 2023
anottiin tutkimusluvat neljalta eri hyvinvointialueelta ja tutkimuslupahakemukset
hyvaksyttiin kesa-syyskuun 2023 aikana. Tutkimuslupien hakeminen ja niiden
saaminen sujui melko vaivattomasti. S&dhkdinen kyselylomake viimeisteltiin ja
testattiin projektiorganisaation jdsenten kesken syyskuussa 2023. Sahkdinen
kyselylomake lahetettiin neuvoloiden terveydenhoitajille syyskuun loppupuolella
2023. Kyselytutkimuksen vastaukset tarkistettiin ja analysoitiin heti vastausten
kerdadmisen jalkeen, loka-marraskuun 2023 vaihteessa. Tutkimuksellisen osion
tulokset esiteltiin ohjausryhmalle marraskuun 2023 alussa. Tulosten
esittelemisen jalkeen pidettiin aivoriihi -tydpaja missa toimintamalliin liittyvan
koulutuksen sisallén seka muita yhteisty6té ja implementaatioty6ta edistavia
tekijoita pohdittiin ja suunniteltiin. Tyopajan jalkeen viimeisteltiin vuosikello
tukemaan implementaatiotydn suunnittelua seka aloitettiin loppuraportin

viimeistely. Loppuraportti valmistui tammikuussa 2024.
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4 Terveydenhoitajan tyonkuva ja osaamisen
kehittaminen

4.1 Tiedonhaun kuvaus

Terveydenhoitajien ja hoitajien kokemuksia lisé- ja tAydennyskoulutuksista [6ytyi
runsaasti. Aihetta koskevia pro gradu -tutkimuksia seka opinnaytetoita on tehty
jonkin verran. Kasikirjastosta l0ytyi hoitajien koulutusmenetelmia ja strategioita
kasittelevaa kirjallisuutta hyvin. Aiempaa tutkimustietoa digitaalisesti
toteutetusta mielenterveysinterventiosta ja sen implementoinnista

perusterveydenhuoltoon on olemassa hyvin vahan (Ristkari ym. 2019a).

Tiedonhaku toteutettiin manuaalisesti PubMed-, Medic ja Eric-tietokannoista.
Tietoa haettiin kayttdAmalla hakusanoina: terveydenhoitaja, hoitaja,
taydennyskoulutus, mentelmakoulutus, “public health nurse at a child health

LI 13 *¥ o« *7 *¥

clinic”, “community health nurs*”, “public health nurs*”, “nurs*”, “vocational

” 113 ”

education”, “continuing education”, “continuing professional education”,

” o«

“teaching”, evaluation of continuing education”, “effectiveness of continuing

” 113

education”, “motivatio*”, method*. Tuloksia tuli yhteensa 447 ja naista valittiin
tarkempaan tarkasteluun otsikon ja tiivistelman perusteella yhteensa 22
artikkelia. Osaan artikkeleista on viitattu tassa tyossa. Tietoa haettiin myos
Finnan ja Volterin kotimaisten ja ulkomaisten artikkelinen hakukanavista seka
yleisesti verkosta. Ammattitutkintoon tahtaavaa koulutusta koskevat artikkelit

rajattiin haun ulkopuolelle.

4.2 Terveydenhoitajan tyonkuva ja ammatillinen osaaminen

Lastenneuvolan ensisijaisena tarkoituksena on lapsen terveyden ja hyvinvoinnin
varmistaminen (Sosiaali- ja terveysministerido 2004a). Neuvolaterveydenhoitaja
hoitaa perhetta raskauden alusta lapsen kouluun menoon asti. Suomalainen
neuvolajarjestelma kattaa koko maan ja tarjoaa tarpeen mukaiset palvelut koko

vaestolle ja on maailman laajuisesti ainutlaatuista palvelua kansalaisille.
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(Haarala ym. 2015, 224.) Neuvolapalveluja kayttaa yli 99% lapsiperheista
(Riihonen ym. 2021, 2568). Terveydenhoitaja tyoskentelee edistaakseen
yksildiden kuin yhteisdjenkin hyvinvointia ja on ennaltaehkaisevan hoitotydn
asiantuntija. Neuvolapalveluihin kuuluu sikion, lapsen, raskaana olevan ja
synnyttaneen naisen terveydenseuranta, suun terveydentilan seuranta,
vanhemmuuden ja perheen hyvinvoinnin tukeminen, perheiden elintapojen
terveellisyyden edistamisté ja erityisen tuen tarpeen tunnistaminen ja hoitoon
ohjaaminen. (Haarala ym. 2015, 224; THL 2023.) Tyotehtaviin kuuluu
terveysriskien ja sairauksien ennaltaehkaisy, sairauksien varhainen
tunnistaminen, niihin puuttuminen ja hoitaminen seka terveyteen liittyvien
asioiden suunnittelu ja kehittdminen (Haarala 2022, 9-13; Terveydenhoitajaliitto
2023). Varhainen puuttuminen tarkoittaa sita, etté tuen tarve tunnistetaan
ajoissa ja ongelmiin puututaan silloin kun ne ovat viela pienia (STM 2009).

Terveydenhoitajan tydnkuva on laaja ja osaamista tarvitaan monella eri osa-
alueella (Haarala ym. 2015, 15, 224; Haarala 2022, 13). Terveydenhoitajan tyo
aitiys- ja lastenneuvoloissa edellyttaa kykya moniammatilliseen yhteistyéhon,
taitoa ohjata ja motivoida asiakkaita terveellisiin elaméntapoihin ja palveluiden
piiriin seka rohkeutta puuttua asiakkaiden haasteisiin jo varhaisessa vaiheessa
(STM 2004a; Haarala ym. 2015, 15, 27-28; Haarala 2022, 13).

Terveydenhoitajan toiminnan tulee aina perustua tutkittuun ja nayttéon
perustuvaan tietoon. Terveydenhoitajan toimintaa ohjaa sosiaali- ja
terveydenhuollon lainsaadanto seka terveydenhoitajatyon arvot ja eettiset
suositukset. Tydssa tulee osata hyddyntaa aina uusinta tietoa ja taitoja.
(Haarala 2022, 13; Terveydenhoitajaliitto 2023.) Terveydenhoitajan tulee osata
tunnistaa erityista tukea tarvitsevia perheitd, puuttua varhain heidan
huolenaiheisiin, hoitaa ja ohjata tarvittaessa jatkohoitoon (Haarala ym. 2015,
87-228; Haarala 2022, 20-21). Voimaperheet implementaatiotutkimuksen yksi
tavoite on lisatd neuvolan terveydenhoitajien mielenterveystietoutta (Ristkari
ym. 2019a).

Terveydenhoitajalta vaaditaan myo6s kyky tunnistaa oma ammatillinen

osaaminen ja kykya arvioida omaa taydennyskoulutustarvetta seké vastuu
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oppimisesta, osaamisen yllapitdAmisesta ja kehittdmisesta (Haarala ym. 2015,
370-371). Ammatillisen osaamisen sailyttdmisen edellytyksend on omata keinot
uuden tiedon hankkimiseen ja kyky reagoida nopeasti muutoksiin
(Terveydenhoitajaliitto 2017; Haarala 2022, 11-13).

4.3 Lisa -, taydennys- ja henkildstokoulutus

Lis&- ja taydennyskoulutuksella tarkoitetaan koulutusta, jonka avulla
yllapidetaan ja kehitetdén tydssa tarvittavaa osaamista. Taydennyskoulutus
vastaa henkildston koulutustarpeisiin tai tulevaisuudessa tarvittaviin tietoihin ja
taitoihin. (STM 2004c, 20.) Terveydenhuollon ammattihenkildlla on velvollisuus
yllapitaa ja kehittéa ammattitaitoaan. Laki terveydenhuollon ammattihenkildista
(559/1994) velvoittaa ammattihenkiloa yllapitamaan ja kehittamaan
ammattitaitoa tyotehtavienséa edellyttamalla tavalla sekéa perehtymaan
saannoksiin ja maarayksiin mitka koskevat ammattitoimintaa. Tydnantaja on
velvollinen jarjestamaan mahdollisuuden osallistua tarvittavaan
taydennyskoulutukseen. (Laki terveydenhuollon ammattihenkildista
28.6.1994/559, 3:18; Tehy 2023.) Taydennyskoulutuksen tavoitteena on
varmistaa terveydenhuollon henkiloston riittdva osaaminen, ammattitaidon
yllapitdminen ja kehittdminen pohjautuen organisaation perustehtavaan ja
toiminnan kehittdmiseen osana strategista johtamista. Taydennyskoulutuksella
voidaan parantaa potilasturvallisuutta, palveluiden laatua ja toiminnan
vaikuttavuutta seka edistaa henkiloston sitoutumista, tydhyvinvointia ja

tyomotivaatiota. (STM 2004c; Kunta- ja hyvinvointialuetydnantajat 2022.)

Henkilostdkoulutus on usein lyhytkestoista tdydennyskoulutusta, mika tapahtuu
tydajalla ja tybnantajan kustannuksella ja jolla voidaan kehittaa tyéntekijoiden
ammatillisen osaamisen lisaksi heidan ryhmatyo-, kieli- ja
tietotekniikkataitojaan. Henkilostokoulutuksen tavoitteena on varmistaa
tyontekijdiden tarvittava ammattitaito ja osaaminen. Henkilostokoulutuksella
tuetaan kuntien ja hyvinvointialueiden strategisia tavoitteita, seka edistetaén
uusien toimintamallien kayttoonottoa. (Haarala ym. 2015, 197; Kunta- ja

hyvinvointialuetybnantajat 2022.) Laki tydnantajan ja henkiloston valisesta
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yhteistoiminnasta kunnassa ja hyvinvointialueella velvoittaa tydnantajia
laatimaan henkilosto- ja koulutussuunnitelman, jossa kuvataan

henkilostokoulutuksen suunnittelu, toteutus, seuranta ja arviointi (631/2021).

Coco & Kurtti (2018, 15) tekeman selvityksen mukaan sosiaali- ja terveysalan
ammattilaiset ovat halukkaita kehittamaan ammatillista osaamistaan seka
vahvistamaan moniammatillisuuttaan. TyOpaikoilla tapahtuva oppiminen
osoittautui tarkeaksi osaksi ammatillista kehittymista ja tiedon jakaminen
tyoyhteison kesken seké laadukkaat perehdyttamiskaytannot osoittautuivat
tarkeiksi oppimista tukeviksi keinoiksi. Muuttuva tydelama ja erityisesti
murrosaikaa elava sosiaali- ja terveysala edellyttaakin systemaattista

perehdytysté ja avointa osaamisen jakamista.

4.4 Mittareiden kayttd neuvoloissa

Neuvolan terveydenhoitajien tyon tukena on kaytossa erilaisia
kyselylomakkeita, mittareita, joiden avulla kartoitetaan perheiden voimavaroja ja
yksil6llisen tuen tarpeita, lapsen kasvua ja kehitysta. Kyselylomakkeet voidaan
tayttdd vastaanotolla tai ennen vastaanotolle tulemista, jolloin asiakkaalla on
mahdollisuus pohtia omaa ja perheensa tilannetta etukateen. Kaytdssa olevia
kyselylomakkeita on olemassa runsaasti muun muassa terveystarkastuksia
koskevat esitietolomakkeet, voimavaralomakkeet seka paihteidenkayttoa,
mielialaa tai vakivaltaisuutta kartoittavat lomakkeet. Lomakkeiden kayttamisen
ja toimivuuden edellytyksena on, etta asiakas luottaa ammattilaiseen ja uskaltaa
kertoa asioistaan ja huolistaan. (Lepisté ym. 2017; Hokama dos Santos &
Rubelo Valler Celeri 2018; Flinck ym. 2019, 323; THL 2022; THL 2023.)

Neuvoloissa kaytettavat kyselylomakkeet ovat tutkittuun tietoon perustuvia ja
suuriltaosin validoituja. Kyselylomakkeiden eli mittarien kayttamisen tulee
perustua yhteiseen linjaukseen tydyhteisdn ja organisaation sisalla. Joidenkin
lomakkeiden ja mittarien kayttd vaatii riittavaa asiantuntemusta ja mahdollisesti
lisdkoulutusta. Lomakkeiden tayttaminen vastaanotolla tulee perustua

vapaaehtoisuuteen ja vastaanotolla kaytettavien lomakkeiden maara tulee
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harkita tarkasti, ettei lomakkeiden tayttdminen tunnu asiakkaasta lilan raskaalta.
Vastaanottotilannetta ei tule kuormittaa liikaa monen kyselylomakkeen kaytolla,
ettei asiakkaan aito kohtaaminen ja kuunteleminen karsi. Vastaanottotilanteissa
tulee olla riittavasti aikaa myods keskustella asiakkaan kuulumisista. Mittaria
kaytettdessa esille nousseet asiat tulee olla helposti |I6ydettavissa, jotta
keskustelun aloitus asiakkaan kanssa sujuu luontevasti. (Lepistd ym. 2017,
Flinck ym. 2019, 322-323; THL 2022.) Lomakkeiden kayttdon liittyen on
harkittava, miten niita kaytetaan ja miten niista kerrotaan asiakkaille.
Lomakkeiden on oltava sellaisia, joiden kayton perheet ymmartavat ja
hyvaksyvat ja jotka tuovat riittavan selkeasti perheiden huolet esiin. (Flinck ym.
2017, 328.)

Aiemman tutkimuksen mukaan terveydenhoitajat kokivat Voimaperheet-
neuvolakyselyn (SDQ -mittari) helppokayttGiseksi. Kysely toimi vastaanotolla
tehokkaana arviointitydkaluna perheiden psykososiaalisen tuen tarpeen
arvioinnissa seka tunnistamisessa. Kysely edisti my6s huolien puheeksi
ottamista neuvolassa ja antoi terveydenhoitajille tarkempaa tietoa perheiden

hyvinvoinnista. (Ristkari ym. 2019b.)

Flinck ja kumppanien (2019, 326) laatiman laadullisen tutkimusaineiston
mukaan kaksi kolmasosaa aideista piti neuvolatoimintaa lilan kontrolloivana ja
tunkeilevana eivatka kokeneet kyselylomakkeita hyodyllisind. Kyselylomakkeita
ei pidetty toimivina ja niiden tayttdminen koettiin olevan turhaa silla lomaketta ei
kayty vastaanotolla lapi. Samaisessa tutkimuksessa tuli esille aitien pelkaavan
leimatuksi tulemista kyselylomakkeista esille tulleiden asioiden vuoksi ja

asioiden paatyvan merkinnoiksi asiakastietojarjestelmiin.

4.5 Koulutuksen merkitys toimintatapojen ja kaytantdjen kehittamiseen
Osalllistujien tyokaytantéjen muuttumisen arviointi on haasteellista, mutta sen
avulla voidaan saada seka koulutuksen etta tydyhteison kehittdmisen kannalta

olennaista tietoa. Sosiaali- ja terveysalalla on kdynnissd murrostila ja yksilon

saama koulutus voi mahdollistaa tydyhteiséssa olemassa olevien
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toimintatapojen kehittdmisen. (Kantola & Ahonen 2018, 87-89.) Esihenkilon rooli
korostuu, kun kyseessa on yksilon osaamisen kehittdminen. Esihenkilon tulee
tehda linjaukset tarvittavista osaamisista suhteessa organisaation strategiaan
seka arvioida tyontekijoiden osaamista yhdessa tyontekijdiden kanssa.
Koulutuksen tavoitteena on tarkeé olla my6s organisaation toimintatapojen
muuttaminen, osallistujan tietojen ja taitojen vahvistumisen lisdksi. (Kantola &
Ahonen 2018, 87-89.)

Organisaation kehittymisen kannalta merkityksellisinta on toiminnan muutos,
mihin pystytdan koulutuksella vaikuttamaan. Koulutuksen avulla voidaan
kehittad myos ammattilaisten kriittistd ajattelua ja osallisuutta palvelujen
uudistamiseen. (Ojasalo ym. 2009, 15-16; Kantola & Ahonen 2018, 87-89;
Juujarvi ym. 2019, 9, 12.) "Osaavan tydvoiman varmistaminen sosiaali- ja
terveydenhuollon murroksessa”-hankkeen (COPE 2019) aikana toteutuneessa
tutkimuksessa todettiin, etta seitseman prosenttia sotealan ammattilaisista
vastustaa uusia palveluita. Kaytdnnon tyéhon tdma luo haasteita silla sotealan
ammattilaisten tehtava on ohjata asiakkaita palvelujen kayttéon (Juujarvi ym.
2019, 9, 12.) Aiemman tutkimuksen mukaan olisi tdrkea pohtia syita siihen,
miksi jotkut hoitajat eivat ole kiinnostuneita tdydennyskoulutuksesta. Hoitajien
ammatti vaatii kuitenkin jatkuvaa kehittymista ja oppimista koko tyéuran aikana.
(Griscti & Jacono 2006, 454-455.)

Uusien toimintamallien ja kaytantojen kayttdonotossa suuri edistava tekija on
organisaatioiden edustajien aktiivisuus, sitoutuminen ja halu vieda muutosta
eteenpain. Uusien toimintatapojen kayttdonotto vaatii henkildstolta sitoutumista
ja muutosvalmiutta. Henkilostélla tulee olla riittavasti tietoa, mihin muutoksella
pyritdan seka kokemus siita, ettd muutos tukee omaa ty6ta seka vastaa
asiakkaiden tarpeita. (Dalblom ym. 2022, 287-288.) Johtamisella on merkitysta
uusien toimintatapojen kayttdonotossa. Johtajalla tulee olla riittavasti
ymmarrysta uudesta kayttoonotetusta menetelmastd, sen taustasta seka miten
se kaytannodssa toteutuu. Innostava, motivoiva, tunneélykas ja omaa esimerkkia

nayttava johtaja saa usein vietya uusia kaytantdja osaksi organisaation

Turun AMK:n opinnaytetyd | Teea-Maija Vuorinen



22

toimintaa. Esihenkil6iltd vaaditaan myos ajan ja resurssin jarjestamista uusien

toimintatapojen oppimiseen. (Dalblom ym. 2022, 288.)

4.6 Koulutuksen vaikuttavuuden arviointi

Arvioitaessa koulutuksen vaikuttavuutta keskeisinta on tarkastella koulutuksen
tarkoituksenmukaisuutta ja sita, miten se vastaa yksiléiden, organisaation tai
yhteiskunnan odotuksiin, suhteessa koulutuksen toteutukseen ja tavoitteisiin.
Koulutuksen vaikuttavuudella tarkoitetaan usein koulutuksen onnistumista,
miten sill& saavutettiin tavoitteet ja tehtavat suhteessa toimintaan. Koulutuksen
vaikuttavuuden arviointia voidaan tarkastella yksilon, tydyhteison, alueen,
yhteiskunnan sek& myos globaalilla tasolla. Monialaisen arvioinnin mahdollistaa
vaikuttavuuden tarkastelu eri teemojen kautta; tietojen ja taitojen kohtaaminen,
tyéhyvinvoinnin ja tydtoiminnan kehittdminen, kestava kehittyminen, osaamisen
johtaminen, kustannustehokkuus ja tuottavuus seka osallisuus ja

muutostoimijuus. (Kantola ym. 2021.)

Nakokulmia koulutuksen vaikuttavuuden tarkasteluun tulee myds
koulutusorganisaation ja tydeldamaorganisaation kautta, kun tarkastellaan mika
vaikutus koulutuksella on kaytantdjen kehittymiseen ja muuttumiseen sekd mita
uutta koulutus on tuonut tydntekijan toimintaan. Koulutuksen vaikuttavuutta
arvioitaessa on oleellista tarkastella my6s sita, miten koulutus on onnistunut
vahvistamaan koulutukseen osallistuneen oppijan toimintaa yksilo- sekéa
yhteis6tasolla. Samalla voidaan arvioida, onko onnistuttu vaikuttamaan
koulutettavan osallisuuteen tydyhteistn kehittdmisessa tai jopa organisaation
muutostoimijana. (Raivola ym. 2000, 11-13; Griscti & Jacono 2006, 454-455;
Kantola ym. 2021.)

Tarkasteltaessa koulutuksen vaikuttavuuden arviointia esille nousi Kirkpatrickin
vuonna 1996 kehittama nelivaiheinen malli. Kaytdssa olevista arviointimalleista
Kirkpatrickin malli vaikuttaa olevan yleisin. Mallissa koulutuksen vaikuttavuutta
arvioidaan neliportaisesti. Ensimmainen taso kuvaa osallistujien valittomia

reaktioita koulutusta kohtaan eli mielipiteita ja tyytyvaisyytta koulutuksen
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toteutukseen, sisaltéon ja kouluttajaan. Kielteinen asenne koulutusta kohtaan
saattaa vastaavasti ehkaista oppimista. Toinen taso kuvastaa oppimista eli
miten koulutus on kehittdnyt osallistujan tietoja, taitoja ja asenteita. Kolmas taso
kuvastaa kayttaytymisen muutosta, joka edellyttdd myds muutosta oppimisen
tasolla. Kolmannella tasolla arvioidaan, miten koulutuksen myd6ta opitut taidot
ovat siirtyneet osallistujan jokapaivéaiseen tydskentelyyn. Kayttaytymisen
muutokseen vaikuttaa usein oppijan motivaatio. Neljas taso tarkastelee asiaa
tulosten nakokulmasta, joilla tarkoitetaan varsinaisia vaikutuksia, jotka
heijastuvat organisaatiotasolle asti. (Kirkpatrick 1996; Raivola ym. 2000, 12;
Liao & Hsu 2019, 267-268.)

Raivola, Valtonen ja Vuorensyrja (2000, 15-17) ovat kehittdneet oman
arviointimallin koulutuksen vaikuttavuuden arviointiin. Malli kuvaa erityisesti
arvioinnin prosessimaisuutta ja eroaakin siten Kirkpatrickin mallista. Mallissa
puhutaan kehystekijoista, jotka toimivat eraanlaisina "panoksina”, jotka voivat
edistdd ja vaikeuttaa oppimisprosessia. Yksilon potentiaalilla tarkoitetaan
koulutusta, oppimiskykya seka kehittymismahdollisuuksia. Mallissa ndhdaéan
tarkeana vuorovaikutus potentiaalin ja kehystekijoiden valilla, jotta
oppimistuloksia paastaan hyédyntamaan yhdessa yksilon potentiaalin kanssa ja

paastaan vaikuttamaan kehystekijéihin. (Raivola ym. 2000, 16-17.)
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5 Tutkimuksellinen osio

5.1 Tavoite, tarkoitus ja tutkimusongelmat

Kehittdmisprojektin tutkimuksellisen osion tavoitteena oli kartoittaa talla hetkella
kaytdssa olevan Voimaperheet-toimintamalliin liittyvan koulutuksen riittavyytta
terveydenhoitajien nakdkulmasta seka kartoittaa mitkéd muut asiat tukisivat
terveydenhoitajia toteuttamaan Voimaperheet-toimintamallia. Tarkoitus on lisata
terveydenhoitajien tietoutta Voimaperheet-toimintamallista, jotta sen
toteuttaminen olisi osa lapsen nelivuotisneuvolatarkastusta. Tarkoitus on lisata
tutkimuskeskukseen palautuneiden neuvolakyselyiden maaraa seka
Voimaperheet-ohjelmaan osallistuvien perheiden méaaraa.

Tutkimusongelmina oli:

1. Millaisena terveydenhoitajat kokevat Voimaperheet-toimintamallin

koulutuksen?
2. Millaista tukea terveydenhoitajat tarvitsevat toteuttaakseen toimintamallia?
2.1. Onko tietoa saatavilla talla hetkella riittavasti?

2.2. Misté uudet terveydenhoitajat/sijaiset saavat tietoa toimintamallin

toteuttamisesta?

3. Millaista yhteistyota terveydenhoitajat toivovat?

5.2 Tutkimusmenetelma ja aineiston keruu

Tutkimusmenetelméana kaytettiin kvantitatiivista, eli maarallista
tutkimusmenetelmaa. Kyselytutkimuksella kartoitettiin terveydenhoitajien
kokemuksia télla hetkella kaytossa olevan Voimaperheet-toimintamallin
koulutuksesta seka muita tekijoitd mitka tukisivat yhteistyota. Kyselytutkimus
valittiin menetelmaksi koska haluttiin selvittdéd mahdollisimman monen

terveydenhoitajan kokemuksia ja ajatuksia. Kyselytutkimus on tehokas ja nopea
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tapa kerata laaja tutkimusaineisto (Ojasalo ym. 2009, 108; Hirsjarvi ym. 2013,
195; Kajander-Unkuri & Sulosaari 2016, 83-84; Vilkka 2021, 94).
Kyselytutkimuksen etuna on ajankayton ja budjetin tarkan arvioinnin
mahdollisuus. Aineiston analysointi ja keraéaminen on helppoa ja vaivatonta
tietotekniikan avulla. Kyselytutkimuksen haittoina pidetaan usein
vastaamattomuutta eli katoa, vastaajien asennetta kyselyyn eli sita miten
vakavasti he ovat vastanneet kysymyksiin sekd vastausvaihtoehtojen
sopimattomuutta. (Ojasalo ym. 2009, 108; Hirsjarvi ym. 2013, 195; Kajander-
Unkuri & Sulosaari 2016, 84-85.)

Sahkoinen Webropol-kysely lahetettiin Satakunnan, Pohjois-Karjalan, Etela-
Savon ja Kymenlaakson hyvinvointialueiden lastenneuvoloiden
terveydenhoitajille syys-lokakuun 2023 aikana (N=228). Alueet valikoituivat
mukaan yhteistyon aloitusajankohdan ja maantieteellisen sijainnin mukaan.
Kaikki tutkimukseen osallistuvat alueet ovat ainakin kertaalleen koulutettu
toteuttamaan toimintamallia. Alueet ovat aloittaneet yhteistyon eri ajankohtina,
vuosien 2017-2023 aikana. Osa hyvinvointialueista on tullut kokonaisuudessa
mukaan vuoden 2023 sote-uudistuksen myo6ta, mika tarkoittaa sita, ettd osa
kunnista on aloittanut yhteistydn vuoden 2023 aikana ja toimintamalli on naissa
kunnissa melko uusi. Aineistonkeruumenetelmaksi valittiin Webropol-kysely,
sen helppokayttdisyyden vuoksi. Webropol on online-tydkalu, jolla pystyy
toteuttamaan kyselyja, seka analysoimaan kyselysta saatuja vastauksia
(Webropol 2023). Webropol -kyselytytkalun kdyttaminen on helppoa ja nopeaa
seka kustannustehokasta. Edellytyksena sahkoisen kyselyn kayttdmiselle on,
ettd vastaajilla on kaytdssa tietokone ja internet-yhteys. (Hirsjarvi ym. 2014,
195; Kajander-Unkuri & Sulosaari 2016, 91-92; Vilkka 2021, 95.) Tiedossa oli,
etta kaikilla terveydenhoitajilla on paivittaisessa kaytossa tietokone ja internet-

yhteys, joten verkkokyselyn toteuttaminen oli mahdollista.

Kyselyssa kaytettiin neliportaista Likert -asteikkoa ja asteikko muodostaa
yksiulotteisen jatkumon aaripaasta toiseen (eri mieltd — samaa mielta).
Kyselylomake (Liite 5) sisalsi myds monivalintakysymyksia seka

puolistrukturoituja kysymyksia, eli valmiiden vaihtoehtojen liséksi esitettiin avoin
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kysymys. Avoimilla kysymyksilla mahdollistettiin terveydenhoitajien ilmaista
ajatuksensa omin sanoin (Hirsjarvi ym. 2013, 201; Vilkka 2021, 106).
Kyselylomakkeen kysymykset muodostettiin siten, etta niiden avulla vastataan
mahdollisimman tarkasti tutkimusongelmiin. Jokainen kysymys kysyi yhta asiaa
kerrallaan ja kysymysten maaré pidettiin maltillisena eikd mitd&n olennaista
jadnyt kysymatta. Kysymykset jarjestettiin tutkimusongelmittain tulosten
analysoinnin helpottamiseksi ja yleiset kysymykset asetettiin lomakkeen alkuun.
Kyselyn ulkoasusta tehtiin raikas ja selkeé. Kyselyyn vastaaminen oli helppoa ja
nopeaa. (Ojasalo 2009, 115-118; Hirsjarvi ym. 2013, 201-204).

5.3 Aineiston analysointi

Kyselyyn vastasi yhteensé 89 terveydenhoitajaa, jolloin vastausprosentiksi
saatiin 39. Aineiston analysoinnissa kaytettiin apuna Webropol- kyselytydkalua.
Ohjelma antaa vastausten mukaisesti perusraportin kaikkien kyselyn
vastauksista. Perusraportista nédkee vastaukset prosenttiosuuksina ja lukuina
kysymysten mukaan kuvattuna, vastaajien maaran seka avoimien kysymysten
vastaukset. Kun tutkimusaineisto saatiin kerattya, se tarkistettiin ja jarjesteltiin
kysymysluokkien mukaan. Tulokset esitettiin taulukoina, kuvioina,
prosenttiosuuksina ja lukuina. (Hirsjarvi ym. 2013, 221-222; Vilkka 2021, 109.)
Tulosten havainnollistamisessa ja taulukoinnissa kaytettiin apuna Excel-
ohjelmaa. Analyysin avulla kuvattiin tulokset siihen muotoon, etta saatujen
tulosten avulla voitiin alkaa suunnitella ja toteuttamaan Voimaperheet-
toimintamallin koulutuksen sisallon kehittamisty6ta seka muita toimenpiteita

mitka tukisivat implementaatioty6ta.

5.4 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus
Hyvaan tieteellisen kaytant6on kuuluvat rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus

tutkimustydssa seka tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisten tutkimus -ja

arviointimenetelmien kaytt6. Tutkimustuloksia voi pitda luotettavina vain, jos
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tutkimus on toteutettu hyvan tieteellisen kaytannon mukaan. (Vilkka 2021, 41;

Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023.)

Kyselytutkimukseen osallistuminen tapahtui anonyymisti, osallistuminen oli
vapaaehtoista eiké tutkimukseen osallistumisesta koitunut tutkittaville haittaa.
Hyva tieteellinen kaytanto edellyttaa, etta tutkittavilla on riittavasti tietoa
tutkimuksesta (Vilkka 2021, 190). Tutkimukseen osallistuville lahetettiin
luettavaksi saatekirje ja tutkimustiedote. Tutkimustiedotteesta selviaa mista
tutkimuksessa on kyse ja miten se vaikuttaa tutkittaviin (Ojasalo 2009, 118,
Vilkka 2021, 190). Esihenkildita informoitiin tutkimuksesta erillisella
saatekirjeella. Keratty tutkimusaineisto sailytetdan Turun yliopiston suojatulla
verkkolevylla ja tullaan havittamaan heti tietojen analysoinnin ja tulosten
julkaisemisen jalkeen, viimeistaadn 30.6.2024. Tutkimusluvat anottiin kirjallisesti
kesakuun 2023 aikana jokaiselta hyvinvointialueelta, alueiden kaytanteiden
mukaisesti (Liitteet 1-4). Tutkimuksellisen osion tulokset raportoitiin avoimesti ja

tarkasti.

Tutkimuksen luotettavuutta tarkastellaan reliabiliteetin ja validiteetin kautta.
Validiteetilla tarkoitetaan, onko tutkimuksessa tutkittu sité, mita on ollut tarkoitus
tutkia. Patevassa tutkimuksessa ei saisi olla systemaattisia virheita el
tutkittavien tulee ymmartaa kyselylomakkeen kysymykset kuten tutkija on
olettanut. Reliabiliteetti kuvaa mittarin kykya antaa tuloksia mitattavasta
kohteesta. (Vilkka 2021, 193; Hirsjarvi ym. 2013, 231; Paunonen & Vehvildinen-
Julkunen 2006, 209.) Tuloksia voidaan pitaa luotettavina, kun otos eli
kohderyhma edustaa kokonaan perusjoukkoa, tassa tutkimuksessa siis
terveydenhoitajia ja mittaamisessa on mahdollisimman vahan satunnaisuutta
(Vilkka 2021, 194). Tulosten luotettavuuteen vaikuttaa myos otoskoko, jonka
tulee olla riittavan suuri luotettavuuden todentamiseksi. Yli 100 otantayksikon
perusjoukkoa voidaan pitaa suurena. (Holopainen & Pulkkinen 2013, 31.) Tassa
kyselytutkimuksessa otoskoko oli 228 ja se edusti koko perusjoukkoa, el
terveydenhoitajia. Kyselytutkimuksen yksi iso haaste on vastaamattomuus el
kato, mika huomioitiin jo suunnitteluvaiheessa. (Hirsjarvi ym. 2013, 195; Ojasalo
2009, 118.)
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Tutkimusongelmiin pystyttiin vastaamaan hyvin saatujen tulosten perusteella.
Kyselyn vastausprosentti oli 39, joten kato osoittautui lilan suureksi tulosten
yleistettavyyden kannalta. Tutkimus suunniteltiin ja toteutettiin huolellisesti ja
koko prosessin ajan noudatettiin hyvaa tieteellista kaytantoa.
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6 Kehittamisprojektin tulokset

6.1 Kyselytutkimuksen tulokset

Kyselyyn vastasi 89 terveydenhoitajaa neljalta eri hyvinvointialueelta.
Vastaajista 58,4% (n=52) on osallistunut Voimaperheet-toimintamalliin liittyvaan
koulutukseen ja 41,6% (n=37) vastanneista ei ole osallistunut koulutukseen

Koulutukseen osallistuneista 66,7% (n=34) vastasi osallistuneensa
etdkoulutukseen ja 33,3% (n=17) vastanneista osallistuneen lahikoulutukseen.

Vastanneet, ketka ei ole osallistunut Voimaperheet-toimintamalliin liittyvaan
koulutukseen vastasi saaneensa tietoa Voimaperheet-toimintamallin
toteuttamisesta ja terveydenhoitajien tehtavista tytkaverilta tai tyopaikan
perehdytyksen yhteydessa (Kuvio 5). 1 vastasi saaneensa tietoa Voimaperheet-
nettisivuilta ja 3 vastannutta kertoi saaneensa tietoa muualta.

Muualta,
mista?

50%

"Oma kokemus
vanhempana
omasta

o5 elamasta”
"En mistaan”

8% "Voimaperheet-
Auualta, mista? Tyékaverilta Voimaperheet-nettisivuilta Tyépaikan perehdytyksen toimintamallin

tyontekijalta”

Kuvio 3. Tiedon saaminen Voimaperheet-toimintamallista (n=37).

6.1.1 Koulutuksen sisaltd

Voimaperheet-toimintamalliin liittyvan koulutuksen sisaltda tarkastellessa

(Taulukko 1) vastaajista (n=51) 33% (n=17) on samaa mielta, etta koulutus
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antoi kattavasti tietoa tutkimuksen taustasta ja historiasta. Kukaan vastanneista
ei ollut eri mielta. Vastanneista 52,9% (n=27) oli samaa mielta, etta koulutus
antoi riittavasti tietoa, miksi lasten kaytdshaasteet on tarkeé tunnistaa ajoissa.
Vastaajista 46% (n=23) on samaa mielta, etté koulutus antoi riittavasti tietoa,
miten Voimaperheet-toimintamallia toteutetaan ja 51,9% (n=27) vastanneista on
samaa mielta, etté koulutus antoi selkeét ohjeet, miten terveydenhoitaja toimii

Voimaperheet-neuvolakyselyn kanssa. Kukaan vastanneista ei ollut eri mielta.

Vastanneista 21,2% (n=11) on samaa mielta, ettd koulutuksessa Voimaperheet-
neuvolalomakkeen tayttaminen kaytiin tarkasti lapi ja 5,8% (n=3) vastanneista
on eri mieltd. Vastaajista 17,7% (n=9) on samaa mielta, etta koulutus antoi
tietoa, miten neuvolakyselya voi hyddyntaa terveydenhoitajan tyéssa ja 7,8%
(n=4) eri mielta.

Vastanneista 28% (n=14) on samaa mielta, ettd koulutus antoi riittavasti tietoa
Voimaperheet-vanhempainohjausohjelmasta ja eri mielta on 4% (n=2).
Vastanneista 26% (n=13) on samaa mielta, ettd koulutus antoi riittavat tiedot
informoida perheitd vanhempainohjausohjelman toteutuksesta ja eri mielta 2%

(n=1) vastanneista.

Taulukko 1. Vastaajien kokemukset koulutuksen siséllosta (n=52).

Koulutus antoi kattavasti tietoa tutkimuksen

L. . 33,30 % 56,90 % 9,80 % 0% 51
taustasta ja historiasta?
Koulutus auttoi ymmartamaan miksi lasten
T - . .. 52,90 % 37,30 % 9,80 % 0% 51
kdytoshaasteet on tdrkea tunnistaa ajoissa?
Koulutus antoi riittdvasti tietoa miten Voimaperheet-
L, ) 46 % 44 % 10 % 0% 50
toimintamallia toteutetaan?
Koulutus antoi selkedt ohjeet, miten toimin
. ! 51,90 % 38,50 % 9,60 % 0% 52
Voimaperheet —neuvolalomakkeen kanssa?
Voimaperheet neuvolalomakkeen tayttdminen
kéytiinptarkasti lipi? Y 21,20 % 44,20 % 28,80 % 5,80 % 52
Sain koulutuksesta tieto it oin hyodyntaa
A 17,70 % 52,90 % 21,60 % 7,80% 51
neuvolalomaketta terveydenhoitajan tyossani?
Sain koulutuksessa riittdavasti tietoa Voimaperheet -
. X 28% 46 % 2% 4% 50
vanhempainohjausohjelmasta?
Koulutus antoi minulle riittdvat tiedot informoida
26 % 44 % 28 % 2% 50

perheitd vanhempainohjausohjelman toteutuksesta?
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Avoimeen kysymykseen "Mita koulutukseen tulisi lisata?”, tuli yhteenséa kuusi

vastausta ja kysymykseen vastattiin seuraavasti:

"En sanoisi koulutusta koulutukseksi, vaan infoksi.”

"Kertauskoulutuksia voisi aina joskus jarjestaa, silla itsella ainakin tuppaa valilld unohtumaan

asiat.”

"Ihan rautalankamalliohjeistusta TH:lle, mit& th:n kuuluu tehda. Koulutuksessa ei puhetta etta

myds tutkimuksesta kieltaytyvien vanhempien lomake taytyy palauttaa tutkimuspaikkaan.”
"Eroperheet; vanhemmilla riitaisat valit, mitd/miten tarjota ja markkinoida asiaa heille.”
"Lisainfoa ja tarkennusta vanhempainohjelmasta.”

"Miten lomaketta voisi hyddyntdd mahdollisimman sujuvasti omassa tyssad”

6.1.2 Muu yhteisty0 ja toimintamallin toteuttamista tukevat asiat

Vastanneista 44,2% (n=23) on vieraillut Voimaperheet -nettisivuilla ja 55,8%
(n=29) ei ole vieraillut nettisivuilla. 32,6% (n=14) on samaa mielta, etta
Voimaperheet -nettisivuilla on saatavilla riittavasti tietoa Voimaperheet -
ohjelmista. 60,5% (n=26) on jokseenkin samaa mielta. Vastanneista 4,6% (n=2)

on jokseenkin eri mielta ja 2,3% (n=1) eri mielta.

47% (n= 23) vastanneista kertoi tilanneensa Voimaperheet-toimintamalliin
liittyvad materiaalia ja 52,2% (n= 12) vastanneista oli samaa mielta, etta
materiaalitilaukset on helppo tehdé. 43,5% (n=10) on jokseenkin samaa mielta
ja 4,3% (n=1) eri mieltd. Vastanneista 53,1% (n=26) ei ole tehnyt

materiaalitilauksia.

Tarkastellessa yhteistyota edistavia ja tukevia asioita tuli ilmi, etta
terveydenhoitajien sdhkdpostilistalle on liittynyt hieman yli puolet (n=27)

vastanneista (Taulukko 2).

Taulukko 2. Vastaajien liittyminen sahkopostilistalle (n=51).

Turun AMK:n opinnaytetyd | Teea-Maija Vuorinen



32

Oletko liittynyt

terveydenhoitajien
sahkopostilistalle?
Vastaajien maara 51

Kylla 52,90 % 27
Ei 15,70 % 8
En osaa sanoa 31,40 % 16

Vastanneista 30,8% (n=16) on samaa mielta, etta tiedottaminen
tutkimuskeskuksen toimesta on riittavad. Jokseenkin samaa mieltd on 51,9%
(n=27) ja jokseenkin eri mieltd 17,3% (n=9). 15,4% (n=8) toivoo saavansa
enemman tietoa tutkimuskeskuksen tapahtumista ja tutkimusjulkaisuista. 30,8%
(n=16) jokseenkin samaa mieltd, jokseenkin eri mieltd on 38,4% (n=20) ja eri
mieltd 15,4% (n=8).

Suuri osa 48% vastanneista toivoo saavansa 4 kertaa vuodessa sahkodpostia
tutkimuskeskukselta (Kuvio 4). Loput vastanneista toivoo saavansa sahkopostia
harvemmin tai ei ollenkaan.

| 60%
50%
40%

30%

48%
21%
20% 19%
10%
10%
o [ ] g

En ollenkaan 1-2 kertaa vuodessa 4 kertaa vuodessa Kuukausittain Joka toinen viikko Viikoittain

Kuvio 4. Vastaajien toiveet viestintaan liittyen (n=52).

38% (n=20) vastanneista kokee, ettda Voimaperheet -tyéryhma on helposti

tavoitettavissa, vastanneista 61,5% (n=32) ei ole tavoitellut tydryhmaa.
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Taulukossa 3 on kuvattu yhteistyota edistavia ja tukevia asioita kartoittavien

kysymysten vastausten tulokset.

Taulukko 3. Yhteistyota ja toimintamallin toteuttamista tukevat asiat (n=52).

Samaa mieltd|Jokseenkin |Jokseenkin |Eri mielta Vastaajien
samaa mieltd |eri mielta maaréa
Minulla on vastaanotolla riittéav asti 5,90 % 31,40 % 47 % 15,70 %

aikaa kayda Voimaperheet -
neuvolalomaketta lapi?

Voimaperheet -nettisivuilla on 32,60 % 60,50 % 4,60 % 2,30 % 43
saatavilla riittavasti tietoa
Voimaperheet -ohjelmista?

Tiedottaminen tutkimuskeskuksen 30,80 % 51,90 % 17,30 % 0% 52
toimesta on riittavaa?
Toivon saavani enemman tietoa 15,40 % 30,80 % 38,40 % 15,40 % 52

tutkimuskeskuksen tapahtumista ja
tutkimusjulkaisuista?

Toivon saavani enemman tukea 11,50 % 34,60 % 40,40 % 13,50 % 52
toteuttaa Voimaperheet-
toimintamallia?

Kartoitettaessa kenelta vastaajat toivovat saavansa lisdatukea (Kuvio 5)
vastaajista 48,8% (n=21) toivoo saavansa lisda tukea Voimaperheet -
tyoryhmalta. Vastanneista 32,6% ei toivo saavansa enemman tukea.

60%

50% 49% Joltain muulta,
kenelta?

40.% e a . a
ladkareilta

32%
30% i . . )
organisaatiolta
20%

10%

7% %
: . .
n

Joltain muulta, keneltd? En keneltakaan Kollegoilta Esihenkilolta Voimaperheet -
tyoryhmalta

Kuvio 5. Vastaajien kokema tuen tarve (n=43).
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Avoimen kysymyksen "Mité tukea toivot saavasi?” vastaukset on kuvattu
taulukossa 4. Vastauksista nousee esille ajan ja resurssien puute. Lisatietoa
toivotaan itse vanhempainohjausohjelmasta seka tarkempaa tietoa
Voimaperheet-neuvolalomakkeen kayttamisesté ja hyodyntamisesta
vastaanottotydssa.

Taulukko 4. Vastaajien kokemukset tuen tarpeesta.

”Riittavasti aikaa paneutua tdhankin asiaan. Kyseessd “Kertaus” ”Palautetta, miten esim. lomakkeita on palautettu
erittdin hyva yksi vaihtoehto jolla nykyperheitd voisi neuvoloittain ja onko lomakkeen palauttaneella
yrittdd auttaa tdssa nykymyllerryksessa.” alueella paljon perheitd, jotka Voimaperheet-

vanhempainohjausohjelman kayttajia.”

"Tybaikaa enemman vastaanottokdyntiin, silloin ”Ehka juurikin viela lisatietoa millaisia
toimintamallin kokonaisvaltainen hyédyntdminen olisi  vanhempainohjausryhmét ovat, jotta osaa vanhemmille
mahdollista.” itse kertoa naista tarkemmin. Huomaan, ettd moni

ruksittaa etteivat halua osallistua ohjaukseen vaikka
vastausten perusteella perhe ndista kylld hy6tyisi. Ehka
peldtaan sahkopostiin tulevaa roskapostia tms jos
ruksittavat kylla-vaihtoehdon? Koulutuksessa nama asiat
varmasti kaytiin |api mutta tosiaan helposti unohtuu
itselld ainakin.”

"aikaa” ”llmeisesti olisin kaivannut lisdinfoa
vanhempainohjauksen ohjelmasta, koska jouduin
kvselemaan sitd perheilta.”

"Resursseja kayda sita lapi/hyodyntda myos omassa  ”Miten voin hyodyntaa lomaketta tyossani”

tyossa.

”Jos asiakas ei tuo lomaketta mukanaan, aikaa tayttaa
se kaynnilld. Jos sen antaa neuvolasta kotona
taytettdvaksi, ne eivat palaudu enda takaisin.”

Taulukko 5 kuvaa avoimen kysymykseen; "Mitd muuta palautetta haluat antaa

Voimaperheista?” vastauksia.
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Taulukko 5. Vastaajien palautteita Voimaperheista.

"4-yuotiaan wtkimuslomake on erittdin seikkaperdinen. Monet “Mahdollisuuden antaa perheelle osallistumisluvan  "Onilo saada kuulla perheilta
vanhemmat ovat kertoneet, ettd eivat halua osallistua, koska vanhempainohjausryhmaan, vaikka pisteet eiihan myonteistd palautetta voimaperheet
lomakkeessa kysell&an niin paljon arkaluontoisia asioita perheesta.” riittaisi, jos perheella olisi painavat syyt tarvita ohjelman |apikdymisesta.”

mainostettua ohjausta. Ja jos neuvolankin tydntekijd
sitd suosittelee ja pisteet olisivat aika I5hel 13
tarvittavaa pistemaarad.”
"Paperilomake ei ole endd tat3 paivaal Tuntuu alyttomalta "Asiakasperhe kertoi, ettd olisi jollain soittokerralla ~ "Perheen ovat saaneet hyvid
posiitella papereita edestakaisin ja sen tydllistadkin paljon. Miksi halunnut kasitelld jotain tiettya (perheelle "tydkaluja" selvitd arjessa.”
(erittdin vaikeaselkoinen) palaute tutkimuksesta tuli neuvolaan eikd ajankohtaista) teemaa, mutta ohjaaja kertoi siita
suoraan perheille? Monet4-vuotiaat ehtivat kayda |aakarikaynnin,  keskusteltavan vasta myshemmilla kerroilla. Eli
kun palaute ei tullutkaan luvatussa ajassa. Epaselvaksi jai, palveliko  asiakaslahtoisempad |ahestymistapaa toivottaisiin.”
toimintamalli laisinkaan 4-vuotiaiden perheitd, jotka eivat
vanhemmuusohjelmaan valikoituneet.”

"vanhemmat eivitole kovin motivoituneita Izhtemaan mukaan "En ole varma, mitd minun pitdisi kdyda lomakkeesta "Lisaksi minun perheeni ovat kokeneet
vanhempainohjauschjelmaan (vaikka olisi tarvettakin). Vanhempien |&pi vastaanotolla tai miksi. Meilld onoma saaneensa apua ohjauksesta. Ovat
koulutustausta vaikuttaa jo kyselyyn vastaamiseen, monella aesitietolomake, jonka asiat kdydaan lapi. Olen vain maininneet eri asioita, joka on
hankaluutta ymmartaa ja tayttaa pitkaa kyselya.” kysynytvanhemmilta, onko heilla jotain kysyttavaa  toiminutheidan omassa perheessaan.”

voimaperheet-lomakkeen aiheista tai haluavatko
keskustella niistd tarke mmin.”

"Lomake on hyva lisd 4-vuotistarkastukseen, yleens3 tulee heti "hyva kdytantd nyt”
kdynnin aluksi silm3iltyd vastaukset ja ndista paasee hyvin ottamaan

puheeksi asioita.”

"Hienoa, ettd lomake postitetaan perheille kotiin. Moni palauttaa "Kiitos ohjelmasta!”
sen tullessaan neuvolaan, osa ei.

Mainostusta vield enemman perheille, ettd asia on positiivinen,

koska jos perhe, jossa on paljon kuormittavia asioita, ei valttamatta

jaksa innostua asiasta, vaikka siita olisi heille paljon apua.”

"Lomake selkedmmaksi ; esim. "huolipisteet/huolikysymykset" "Koulutus oli hyva ja avasi ohjelmaa
ryhmiteltyind. Huomaisi nopeammin ne kohdat, joihin tulisi hyvin.”
puuttua/kysya lisdkysymyksid..”

Vastauksia tuli yhteensa 15 kappaletta. Vastauksista tulee esille
terveydenhoitajan olevan melko tyytyvaisia toimintamalliin ja ovat saaneet myo6s
perheiltd myonteista palautetta vanhempainohjausohjelmasta. Kritiikkia tuli

paperikyselyn kayttamisesta sekéa kyselyn pituudesta.

6.2 Kehittamisprojektin tulokset ja tuotos

Tutkimuksellisen osion tulokset esitettiin marraskuun alussa 2023
projektiryhmalle ja tulosten perusteella lahdettiin suunnittelemaan koulutuksen
ja muuhun yhteistyéhon sekéa implementaatioty6hon liittyvia
kehittamistoimenpiteitd. Kehittamistydohon osallistui projektipaallikon lisaksi
tutkimuskeskuksen kehityspaallikkd seka tutkimuskoordinaattori.
Kehittamisessa olennaisinta on tunnistaa kehittamisen tarve ja luoda selkea
tavoite mita kohti tydskennellaan seka paattaa mista nakokulmasta asiaa
lahdetaan tarkastelemaan (Toikko & Rantanen 2009, 49). Kehittamistyon

suunnittelussa kaytettiin aivoriihitydskentelya hyédyntaen myoés dialogista
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keskustelua. Aivoriihitydskentelyssad méaaritelladn karkeasti mihin asiaan
lahdetdan etsimaan ratkaisua (Innokyla 2023, Salonen ym. 2017, 59).
Dialoginen keskustelu auttaa kehittdmistoiminnassa, kun pitaa l6ytaa uusia
toimintatapoja. Dialogisen keskustelun avulla saadaan tuotua esiin osallistujien
osaaminen, motivaatio ja luovuus. Tavoitteena on paasta yhteisymmarrykseen
asioissa avoimen ja suoran keskustelun avulla. Erilaisille ndkemyksille
annetaan tilaa ja niitd pohditaan yhteisesti lisda eika kenenkaan ideoita tyrmata.
(Salonen ym. 2017, 61.)

Taman kehittamisprojektin tarkoituksena oli Voimaperheet-toimintamalliin
liittyvan terveydenhoitajille suunnatun koulutuksen kehittdminen vastaamaan
paremmin terveydenhoitajien tarpeisiin seka muun yhteistyon kehittaminen ja
suunnittelu, jolla voidaan tukea terveydenhoitajia toteuttamaan Voimaperheet-
toimintamallia sujuvammin seka edistd& Voimaperheet-toimintamallin
implementaatioty6téa. Keskustelu kehittamistydéryhmén kesken oli avointa,
suoraa ja vilkasta, ideoita vaihdettiin ja puntaroitiin yhdessa aktiivisesti.
Keskustelun ja pohdinnan my6ta syntyi hyvin konkreettisia kehittdmisideoita,
joiden tavoitteena on saada lisattya terveydenhoitajien tietoutta ja osaamista

toteuttaa toimintamallia.

Kehittamistyon lopputuloksena tuotettiin vuosikello eli vuosisuunnitelma,
helpottamaan Voimaperheet-toimintamallin implementaatiotydn suunnittelua
seka aikatauluttamista vuositasolla. Vuosikello toteutettiin selkedna graafisena
kuvauksena, mista ndkee vuoden aikataulut ja tapahtumat seka niiden
henkildiden roolit, jotka ovat mukana toimintamallin implementaatiotydssa.
Tassa raportissa esitettdva vuosikello (Kuva 2) on kuvattu alkuperéaisessa
graafisessa muodossa. Osa tiedoista poistettu, vedoten asioiden

salassapitovelvollisuuteen.
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Voimaperheet
vuosikello

m i o S tutiimuskeskuksen
mentaatiotydryhman tapahitu tapanhtumista ja julkaisuista
pe N sltakurmainen koutus i >
S Tued pebseSimes . g'ﬁhlumdﬂydsophnn
sten tarkistus ja uusion

Kuva 2. Voimaperheet vuosikello.

Kyselystd saatujen vastausten perusteella Voimaperheet-toimintamalliin
littyville koulutuksille on tarvetta. Tahén tarpeeseen lahdettiin vastaamaan
nopeasti ja hyvinvointialueille on lokakuusta lahtien tarjottu kuukausittain
toteutuvia kertauskoulutuksia. Saatujen vastausten perusteella koulutuksen
siséltda on tarpeen kehittdd. Koulutuksen sisalléssa tullaan jatkossa
keskittymaan viela tarkemmin terveydenhoitajan rooliin ja tehtaviin seka siihen,
miten terveydenhoitaja voi hyodyntaa neuvolalomaketta omassa
vastaanottotydssaan. Kuukausittain jarjestettavat kertauskoulutukset tullaan
jarjestamaan tiiviing, informatiivisina ja lyhytkestoisina, jotta terveydenhoitajilla
olisi paremmin aikaa ja mahdollisuuksia osallistua koulutuksiin. Koulutuksen
sisaltoon liittyva kehittamistyo aloitetaan alkuvuodesta 2024 ja siitd vastaa
tutkimuskeskuksen tutkimuskoordinaattorit. Voimaperheet-neuvolakyselyn
(SDQ-mittari) kayttoa ja kyselyn kaytén hyddyntamista terveydenhoitajan
vastaanottoty6ssa on tarve avata terveydenhoitajille tarkemmin. Voimaperheet-
neuvolakyselyn ja SDQ-mittarin kayttoon liittyvaa koulutusta aletaan

suunnittelemaan ja kehittdmaan kevaalla 2024. Myods muita koulutuksia tullaan
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jarjestamaan hyvinvointialueille aina kysynnan ja tarpeen mukaan. Eri
hyvinvointialueille suunnatut koulutukset tullaan suunnittelemaan aina
hyvinvointialueiden tarpeiden ja toiveiden mukaan. Naiden koulutusten sisallon
suunnittelusta vastaa kehityspaallikko yhdessa tutkimuskoordinaattoreiden
kanssa.

Tiedottamista tutkimuskeskuksen toimesta tullaan edelleen toteuttamaan
saanndllisesti ja kyselysta saatujen tulosten mukaan jo kaytossa oleva
viestintdsuunnitelma on riittdva. Viestintaa ja mainostamista, niin perheille kuin
terveydenhoitajillekin pyritddn kehittamaan ja lisaamaan eri kanavien kautta.
Viestinnan lisdamisella pyritdan siihen, etté perheet saisivat lisaa tietoa

ohjelmasta mik& laskisi kynnysta osallistua vanhempainohjausohjelmaan.

Koulutuksissa tullaan ohjeistamaan terveydenhoitajia vierailemaan
tutkimuskeskuksen internetsivuilla ja hyddyntaméaan siella olevaa
perehdytysmateriaalia. Talla hetkella olemassa oleva perehdytysmateriaali
toimii hyvin myds asioiden kertaamisena ja mieleen palauttamisena.
Terveydenhoitajien vaihtuvuus on runsasta eika koulutukset aina tavoita kaikkia
uusia tyontekijoita. Aivoriihitydskentelyssa nousi yhdeksi kehittamiskohteeksi
perehdytyskansion laatiminen neuvoloihin tukemaan uusia tyontekijoita
toteuttamaan Voimaperheet-toimintamallia. Perehdytyskansion sisallon
suunnittelun ja kansion laatimisen on tarkoitus tapahtua vuoden 2024 aikana.
On viela epéselvaa, toteutuuko perehdytyskansio séhkodisena vai fyysisena

kansiona vai molempina.

Yhtena kehityskohteena nousi esille myds yhteistydalueille l&ahtevien
kuukausiraporttien ulkoasun paivittdminen siten, etté raportit olisivat
helppolukuisempia ja osa raportin tiedoista valitettavissa myos
terveydenhoitajille. Kyselyssa nousi esille, etta terveydenhoitajat kokevat
tarvetta saada tietoa siita kuinka paljon Voimaperheet-neuvolakyselyitd on
taytetty ja kuinka moni perhe "omalta alueelta” on osallistunut ohjelmaan.
Raporttien ulkoasun suunnittelu ja paivittaminen vaatii viela tyota ja sita aletaan

kehittamaan laajemman tyéryhman kesken.
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7 Yhteenveto, johtopaatdokset ja arviointi

7.1 Yhteenveto tutkimuksellisen osion ja kehittAmisty6n tuloksista

Nayttoon perustuvien menetelmien kayttdonotolla eli implementoinnilla pyritaan
parantamaan terveydenhuollon vaikuttavuutta ja laatua. Menetelmien
kayttoonottaminen osaksi palveluvalikoimaa on haasteellista koska ymmarrys
menetelmasta sen kaytosta ja toimivuudesta on usein vajavaista eri toimijoiden
valilla. Organisaatioiden johdolla on keskeinen rooli nayttdon perustuvien
menetelmien kayttboénotossa osana terveydenhuollon palveluvalikoimaa. Kun
organisaatio on saanut luotua uusien menetelmien yllapitamiseksi pysyvat
rakenteet, kuten esimerkiksi koulutussuunnitelman ja perehdytyksen uusille
tyontekijoille on todennékdista, ettd uudet kayttéon otetut menetelmat ja muut
toiminnot pysyvat terveydenhuollon organisaation palveluvalikoimassa.
(Korhonen ym. 2017; Kantola & Ahonen 2018, 87-89; Lindholm & Laitila 2022,
881.) Henkilékunnan vaihtuvuus on yksi isoimmista uhkatekijoista uusien
menetelmien kayttdonoton jatkumiselle ja voi heikentdd menetelmien pysyvyytta
organisaatiossa (Lindholm & Laitila 2022, 886). Vuonna 2019 julkaistun
kyselytutkimuksen mukaan terveydenhoitajien kokemukset Voimaperheet-
toimintamallista olivat myonteisia (Ristkari ym. 2019b). Tehdyt
implementaatiotutkimukset osoittavat, etta Voimaperheet -
vanhempainohjausohjelma on onnistuttu implementoimaan
neuvolajarjestelmaan ympéari Suomea, sailyttden ohjelman vaikuttavuus.
(Ristkari ym. 2019a; Sourander ym. 2022.)

Taman kehittamisprojektin tutkimuksellisen osion tuloksista on myos
paateltavissa se, etta terveydenhoitajien vaihtuvuus on runsasta, mika nakyi
tuloksissa siten, etta vastaajista reilu puolet (58,4%) oli osallistunut
Voimaperheet-toimintamallin koulutukseen. Vastaajista 41,6% ei ole osallistunut
toimintamalliin liittyvaan koulutukseen. Vastuksista tuli ilmi, etta toimintamallin
lapikayminen kuuluu tyopaikan perehdytykseen, silla vastaajista 46% kertoi

saaneensa tietoa terveydenhoitajien tehtavista perehdytyksen yhteydessa ja
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43,2% kertoi saaneensa tietoa tytkaverilta. Saadut vastaukset tukevat tietoa,
ettd tyopaikoilla tapahtuva tiedon jakaminen ja laadukkaat
perehdyttamiskaytannot tukevat tehokkaasti uuden oppimista ja menetelmien
kayttéa (Coco & Kurtti 2018, 15; Dalblom ym. 2022, 287-288).

Tutkimuksellisen osion tulokset osoittivat, etta talla hetkella kaytossa oleva
Voimaperheet-toimintamalliin liittyv&n koulutuksen siséltd on riittava ja suuri osa
vastaajista on saanut koulutuksesta riittdvasti tietoa toteuttaa toimintamallia
osana nelivuotiaan laajaa terveystarkastusta. Vastaajista yli puolet koki
saaneensa riittdvasti tietoa tutkimuksen taustasta ja historiasta seka siita miksi
lasten kaytoshaasteet on tarke&aa tunnistaa ajoissa. Tama tukee toimintamallin
toteuttamista neuvoloissa, kun menetelman kayttdon on olemassa perustelut ja
sen koetaan edistdvan omaa ty6té ja vastaavan asiakkaiden tarpeisiin (Dalblom
ym. 2022, 287-288).

Tietoa Voimaperheet -neuvolakyselyn tayttamiseen ja siihen, miten
terveydenhoitaja voi hyddyntaa neuvolakyselyd omassa tydssaan esimerkiksi
huolien puheeksi ottamisen valineena kaivattiin kuitenkin enemman. Aiempi
tutkimus osoitti, etta terveydenhoitajat kokivat Voimaperheet-neuvolakyselyn
helppokayttodiseksi ja kysely toimi vastaanotolla tehokkaana arviointitytkaluna
perheiden psykososiaalisen tuen tarpeen arvioinnissa (Ristkari ym. 2019b).
Aiemman tutkimuksen yhtena rajoituksena oli, etta tutkimukseen osallistuneet
terveydenhoitajat olivat kokeneita, joten eri mittareiden kaytén voidaan olettaa
olevan heille tuttua ja he voivat kokea ne helppokayttéisiksi. Voimaperheet-
toimintamalliin liittyvan koulutuksen avulla pystytdan varmistamaan myos
kokemattomien terveydenhoitajien osaaminen kyselylomakkeen kayttoon ja sen
hyodyntamiseen perheiden tuen tarpeen arvioimisessa seka huolien puheeksi

ottamisen valineena.

Varhaista tukea tulee kehittaa siten, ettéa tukea voidaan tarjota ilman
ladketieteellista diagnoosia eikd tuen saaminen saa edellyttaa erityista lisdtukea
kuten lastensuojelun asiakkuutta (Sisdasianministerio 2007, 37; STM 2004a).
Voimaperheet-toimintamalliin liittyva vanhempainohjausohjelma mahdollistaa

sen, etta vanhemmille on tarjota apua matalalla kynnyksell& ja hoitoon paasy
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tapahtuu nopeasti. Terveydenhoitajalla tulee olla riittavasti tietoa myos
vanhempainohjausohjelman sisallésta ja toimintaperiaatteista, jotta han voi
informoida vanhempia asiasta seka motivoida heité osallistumaan ohjelmaan.
Vastauksista tuli esille, etta lisatietoa vanhempainohjausohjelmasta tulisi saada

enemman.

Vastauksissa nousi esille isona haasteena toimintamallin toteuttamisessa ajan
ja resurssien puute. Koulutuksella ja sen sisallélla on mahdollista vaikuttaa
tahan (Kantola & Ahonen 2018, 87-89). Terveydenhoitajien tietoisuuden
lisddminen ja kyselyn kayttdminen ja hyddyntaminen tulee helpottamaan heidan
tyotaan ja pystyvat kartoittamaan perheiden psykososiaalista tilannetta

vastaanotolla helpommin.

Kehittamistoimenpiteet (katso kohta 7.2) suunniteltiin ja paatettiin yhdessa
projektipaallikon, kehityspaallikon seké tutkimuskoordinaattorin kesken.
Toimenpiteiden toivotaan lisdavaan tutkimuskeskukseen palautuneiden
Voimaperheet -neuvolakyselyiden méaraa seka lisdavan terveydenhoitajien

tietoutta Voimaperheet-toimintamallista.

7.2 Johtopaatokset

Tulosten pohjalta tehdyt ja suunnitellut kehittdmistoimenpiteet ovat
kaytannonlaheisia ja tulevat tukemaan konkreettisesti toimintamallin
toteuttamista perusterveydenhuollossa. Mielekasta olisikin toteuttaa jatkokysely
esimerkiksi vuoden tai kahden vuoden kuluttua terveydenhoitajille, jossa
selvitettaisiin, onko kehittamistoimenpiteista ollut hyétya heidan tyéhonsa ja
onko tietoisuus toimintamallista lisdantynyt. Samalla olisi hyva kartoittaa
tyytyvaisyytta toimintamalliin liittyvan koulutuksen siséllosta ja
tavoitettavuudesta. Sama kysely voitaisiin toteuttaa kaikilla yhteistydssa
mukana olevilla hyvinvointialueilla. Koulutuksiin osallistuneiden tyytyvaisyytta

olisi mielenkiintoista kartoittaa jatkossa systemaattisemmin.

Talla hetkella kaytdossa oleva koulutuksen sisalté vastaa melko hyvin

terveydenhoitajien tarpeisiin ja tukee heité toteuttamaan toimintamallia.
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Saatujen tulosten perusteella on kuitenkin hyva lahtea tekemé&éan korjaavia ja
kehittavia toimenpiteita parantamaan koulutuksen siséltoa seka edistamaan
implementaatiotyota.

Toimintamallin implementaation edistamisessa on erittain tarkeda huomioida
terveydenhuollon tdmanhetkinen murrostilanne mitéa hyvinvointialueilla eletdan
sote-uudistuksen my6ta. Ajan ja resurssien puute on iso haaste mika tuli esille
myds kyselyn vastauksissa. Koulutuksissa terveydenhoitajien motivointi ja
heidéan tietoisuuden lisdéaminen Voimaperheista on tarkeaa, jotta perheet
saadaan tayttamaan kotiin saapuneet Voimaperheet-neuvolakyselyt. Kielteinen
asenne koulutusta kohtaan saattaa ehkaista oppimista ja vaikuttaa siihen miten
uudet menetelmat otetaan kayttoon (Kirkpatrick 1996; Raivola ym. 2000, 12;
Liao & Hsu 2019, 267-268). Kouluttajan motivoinnilla on iso merkitys uusien
toimintatapojen oppimisessa ja kayttoonotossa (Griscti & Jacono 2006, 454-
455). Koulutuksien tulisi olla informatiivisia kestoltaan lyhyilté ja niihin
osallistuminen tulisi olla mahdollisimman helppoa ja vaivatonta kiireisen
vastaanottotyén ohessa. Terveydenhoitajien ja hyvinvointialueiden
organisaatioiden johtajien tulisi nahda Voimaperheet-toimintamalli tehokkaana
tutkittuun tietoon perustuvana menetelméana, jonka avulla he pystyvat tukemaan

perheiden hyvinvointia ja voimavaroja eika ylimaaraisena rasitteena.

7.3 Kehittamisprojektin arviointi

Kehittamisprojekti Voimaperheet-toimintamalliin liittyvan koulutuksen ja muun
yhteisty6n kehittaminen on ollut prosessina hyvin mielenkiintoinen ja antoisa.
Projekti on edennyt sujuvasti suunnitelman mukaan ja nopeammin mita
suunnitteluvaiheessa arvioitiin. Tahan vaikutti se, etta yksikossa tuli
henkilostomuutoksia, jonka seurauksena kehittamistyéryhman jasenet
vaihtuivat ja kehittdmistyota paastiin tekemaan yhdessa nopeammalla
aikataululla. Projektityhman jasenet ovat olleet innokkaasti mukana projektissa
ja auttaneet seka tukeneet asioiden eteenpainviemisessa ja osallistuivat
aktiivisesti kehittamisprojektin aivoriihitydskentelyyn. Projektin edistaminen on

ollut mielekasta ja sujunut hyvin. Projektipaallikkbna olen vienyt asioita
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motivoituneesti ja maaratietoisesti eteenpain. Johtamistaitoni, asioiden
edistdminen ja kehittaminen sek& itsevarmuuteni on vahvistunut

kehittamisprojektin edetessa.

Kehittdmisprojektin suunnitteluvaiheessa pohdittiin riskien toteutumisen
todennakoisyytta. Kehittdmisprojektiin ei liity ulkopuolista rahoitusta ja projekti
on melko pieni, joten varsinaista riskianalyysia ei ollut tarvetta tehda
(Paasivaara ym. 2013, 101). Kehittdmisprojektin riskit olivat Iahinna sisaisia ja
suurin riski on kyselytutkimuksen kadon mahdollisuus. Kato olikin melko suuri,
kyselyyn jatti vastaamatta 139 terveydenhoitajaa. Toiseksi sisdiseksi riskiksi
arvioitiin oleva projektiryhman jasenten mahdolliset ndkemyserot kehittamistyon
tavoitteista ja lopputuloksesta. Projektiryhnman jasenet olivat tuloksista ja
kehittdmistoimenpiteista kuitenkin yhta mielta. Kehittamisprojektin tuotoksena
laadittu vuosikello ja& Lastenpsykiatrian tutkimuskeskuksen kaytt6on tukemaan
toiminnan suunnittelua ja aikatauluttamista vuositasolla. Vuosikellon kayttamista
ja toimivuutta on hyva tarkastella tasaisesti vuoden aikana tehtyjen ja
toteutuneiden toimenpiteiden mukaan. Muut kehittdmistoimenpiteet ovat viela
toteutusvaiheessa ja niiden tuloksellisuus ja vaikuttavuus on havaittavissa vasta
myo6hemmin. Kuukausittain tapahtuvien kertauskoulutusten voidaan olettaa
lisdavan tutkimuskeskukseen palautuneiden seulontalomakkeiden méaaraa ja
tata voidaan seurata kuukausitasolla. Palautuneiden seulontalomakkeiden
maaran kasvulla paastaisiin [ahemmas toimintamallin tavoitetta eli siihen, etta
lasten kaytoshaasteet onnistuttaisiin tunnistamaan kattavasti vaestdseulonnalla.
Perheille voitaisiin tarjota matalalla kynnyksella nayttéon perustuvaa
digiavusteista hoitoa jo varhaisessa vaiheessa mika ehkaisi kaytoshairididen

syntymista myéhemmin.
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Aineiston keruuvaline

Voimaperheet-toimintamallin toteuttaminen neuvoloissa; kysely
terveydenhoitajille

1. Oletko osallistunut Voimaperheet-toimintamallin koulutukseen?
o Kylla
Ei

1.1 Jos et ole osallistunut koulutukseen, mista olet saanut tietoa toimintamallin
toteuttamisesta ja terveydenhoitajan tyonkuvasta?

o tyopaikan perehdytyksen yhteydessa
o Voimaperheet-nettisivuilta
o tyokaverilta
o muualta, mista?
1.2 Jos et ole osallistunut koulutukseen, misté olet saanut tietoa
terveydenhoitajan tyonkuvasta toteuttaa Voimaperheet-toimintamallia?

tyopaikan perehdytyksen yhteydessa
Voimaperheet-nettisivuilta
tyokaverilta

O O O o

muualta, mista?

2. Koulutus toteutui:
o etakoulutuksena
o lahikoulutuksena

3. Koulutus antoi kattavasti tietoa tutkimuksen taustasta ja historiasta?

eri mielta
o jokseenkin eri mielta
o jokseenkin samaa mielta
O samaa mielta

4. Koulutus auttoi ymmartamaan miksi lasten kdytoshaasteet on tarkea tunnistaa
ajoissa?
eri mielta

o

jokseenkin eri mielta
jokseenkin samaa mielta

o

samaa mielta

o
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10.

11.

Turun

Koulutus antoi riittdvasti tietoa, miten toimintamallia toteutetaan?
o eri mieltd
o jokseenkin eri mielta
o jokseenkin samaa mielta
O samaa mielta

Koulutus antoi selkedt ohjeet, miten toimin Voimaperheet -neuvolalomakkeen

kanssa?
eri mielta
o jokseenkin eri mielta
o jokseenkin samaa mielta
O samaa mielta

Voimaperheet -neuvolalomakkeen tayttdminen kaytiin tarkasti lapi?
eri mielta

o

o jokseenkin eri mielta
o jokseenkin samaa mielta
O Ssamaa mieltd

Sain koulutuksesta tietoa, miten voin hyodyntaa neuvolalomaketta
terveydenhoitajan tyossani?

o erimieltd

o jokseenkin eri mielta

o jokseenkin samaa mielta

O samaa mieltd

Sain koulutuksessa riittavasti tietoa Voimaperheet-vanhempainohjausohjelmasta?
eri mieltad

jokseenkin eri mielta

jokseenkin samaa mielta

O O O O

samaa mielta

Koulutus antoi minulle riittdvat tiedot informoida perheita
vanhempainohjausohjelman toteutuksesta?

eri mielta
o jokseenkin eri mielta
o jokseenkin samaa mielta
O samaa mieltd

Minulla on vastaanotolla riittdvasti aikaa kiyda Voimaperheet -neuvolalomaketta
lapi?
o erimieltd
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o jokseenkin eri mielta
o jokseenkin samaa mielta
O Ssamaa mielta

12. Mita haluaisit lisdtad koulutukseen?
vastaus:

13. Oletko kaynyt Lastenpsykiatrian tutkimuskeskuksen Voimaperheet nettisivuilla?
o Kylla
o Ei

14. Voimaperheet nettisivuilla on saatavilla riittdvasti tietoa Voimaperheet -ohjelmista?

eri mielta
o jokseenkin eri mielta
o jokseenkin samaa mielta
O Ssamaa mieltd

15. Oletko tilannut materiaaleja liittyen Voimaperheet-toimintamalliin?
o Kylla
o Ei

16. Materiaalitilaukset on helppo tehda?

eri mielta
o jokseenkin eri mielta
o jokseenkin samaa mielta
O samaa mielta

17. Oletko liittynyt terveydenhoitajien sahkopostilistalle?
o Kylla
o Ei
o Enosaasanoa

18. Tiedottaminen tutkimuskeskuksen toimesta on riittdavaa?

eri mielta
o jokseenkin eri mielta
o jokseenkin samaa mielta
O samaa mielta

19. Toivon saavani enemman tietoa tutkimuskeskuksen tapahtumista tai
tutkimusjulkaisuista?
o erimieltd
o jokseenkin eri mielta
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o jokseenkin samaa mielta
O Ssamaa mielta

20. Kuinka usein toivot saavasi sahkopostia Tutkimuskeskukselta
Viikoittain

Joka toinen viikko

Kuukausittain

4 kertaa vuodessa

1-2 kertaa vuodessa

O O O O O

En ollenkaan

21. Voimaperheet -ty6ryhma ovat helposti tavoitettavissa?
o Kylla
o Ei
o Enole tavoitellut tyoryhmaa

22. Toivon saavani enemman tukea toimintamallin toteuttamiseen?
eri mielta

o

o jokseenkin eri mielta
o jokseenkin samaa mielta
O samaa mieltd

23.1. Mita tukea toivot saavasi?

23. Kenelta toivot saavasi enemman tukea?
Voimaperheet -tyéryhmalta
Esihenkilolta

Kollegoilta

En keneltakaan

O O O O

Joltain muulta, kenelta? :

24. Mitd muuta palautetta haluaisit antaa?
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