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ABSTRACT

Lapsiperheiden hyvinvointiin vaikuttavat suuresti sek& perheiden voimavarat, ettd oikea-aikainen ja riittava
tuen saanti. Lapsi- ja perhepalveluiden muutosohjelma LAPE uudistaa lapsi- ja perhepalveluita siirtamalla
painopistettd matalan kynnyksen palveluihin. Opin-nédytetyon tarkoituksena oli kehittdd Keski-Pohjanmaan
perhekeskustoimintaa yhdistden perhekeskuksen palveluiden ja kohtaamispaikan toimintoja. Tavoitteena
oli luoda LAPE- periaatteiden mukainen Perhetori-toimintamalli, joka tarjoaa lapsiperheille
perusterveydenhuollon, sosiaalihuollon ja yhdistysten palveluita matalan kynnyksen kohtaamispaikassa.
Tutkimus toteutettiin laadullisena kehittdmistyénd ja aineisto kerdttiin kolmessa vaiheessa seké
perhepalveluiden ammattilaisilta, ettd asiakkailta. Ammattilaisilta saatu aineisto koostettiin aivoriihen ja
Learning Cafén avulla ja asiakkailta kerattiin kehittdmiskommentit Padlet-nettiseinalle. Aineiston analyysi
toteutettiin kokonaisuudessaan teemoittelemalla seka osin tyypittelemalld. Lopuksi aineisto teemoiteltiin
LAPE-periaatteiden pohjalta. Perhetori nahtiin perheita osallistavana, vertaistuen saantia mahdollistavana
ja moni-puolisia palveluita tarjoavana kohtaamispaikkana, joka on helposti saavutettavissa ja tarjoaa tukea
perheiden arkeen. LAPE-periaatteet nakyivat Perhetorin kuvauksessa ennen kaikkea perheldhtdisyytensd ja
voimavaroja vahvistavan otteensa kautta. Tuloksista kavi ilmi perheiden vertaistuen ja arjen avun tarve,
joka korostaa kolmannen sektorin yhteistydta sosiaali- ja terveyspalveluiden kanssa. Palveluiden
jalkauttaminen léhelle perheitd koetaan tarkedksi perhekeskuksien tehtavaksi. Tutkimuksen tuloksia
voidaan hyodyntad niin Keski-Pohjanmaan kuntien Perhetoritoiminnan kéaynnistdmisessa kuin
maakunnallisessa ja valtakunnallisessa perhekeskuskehittamisessa.

2018 publication of JAMK Journal of Health and Social Studies (JAMK-JHSS)
Hosted by JAMK verkkolehdet

This article is a part of Pokela thesis published by JAMK University of Applied Sciences. More information can be found at:

URN: http://urn.fi/lURN:NBN:fi:amk-2018102516235
1 Johdanto

Suomalaiset lapset kuuluvat maailman hyvinvoivimpien lasten joukkoon,
joka on suoraan verrannollinen perheiden voimavaroihin ja oikea-aikaiseen
tuen saantiin (Lapsiasiavaltuutetun vuosikirja 2014, 131). UNICEFin
vuoden 2013 lasten hyvinvoinnin kansainvélisessa vertailussa 29
kehittyneen maan joukosta Suomi sijoittui neljanneksi (UNICEF 2013, 4).
Suomalaisten lapsiperheiden tyytyvéisyys on kasvanut viimevuosina ja
perheiden hyvinvointiin kohdistuvat, ennaltaehkdisevét tukitoimet ovat
kansainvalisestikin tunnustettuja, yhteiskunnan kehitysta ja laatua ohjaavia
tekijoitd (Kaikkonen, Méki, Murto, Pentala, Hakulinen-Viitanen &
Laatikainen 2014, 164-165). Lapsiperheiden palveluita on kehitetty
Suomessa pitké&an.Valtakunnallinen perhekeskuskehittdmisty6 aloitettiin
vuonna 2005 PERHE-hankkeen kautta ja vuonna 2015 paattynyt sosiaali-
ja terveydenhuollon kansallinen kehittdmisohjelma (Kaste) keskittyi
hyvinvointi- ja terveyserojen kaventamiseen sosiaali- ja terveydenhuollon
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rakenteiden ja perhekeskustoiminnan kehittdmiselld (Sosiaali- ja
terveydenhuollon kansallinen kehittdmisohjelma KASTE 2012-2015.
2012.)  Lapsiperheiden  tdmdnhetkisia ~ ongelmia  selvittdneiden
kehityshankkeiden mukaan palvelut ovat kuitenkin edelleen voimakkaasti
eriytyneitd, joka vaikuttaa niiden tehokkuuteen ajantasaisen tuen
tarjoamisessa ja sitd kautta lis&d erityispalveluiden tarvetta. (Lapsi- ja
perhepalveluiden muutosohjelma 2016, 3, 8.)

Lapsi- ja perhepalveluiden muutosohjelma LAPE on yksi hallituksen 26
kérkihankkeesta, jonka tarkoituksena on vuosina 2016-2018 uudistaa ja
vahvistaa lapsi- ja perhepalveluita yhd enemman yhdistysten sek&
jarjestojen tuella. Sen keskeisind periaatteina ovat lapsen etu ja oikeudet,
voimavarojen vahvistaminen, lapsi- ja perhel&htoisyys seké& perheiden
monimuotoisuuden huomioiminen. Yhteistyolla siirretdén painopistetta
matalan kynnyksen palveluihin ehkaisevin ja varhaisen tuen menetelmin.
Tuloksena perheiden hyvinvointi kasvaa sekd heiddn voimavaransa ja
osallisuutensa omaan hyvinvointiinsa ja palveluihinsa lisdéntyvat. (Lapsi-
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ja perhepalveluiden muutosohjelma 2016, 3, 8, 11.)

Julkisten palveluiden sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestamisvastuu
siirtyy 1.1.2021 kunnilta ja kuntayhtymiltd 18 maakunnalle. Valmisteilla
olevalla sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenteen uudistuksella, eli

sote-uudistuksella, palvelut pyritdan jérjestdmédn oikea-aikaisiksi,
tehokkaiksi ja asiakaslahtoisiksi, sekd turvaamaan saavutettavuus
lahipalveluina, ettd asiakkaiden  valinnanvapaus palveluidensa

hankkimisessa. Tavoitteena on sovittaa yhteen sekd sosiaali- ja
terveydenhuollon ettd perus- ja erityistason palvelut. (Aalto, Manderbacka,
Muuri, Karvonen, Junnila & Pekurinen 2016, 1; Alueuudistus 2017a.)
Keski-Pohjanmaan maakunta on jarjestdnyt alueensa véestolle vuoden
2017 alusta alkaen laaja-alaiset lasten, nuorten ja perheiden palvelut
integroidulla sote-palvelutuotannolla. Sosiaali- ja
terveyspalvelukuntayhtymé Soite hallinnoi osaltaan Keski-Pohjanmaan
Lapsi- ja perhepalveluiden muutosohjelmaa, jonka tavoitteena on muun
muassa valmistaa maakunnan palveluntuontantoa tulevaa
maakuntauudistusta varten. (Keski-Pohjanmaan LAPE —ty&jaosto 2016, 8-
11).

Lapsiperheiksi maéaritelldan perheet, joissa on vahintaén yksi aikuinen seké
alle 18 vuotias kotona asuva lapsi tai nuori. N&ité perheita on télla hetkella
39% vaestdstd. Vuoden 2017 lopussa Suomessa oli 566 000 lapsiperhettd,
ja ndissa yhteensd 1 046 000 alaikdista lasta. Lapsiperheiden méard on
kaantynyt laskuun viime vuosina ja viimeisen vuoden aikana lasku on ollut
jyrkempéd kuin koskaan aikaisemmin. Maardan vaikuttavat moninaiset
syyt, kuten esimerkiksi muuttoliike maiden valilla seké iké&luokkien koot.
Keskimaarainen ydinperheiden lapsiluku oli 1,85 lasta, uusperheissa tama
on hieman isompi. Lukumddrd on pysynyt ennallaan lapsiperheiden
vahenemisestd huolimatta. Lapsiperheiden yleisin muoto Suomessa on
edelleen avioparin perhe (64%) vaikka mé&ard on selkeasti laskussa.
(Tilastokeskus 2018.)

Lapsiperheiden monimuotoisuus nostaa erilaisia nakdkulmia hyvinvointia
arvioidessa. Vaikka perhe on instituutiona vahva, se mista perheen koetaan
koostuvan, vaihtelee voimakkaasti sekd yksildiden ettd laajemmin
kulttuurien vélilla. Perheen madritelma ja siséltd voi muuttua useita kertoja
saman perheenkin sisélld. (Jokinen 2017, 126-127.) Aidin, isin ja heidén
lastensa muodostaman, niin sanotun ydinperheen lisdksi erilaiset
perhemuodot, kuten yksinhuoltajaperheet, uusperheet,
yhteishuoltajaperheet, sateenkaariperheet, monikulttuuriset perheet ja
maahanmuuttajaperheet  edellyttdvdt tietoista huomioon ottamista
palveluissa. (Karhumdki 2009, 128-130; Jams& 2009, 138-145.)
Lapsiperheiden hyvinvointia ollaan tutkittu ja pyritty edistdmaan jo
pitkdé&n. Perhesuhteet ovat yksi térkeimmistd mittareista hyvinvointia
arvioitaessa. Suhteet ystaviin, terveys, asuminen ja arjen mielekkyys ovat
asioita, joista hyvinvoinnin nahdaan koostuvan. (Jokinen 2017, 140 — 141.)
Vanhemmat itse nostavat esiin muun muassa juuri sosiaalisen ympariston
tarkeyden, perhetilanteen sekd perheiden tukiverkoston. Vanhempien
viettdma aika lasten kanssa ja yhteinen tekeminen koettiin hyvinvoinnin
peruspilariksi. (Marshall, Green & Spiby 2012, 481.) Lapsiperheiden
hyvinvointi  edellyttddkin  kaikkien perheenjdsenten voimavarojen
riittvyyttd elamantilanteeseen nahden. Voimavarojen riittavyyteen
vaikuttavat esimerkiksi tyon ja perheen yhdistdminen, arjen tydnjako seké
parisuhteen tila. (Lammi-Taskula & Salmi 2009, 42-44, 52-56.) On tarkedd
pyrkid siihen, ettd palvelut ottaisivat erilaiset perhemuodot huomioon
esimerkiksi huomioimalla palveluiden sisdltdjen kattavuus. Vaikka
kaikissa perhemuodoissa tarve palveluille on yhdenvertainen,
monimuotoisissa perheissé saatetaan kokea syrjinnén pelkoa. (Jdmsa 2008,
308-309.) Palveluntarjoajien tulee kehittyd vanhemmuuden ja parisuhteen
tukemisessa seka eri kulttuurien tuntemisessa, jotta kaikki lapsiperheet
voisivat saada riittdvad tukea arjen pienissakin ongelmissa. Tdmé vaatii
ammattilaisten  késitteellisen  ajattelun  muuttumista,  erilaisten
perhemuotojen vaikutusten ymmartamista sekd molempien vanhempien ja
yksiléllisyyden huomioimista. (Salonen ym. 2013; Sorvari, Kangasniemi
& Pietild 2014; Harkonen, Bernardi & Boertien 2017).

Hyvinvointivaltion yhtend péépiirteend ovat toimivat sosiaali- ja
terveyspalvelut. Suomen terveydenhuoltolaki (1425/2010) nostaa esiin
palveluiden asiakaslahtdisyyden, laadun seké terveyden ja hyvinvoinnin
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edistdmisen muun muassa eri toimijoiden valiselld yhteistyolla.
(Kaikkonen ym. 2014, 164-165.) Lain mukaan vanhemmilla on ensisijainen
vastuu lasten ja nuorten hyvinvoinnista sekd kasvun ja kehityksen
tukemisesta. Perheiden ympérilld toimivien viranomaisten on kuitenkin
tuettava vanhempia téssa tehtdvéssd, annettava heille ajantasaista tietoa
sekd tukea ja huolehtia riittdvan varhaisesta tuen tarjoamisesta.
Voimavarojen kohdentaminen perheiden palveluihin on investointi koko
véestdon terveyteen ja hyvinvointiin, jolla voidaan vélttd4d suuriakin
kustannuksia tulevaisuudessa. (A 60/1991, 28; L 417/2007, 2§; L
1326/2010, 12-188., Peréld, Halme & Nykénen 2012, 42.) Maailman
terveysjarjestdé WHO seké Taloudellisen yhteistyon ja kehityksen jérjesto
OECD ovat molemmat nostaneet esiin sosiaali- ja terveyspalveluiden
integraation ja varhaista tukea tarjoavien palveluiden tarkeyden. Lapsen ja
koko perheen hyvinvoinnin vuoksi painopistettd tulee siirta4 korjaavista
palveluista ennaltaehkdiseviin ja terveyttd edistaviin palveluihin.
Jarjestdjen mukaan palveluiden tulee tehdd tiivistd yhteisty6td perheiden
hyvéksi jo mahdollisimman aikaisessa vaiheessa. (OECD 2011, 4-8; WHO
2016.)

Koko ikaryhmélle tarjolla olevien peruspalveluiden lisdksi tarjolla on
kohdennettuja  palveluita,  terveydenhuollon ja  sosiaalihuollon
erityispalveluita sekd yhdistysten ja seurakuntien jérjestdmia toimintoja,
jotka toimivat lasten, nuorten ja vanhempien hyvinvoinnin lisédmiseksi.
Perheet saattavat kayttaa tarpeettomasti useita samanaikaisia palveluita, ja
vaikka monet perheiden palveluista myds toimivat jatkumo-periaatteella,
siirtyminen palvelusta toiseen vaatii raskaita nivelvaiheita. Myos aikuisten
palveluissa lasten osuus tulee huomioida. (Perdla ym. 2012, 17-18.)
Tulevan Sote-uudistuksen tavoitteena on, ettd palveluiden integraatio
esiintyy asiakkaalle saumattomana tiedon ja asiakkuuden siirtymisend
palveluiden kesken. Asiakasta tullaan kuulemaan palveluiden jarjestamis-
ja toteutusvaiheessa, ja eri tason palvelut liittyvat toisiinsa niin, ettd
asiakkaan on helppo siirtyé perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon ja
sosiaalipalveluiden vélilla. (Sote-palveluiden integraatio 2016.)

Perheiden peruspalveluihin kuuluvat laajalti sosiaali-, terveys-, opetus-,
litkunta- ja kulttuuripalvelut, jotka ovat kaikille helposti saatavilla. N&ita
voidaan kutsua myds matalan kynnyksen palveluiksi, joiden tavoitteena
on, ettd asiakas kokee helppona pééstd palvelun piiriin. (Leemann &
Haméldinen 2015, 1-2.) Matalan kynnyksen palveluilla pyritd&n
saavuttamaan palveluiden ulkopuolelle mahdollisesti jaavat ja ndin ollen
niilla voi olla positiivinen vaikutus kansanterveyteen kaventamalla terveys-
ja hyvinvointieroja. Tallaisia palveluita ovat muun muassa lapsiperheiden
perhekahvilat, vertaisryhmat pitkaaikaissairaille tai kielen opetteluun
panostavat kerhot maahanmuuttajille. (Leemann & Haméldinen 2015, 1-2.)
Matalan  kynnyksen palveluiden yleisimpid tunnusmerkkeja ovat
ajanvarauksettomuus,  aukioloaikojen  asiakaslahtisyys,  sijainnin
helppous, maksuttomuus ja anonyymius, byrokratian vahentdminen ja
monien eri palveluiden yhdistdminen. Matalan kynnyksen palveluissa
voidaan suorittaa kokonaisvaltaista palveluohjausta ja ndin taata hoidon
jatkumo haastavammissakin asiakastilanteissa. (Leemann & Hamaldinen
2015, 3-5.) Neuvolatoiminta onkin yksi matalan kynnyksen palveluista
Suomessa, jolla on vahva rooli perheiden tukemisessa ja vanhemmuuden
vahvistamisessa. (Halme, Vuorisalmi & Perdld 2014c, 97-98.) Muita
tarkeitd perheiden hyvinvointia edistavia palveluita ovat muun muassa
sosiaalihuollon palvelut, psykiatriset avopalvelut, sekd varhaiskasvatuksen
ja koulun toiminnat. (Halme, Perdld & Laaksonen 2010, 95-97; Paananen,
Ristikari, Merikukka, Ramo & Gissler 2012, 3, 43-44; Halme ym. 2014c,
96-104.)

Lapset, nuoret ja perheet voivat tarvita jossain eldménvaiheessa
terveydenhuollon korjaavia erityispalveluita, kuten erikoissairaanhoitoa ja
kuntoutusta, sekd sosiaalihuollon erityispalveluita, kuten lastensuojelua tai
paihdepalveluita. Myds vammaispalvelut, sekd opetustoimen ja poliisin
kanssa  toteutettavat  erityistason  tukimuodot ja  yksityisten
palveluntuottajien erityispalvelut kuuluvat néihin palveluihin. Erityistason
palveluita jarjestetddn ja tuotetaan vain osassa terveydenhuollon
toimintayksikdissa  ja  vaativimmat  niistd  keskittyvat  usein
sairaanhoitopiirien kuntayhtymien  yliopistollisiin ~ ja  muihin
keskussairaaloihin. (Perdld ym. 2012, 17; Erityis- ja vaativimman tason
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palveluiden uudistaminen n.d, 1.)

Perheet, joissa on erityistason palveluita tarvitsevia lapsia, kayttavat usein
monia palveluita rinnakkain. Vanhempien asiantuntijuutta oman lapsensa
osalta tulee hyddyntdd ja kuulla heiddn mielipiteitddn palveluiden
kehittdmisen suhteen. Erityistason palveluiden osalta perheet toivovat
saumatonta ja l&pindkyvad yhteistyotd, helppoa saatavuutta, nopeaa
reagointia ja perheen kokonaisuuden huomioonottavaa hoitoa. (Perrin,
Romm, Bloom, Homer, Kuhlthau, Cooley, Duncan, Roberts, Sloyer, Wells
& Newacheck 2007, 934.) Lapsia ja nuoria tulee my6s pyrkid auttamaan
ensisijaisesti heidan luonnollisissa kasvu- ja kehitysympéristoissadn,
esimerkiksi kotona, paivahoidossa tai koulussa. Perheiden ajantasaista
tukemista auttaa se, ettd peruspalveluissa tydskentelevét voivat saada
asiantuntijatukea erityispalveluista esimerkiksi konsultaatiokéytanndilla.
Myos erityispalveluiden jalkautuminen peruspalveluihin on perusteltua ja
selkiyttda palvelukokonaisuutta perheille. (Perdld ym. 2012, 65, 75; Perala
ym. 2014, 230, 233.)

Jarjestojen ja yhdistysten organisoidusta toiminnasta kdytetddn termia
kolmas sektori, jotta se erotetaan selkeésti julkisten ja yksityisten
toimijoiden tarjoamista palveluista (Niemeld & Turpeinen 2016, 128).
Useat lapset, nuoret ja perheet osallistuvat lahes pdivittain yhteisollisiin
toimintoihin, joita ovat esimerkiksi kunnan, yksityisen, kolmannen sektorin
tai seurakuntien jarjestamét kerhot, koulujen aamu- ja iltapdivatoiminta
sekd vapaa-ajan toiminta. Leikkikenttdtoiminta ja perhe- sekd
vertaistukikahvilat ovat hyvdnéd esimerkkind maksuttomista, perheiden
saavutettavissa ja kaikille avoimena olevista palveluista. Kangasniemen,
Mynttisen, Rytkdsen ja Pietilan (2014) tutkimuksen mukaan
vertaistukiryhmétoiminta tukee pikkulapsiperheiden hyvinvointia ja &itien
terveyden edistdmistd antamalla arkeen uutta sisaltdd ja sisdista
motivaatiota terveellisiin valintoihin. Yhdistykset ovat mukana osassa
Suomen perhekeskuksista. Muun muassa seurakunnat, Mannerheimin
lastensuojeluliitto sekd Lastensuojelun keskusliitto ovat tehneet hyvaa
yhteisty6td kuntien sosiaali- ja terveyspalveluiden kanssa. (Halme,
Kekkonen & Perdld 2012, 71; Perald ym. 2012, 17; Peréld, Halme & Kanste
2014, 230.)

Palveluiden hyva saatavuus ja saavutettavuus koetaan keskeisiksi
edellytyksiksi sille, miten palvelut tarjoavat riittdvad tukea perheille.
Terveyden ja hyvinvoinninlaitos toteutti vuonna 2016 tutkimuksen, jossa

pyrittiin selvittdm&an véeston mielipiteitd ja kokemuksia sen hetkisesta
palvelujarjestelmasta tulevan sote-uudistuksen pohjalle. Tuloksista selvisi,
ettd perhepalveluiden tdménhetkiseen saatavuuteen luottaa noin puolet
vastanneista ja terveyspalvelut koetaan huomattavasti saavutettavammaksi
sosiaalipalveluihin verrattuna. Selkeésti yli puolet vastaajista kokivatkin
sote-uudistuksen tavoitteet tarkeiksi ja erityisesti peruspalveluiden
vahvistaminen, palveluiden sujuvuus ja yhdenvertainen saatavuus nousivat
térkeiksi tavoitteiksi. (Aalto ym. 2016, 1-4.) Saavutettavuuden
edellytyksind ovat palveluiden tunnettavuus ja riittdva tiedottaminen
palveluista. Mik&li palvelut ovat yleisesti tunnettavissa, on niihin
hakeutuminen helpompaa ja tiedon saaminen on myods yhteydessa
vanhempien osallisuuden tunteeseen. Osallisuutta vahvistavan toiminnan
on koettu puolestaan vaikuttavan positiivisesti palveluiden ja avun
riittdvyyden kokemuksiin. N&in ollen osallisuudella on suuri merkitys siing,
kuinka saavutettavaksi terveys- ja sosiaalipalvelut koetaan. (Halme, Peréla
& Kanste 2014a.) Saavutettavuuteen vaikuttaa voimakkaasti myods
moniammatillinen yhteistyd, lasten ja perheiden tukeminen heidan
kehitysymparistdissaan sekd avun saannin jatkuvuus (Halme ym. 2014a).
Perheiden hyvinvoinnin ongelmat eivat yleensé ole selkeitd ja selvarajaisia,
vaan niiden ratkaisemiseksi voidaan tarvita useita palveluita. Mikali
palvelut ovat erilladn, vastuurakenteita ei paddse kehittymdén, ja
ammattilaisten yksipuolinen palveluosaaminen heikentd4 perheiden tuen
hakemista. (Pyhajoki & Koskimies 2009, 195; Joensuu, Halme, Nummi &
Peréld 2012; Perald, Halme & Nykénen 2012, 14.)

Sirvio (2010, 147) on jaotellut lapsiperheiden terveyden edistdmisen
neljaédn osa-alueeseen (ks. kuvio 1.). Yksi tarked tekija on kayttaa
ennakoivaa osaamista osana moniammatillista yhteistyotd, joka siséltda
perheen voimavarojen vahvistamista, tulevaisuuden arviointia ja
mahdollisten riskitekijoiden havaitsemista riittdvan ajoissa. Perheen tilanne
on tarkedd nahda laajemmasta perspektiivista ja kyetd samalla arvioimaan
mahdollinen avun tarve sekd perheen omat voimavarat, olemassa olevat
palvelut, ettd koko tarjolla oleva palvelukokonaisuus huomioiden.
Ennakoiva osaaminen laajentaa tyOntekijan asiantuntijuutta, parantaa
moniammatillista yhteisty6td ja lisdd yhteisollisen toimintamallin
toteutumista perheiden palveluissa. Se myos lisaa perheiden osallisuuden
kokemusta sekéd palveluverkoston tuntemista, jotka nostavat perheiden
toimintakykya. (Sirvio 2010, 138-147.)

Perheen osallisuus

Ennakoiva osaaminen

I N
[ Lapsiperheiden terveyden \
edistaminen

Yhteisollinen asiantuntemus

Moniammatillinen yhteisty®

Kuvio 1. Tekijat lapsiperheiden terveyden edistdmisessa (mukaillen Sirvio 2010, 147.)

Perhekeskustoiminta perustuu sosiaali- ja terveydenhuollon lainsdadanto6n
tukemalla vanhemmuutta ja perheiden voimavaroja. Perhekeskustoiminnan
yhtend tarkednd tavoitteena on mahdollistaa saman alueen perheiden
vertaistuen saanti ja sosiaalisten verkostojen laajentaminen. (Halme ym.
2014a; Hastrup, Paavilainen, Kekkonen, Leikas, Kivineva, Pihlajamaki &
Lepistd. 2016, 20.) Toisaalta sen tarkoituksena on vastata perhepalveluissa
esiin tuleviin haasteisiin, parantamalla perheiden tarpeisiin reagointia
tarjoamalla varhaista hoitoa ja kuntoutusta sekd huomioimalla perheiden
monimuotoisuus (Heinonen ym. 2018, 80-82). Olemassa olevien
perhekeskusten palveluita tuotetaan jo nyt monialaisesti. Tulevan
maakunta- ja sote-uudistuksen jélkeen niitd tullaan tuottamaan
monituottajamallin  kautta, jossa maakunnan liikelaitos, julkiset ja
yksityiset sote-keskukset, kunnat, jarjestdt ja seurakunnat tuottavat
jokainen perhekeskusten palveluita. Yhteistydn tulee olla hyvin
suunniteltua ja sujuvaa, yhteistydrakenteet tulee olla kirjattuna ja kaytannot
sovittuna kaikkien osapuolien kesken. Perhekeskuksilla suositellaankin
olevan oma koordinaattori, monialainen johto- tai ohjausryhmd, seka

selkeat suunnitelmat ja sopimukset jokaisen palveluntuottajatahon kanssa.
(Hastrup ym. 2016, 20; Heinonen ym. 2018, 83-84.) Halmeen ym. (2014a)
tutkimustulosten mukaan palveluiden kehittdminen ja hyddyntdminen
vaatii lasten kasvu- ja kehitysympaéristoissa sijaitsevaa lapsiperheiden
palveluiden kokonaisuutta, johon yhdistyvat seka perus- etta erityispalvelut
yhdessé kolmannen sektorin toiminnan kanssa.

Hyvéna esimerkkind kansainvélisestd kolmannen sektorin
perhekeskustoiminnasta on  slovenialaisessa  toimintatutkimuksessa
kehitetty vapaaehtoisten ja kansalaisjarjestdjen tyontekijoiden avulla
perheita tukeva toimintamalli ”Lifeworld-Oriented Family Support”, jossa
tarkeimpind arvoina pidettiin lasnaoloa perheiden arjessa seka perheiden
omien tarpeiden ja voimavarojen mukaan toimimista. Perheissa
vapaaehtoiset avustivat niin k&ytdnnonasioissa kuin palvelujérjestelméén
liittyvissd ongelmatilanteissa. (Razpotnik, Turnsek, Pavel & Skraban 2016,
115, 136-137.)

Pohjoismaissa perhekeskustoiminta on herattanyt mielenkiintoa laajalti ja
erityisesti Ruotsissa ja Norjassa perhekeskuksia on kehitetty runsaasti 70-



JAMK Journal of Health and Social Studies 2018

luvulta alkaen. Lapsen oikeuksia EU:n tasolla edistavéd Eurochild —jérjestd
nosti esiin Ruotsin perhekeskustoiminnan esiin ja esitti palveluiden yhteen
kokoamisen lisd&van perheiden terveyden edistdmistd ja terveyserojen
kaventumista verrattuna perinteisiin  palveluntarjonnan  malleihin.
Perhekeskusten koettiin - myds parantavan perhepalveluiden yleista
saavutettavuutta ja toimivuutta. (Bing 2015, 97.) Perhekeskusten
tyontekijat ovat itse olleet tyytyvdisida malliin ja Norjassa tehtyjen
tutkimusten mukaan perhekeskustoiminta lisd& moniammatillista
yhteistyotd sekd liséa tyontekijoiden ammattitaitoa ja voimavaroja tydssa
jaksamiseen (Thyrhaug, Vedeler, Martinussen, Adolfsen 2011a, 102-104).
Tanskassa on jérjestét ja vapaaehtoistoimijat ovat mukana laajasti
perhekeskusyhteistydssd, jonka Mgdrenes Hus (ditien talo) on suunnattu
erityisesti nuorille dideille ja heidan lapsilleen, joiden elaméntilanteessa on
laajempaa tuen tarvetta (Rolfgaard 2011, 35). Yhdysvalloissa
perhekeskustoimintaa on kehitetty muun muassa family-to-family”
keskusten kautta, joissa erityislapsen omaavia perheitd auttavat
ammattilaisen liséksi kokemusasiantuntijat, joilla on tietoa ja kokemusta
perheiden palveluviidakosta (Family-to-Family Health Information Centers
2014). Ranskassa puolestaan on avattu useampi vanhempien tukikeskus, eli
“the parents' house”, jotka toimivat matalalla kynnykselld avoimet ovet —
periaatteella. VVanhemmat saavat keskuksesta sekd tukea kasvatus- ja
hoitokysymyksiin, ettd vertaistukea ja yhteistoimintamahdollisuuksia.
(Eurochild 2012, 51-58.)

Suomessa perhekeskustoiminta alkoi yleistyd 2000 —luvun jélkeen ja sita
kehitetaén jatkuvasti yhé joustavammaksi ja monialaisemmiksi. Vuosina
2005-2007 virallinen valtakunnallinen kehittamistyd alkoi PERHE-
hankkeella, johon osallistui yli 100 kuntaa ja jonka pohjalta perhekeskus
kirjattiin hallitusohjelmaan. Téata seurannut sosiaali- ja terveydenhuollon
kansallinen kehittdmisohjelma (Kaste) sai lakiséateisyydellaédn aikaan
suuria edistysaskeleita perhekeskustoiminnalle vuosina 2008-2011.
(Viitala ym. 2012, 19-21.) Kaste-ohjelma sai myds jatkoa vuosille 2012-
2015, jolloin kehitettiin perhekeskustoimintaa yhteistydperustaisempaan ja
moniammatillisempaan  suuntaan  (Sosiaali- ja terveydenhuollon
kansallinen kehittdmisohjelma Kaste 2012—2015. 2016, 35). Suurin osa
Suomessa toimivista perhekeskuksista on monialaisia, verkostomaisesti
organisoituneita perhekeskuksia, jotka koostuvat neuvoloiden ja muiden
ehkdisevien  sosiaali- ja  terveyspalveluiden liséksi  avoimen
varhaiskasvatuksen palveluista. Hyvinvointineuvolatyyppisiin
perhekeskuksiin ei ole kytketty varhaiskasvatuksen palveluita, kun taas
avoimen varhaiskasvatuksen perhekeskuksiin  kuuluvat ehkéaisevat
sosiaalipalvelut sekd kolmannen sektorin toiminta, mutta ei
neuvolapalvelut. My®s erityispalveluiden neuvonta- ja palveluyksikgista

voidaan kéayttad nimitysta erikoistunut perhetukikeskus, mutta ndihin ei ole
yhdistetty neuvola- tai varhaiskasvatuksen palveluita. (Halme ym. 2012,
68-69.)

2 Lapsi- ja perhepalveluiden muutosohjelma

Suomen hallitus valitsi vuonna 2016 hallitusohjelmassaan viisi
painopistealuetta, joita konkretisoivat yhteensd 26 karkihanketta.
Hyvinvointiin  ja terveyteen vaikuttavan painopistealueen viiden
karkihankkeen tavoitteena on, ettd vuonna 2025 suomalaiset kokevat
voivansa paremmin ja voivansa vaikuttaa sekd ottaa vastuuta erilaisissa
eldméntilanteessa.  Ennaltaehkdisy ~ on  noussut  sosiaali-  ja
terveydenhuollossa  painopistealueeksi, ja siihen kuuluvat myods
hoitoketjujen sujuvuus, toimiva valineistd seka henkil6stén hyvinvointi.
(Valtioneuvoston kanslia 2017, 7, 41.)

Lapsi- ja perhepalveluiden muutosohjelma LAPE on yksi hallituksen
karkihankkeista ~ ja  siind  tahdatddn  sek&  valtakunnallisiin
rakennemuutoksiin, maakunnallisiin palvelumuotojen ja toimintojen
yhteensovittamisiin, ettd kunnallisiin toimintatapojen muutoksiin. Lapsi- ja
perhepalveluiden muutosohjelmaa johtaa sosiaali- ja terveysministerio seké
opetus- ja kulttuuriministerid, ja toimeenpanon tuesta vastaa Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos. Osallisuus on tarked osa muutosohjelmaa ja lapset,
nuoret, sekd vanhemmat otetaan laajalti mukaan palveluiden suunnitteluun
ja toteutukseen. (Aula, Juurikkala, Kalmari, Kaukonen, Lavikainen &
Pelkonen 2016, 6-8.)

Valtakunnallisesti maakuntien ja kuntien lapsi- ja perhepalveluiden
muutosty6hdn on ohjattu rahoitusta yhteensd 40 miljoonaa euroa ja
muutosohjelma on kéynnistetty joko tdysiméaaraisesti tai osittain jokaisessa
maakunnassa alkuvuodesta 2017. Kuviossa 2. on esitelty muutosohjelmaan
kuuluvat neljd kehittdmiskokonaisuutta, joista ensimmdinen, lapsen
oikeuksia ja tietoperusteisuutta vahvistava toimintakulttuuri, pyrkii
muun muassa lapsivaikutusten arvioinnin seka lapsiystavallinen kunta
toimintamallin kayttoonottoon. Perhekeskusmallin
kehittdmiskokonaisuudessa sovitetaan yhteen matalan kynnyksen palvelut
seka kehitetadn eroauttamisen, vanhemmuuden ja parisuhteen tukemisen ja
maahanmuuttajien palveluita. Koulu- ja varhaiskasvatus lapsiperheiden
tukena —muutoskokonaisuudessa kehitetddn lasten tuen jarjestdmista
varhaiskasvatus- ja kouluymparistdssa sekd uudistetaan oppilashuoltoa.
Neljannessa muutoskokonaisuudessa erityis- ja vaativan tason palveluita
kehitetddn tarpeita vastaaviksi ja tehostetaan asiakkaiden osallisuutta
erikoissairaanhoidonpalveluissa. (Aula ym. 2016, 14, 17-22.)

Perhekeskus-
toimintamallin
kehittdminen ja

Varhaiskasvatus,
koulu ja oppilaitos
lapsen ja nuoren

kayttoonotto hyvinvoinnin tukena
I TV PR Y
Lapsen oikeuksia ) ‘
. Ja — Erityis- ja
tietoperusteisuutta vaativimman tason
vahvistava palveluiden
toimintakulttuurin LAPE- \ kehittaminen |
muutos muutos- ‘!

ohjelma

Kuvio 2. Lapsi- ja perhepalveluiden muutosohjelman kehittdmiskokonaisuudet

LAPE- muutosohjelmassa lapsen etu ja vanhemmille annettava tuki ovat
ensisijaisia arvoja, jotka ohjaavat toimintaa. Ndmd ovat yhdenmukaisia
Eurochild-jarjeston asettamien, lapsille ja perheille suunnattavien
palveluiden periaatteiden kanssa, joihin kuuluvat muun muassa lapsen
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kuuleminen ja oikeudet, vanhemmuuden varhainen tuki, vanhempien
osallisuus ja perheiden monimuotoisuuden huomioiminen (Eurochild
2015). Itse muutosohjelmalle on nimetty nelj& ohjaavaa periaatetta, joiden
tulee nékya lapsi- ja perhepalveluiden muutosta toteutettaessa (Lapsi- ja
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perhepalveluiden muutosohjelma 2016, 11.)

Koska karkihanke on ihmisoikeusperustainen ja osa lapsen oikeuksia
koskevan Yhdistyneiden Kansakuntien (YK) yleissopimuksen eli lapsen
oikeuksien sopimuksen taytantdonpanoa Suomessa, lapsen oikeudet ja etu
on tdrked periaate ohjaamassa muutosohjelmaa. Lapsen oikeuksien
sopimus on tullut voimaan Suomessa vuonna 1991 ja se sitoo
sopimuspuolia vahvasti. Lapsen oikeuksien sopimuksen yleisperiaatteisiin
kuuluu syrjiméattémyys, lapsen edun ensisijaisuus, lapsen oikeus elamé&an,
henkiinjadmiseen  ja  kehittymiseen  sek& lapsen  ndkemysten
kunnioittaminen. Periaatteen mukaisesti lasten ja perheiden palveluiden
kehittdmisessa tuleekin ottaa huomioon lasten yhdenvertaisuuden ja tasa-
arvon edistdminen. (Lapsi- ja perhepalveluiden muutosohjelma 2016, 12.)
Lasten, nuorten ja perheiden omien voimavarojen vahvistaminen —
periaate ohjaa palveluita muuttamaan toimintaansa ennaltaehkaisevampaén
suuntaan sekd hyvinvointia suojaavien tekijoiden tukemiseen. Perheiden
valisen vuorovaikutuksen, lapsen edun mukaisen kasvatuskulttuurin, seka
perheiden vahvuuksien havainnoinnin ja tukemisen edistdminen ovat
térkeité palveluiden kehittdmiskohteita. Palveluiden muokkaaminen lapsi-
, huori- ja perheldhtdisyys —periaatteen mukaan  nékyy
kasvatuskumppanuudessa ja tukimuotojen jalkautumisessa lasten ja
nuorten kasvuympéristdihin. Lasten ja nuorten oma tieto ja kokemus
nahdéan tarkeénd ja siind huomioidaan erilaiset kommunikaatiotavat.
Hierarkkisen kasvatustyylin sijaan perheitd kannustetaan vuorovaikutusta
ja kiintymyssuhdetta tukeviin menetelmiin, ja palveluissa huomioidaan
perheen ja koko lahiverkoston merkitys lapsen hyvinvoinnissa. (Lapsi- ja
perhepalveluiden muutosohjelma 2016, 13-14.) Perheiden
monimuotoisuus —periaatteen pohjalta palveluita pyritdén kehittdmaan
erilaiset perhemuodot huomioiviksi, silld yhdenvertaisuuden toteutuminen
ydinperheiden ja monimuotoisten perheiden, kuten yksinhuoltaja-,
etdvanhempi-, adoptio-, monikko-, sateenkaari- ja sijaisperheiden valilla on

myds tasa-arvopolitilikan mukaan tarkedd. Lasten ja perheiden
palvelujarjestelmdd ja lainsaadant6d pyritddn  muuttamaan yhé
monimuotoisempaan  suuntaan  pois  pelkdn  ydinperheajattelun

nakokulmasta. (Perheiden monimuotoisuus 2017.)

Keski-Pohjanmaan vajaan 70000 asukkaan maakuntaan kuuluu
maakuntakeskus Kokkolan sek& Kannuksen kaupungin liséksi kuusi
kuntaa; Halsua, Kaustinen, Lestijérvi, Perho, Toholampi ja Veteli.
Maakunta  tulee  olemaan  yksi  18:sta itsehallintoalueesta
aluehallintouudistuksen astuessa voimaan 1.1.2021. (Alueuudistus 2017a;
Lapsi- ja perhepalveluiden muutosohjelma 2017). Alueen asukastiheys on
vaihtelevaa, silla kaupunki- ja kuntakeskusten lisaksi maakunnassa on
runsaasti harvaanasuttuja alueita, joka asettaa selkeité haasteita sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluiden tuottamiseen. Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja
terveydenhuollon toimijat ovat tehneet jo pitk&an tiivista yhteisty6ta, jota
tukevat monipuolinen kolmas sektori, kulttuurin ja liikkunnan toimijat sekéa
asiakkaiden osallisuutta edistavat kaytannét. (Keski-Pohjanmaan liitto
2014, 36.)

Keski-Pohjanmaalla perusterveydenhuollossa on talld hetkelld viisi laajan

palvelun hyvinvointiasemaa ja kahdeksan rajallisemman
palveluvalikoiman  terveysasemaa  (Lapsi- ja  perhepalveluiden
muutosohjelma  2017;  Terveyden- ja hyvinvoinnin  laitoksen

asiantuntijatydryhméd 2018, 7). Soiten kanssa samaan aikaan on
kéynnistynyt kaikki nelja Lapsi- ja perhepalveluiden muutosohjelman
kehittdmiskokonaisuutta KP LAPE —muutosohjelman kautta ja
muutosohjelmaan on resursoitu muutosagentin, projektipaallikon seka
projektisihteerin  lisdksi viisi kokoaikaista ja kaksi osa-aikaista
projektityontekijdd 1-2 wvuodeksi. Muutosohjelman péétoteuttaja ja
hallinnoija on Soite, osatoteuttajina ovat Kokkolan kaupunki, Kokkolan
ensi- ja turvakotiyhdistys ry. sekd Centria-ammattikorkeakoulu Oy. Keski-
Pohjanmaan yhteinen ja kuntien omat LAPE-ryhméat sekd jokaisen
muutoskokonaisuuden jaostot ohjaavat ja arvioivat muutostyota. (Keski-
Pohjanmaan LAPE -tydjaosto 2016; 3-8; Lapsi- ja perhepalveluiden
muutosohjelma 2017.)

Hyvén syntyvyyden ansiosta maakunnassa lasten, nuorten ja lapsiperheiden
osuus on suurempi kuin maassa keskimaarin, joten Lapsi- ja
perhepalveluiden muutosohjelma koskettaa Keski-Pohjanmaalla suurta
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vakiméardd. Maakunnassa alle 15 —vuotiaiden lasten ja nuorten osuus on
19,1 prosenttia (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen asiantuntijaryhmé
2018, 5). Kokkolan matalan kynnyksen lapsiperheiden palvelut ovatkin
Lasten ja nuorten hyvinvointisuunnitelmassa asettaneet tavoitteeksi
vuoteen 2019 mennessd ennaltachkdisevan tydn vahvistamisen,
vanhemmuuden tukemisen sek& yhteistydn lisédmisen eri sidosryhmien
kanssa (Lang 2015, 7-9). Naihin tavoitteisiin KP LAPE —muutosohjelma
pyrkii omalta osaltaan vastaamaan ja toimii yhteistydssa paikallisten
palveluntuottajien, yhdistysten ja asukkaiden kanssa. Maakunnassa on noin

200 yhdistystd, joiden tarjoamien palveluiden integroiminen
yhteistyorakenteisiin ~ on  tdrkedd sekd vaikuttavuuden  ettd
kustannustehokkuuden ndkokulmista. (Keski-Pohjanmaan LAPE -

tydjaosto 2016, 7-11). Keski-Pohjanmaalla perhekeskustoimintamallia
on kehitetty jo aiemmissa kehityshankkeissa, mutta koska Soiten
strategiseksi  painopistealueeksi on nostettu varhainen tuki ja
moniammatillisen  tyén  lisdédminen, on  perusteltua  jatkaa
yhteistydmenetelmien kehittdmistd. Myos sosiaali- ja terveyspalveluiden
integraatio, asiakaslahtdisyys ja ennaltaehkéisevat palvelut tulevat
jatkossakin ohjaamaan sote-palveluiden palvelustrategiaa. (Terveyden- ja
hyvinvoinninlaitoksen asiantuntijaryhma 2018, 6.) Tuleva
maakuntauudistus tiivistdd yhteisty6td sosiaali- ja terveyspalveluiden
osalta, joten on tarkedd huomioida myds varhaiskasvatuksen kehittdminen
ja yhteistydn suuntaaminen lasten kasvuympéristdihin (Kekkonen 2014,
270).

Lapsi- ja perhepalveluiden muutosohjelman mukaisesti Keski-Pohjanmaan
matalan  kynnyksen palvelut tullaan  verkostoimaan yhteiseksi
perhekeskustoimintamalliksi, joka siséltdd maakunnan sote-palvelut,
jarjestot ja seurakunnat. Perhekeskus on tarkoitettu kaikille lapsiperheille
ja silla pyritaan verkostoimaan paaséaantoisesti alle kouluikdisten lasten ja
perheiden palvelut, seké edistdméaén ajantasaista palvelutarpeen arviointia.
Perhekeskustoimintamallissa kehitetddn vanhemmuutta ja parisuhdetta
tukevia palveluita, vanhempien eroon liittyvia palveluita, seka
maahanmuuttajien palveluita myds kouluikéisille ja heiddn vanhemmilleen.
(Aula ym. 2016, 19-20.) Keski-Pohjanmaan perhekeskustoiminta tulee
koostumaan  Kokkolan, Lestijokilaakson sekd Perhonjokilaakson
perhekeskuksista,  joiden  péatoimipisteet asemoidaan  isoimpiin
asukaskeskittymiin; Kokkolaan, Kannukseen sekd Kaustiselle. Néaiden
lisaksi jokaiseen kuntaan nimetdan perhekeskuksen toimipisteitd, joissa
toteutetaan perhekeskuspalveluita, sek& mahdollistetaan vertaistuen saanti
kohtaamispaikkojen turvin, joiden tiloja on mahdollisuus hyddyntad myos
palveluiden jalkautumiseen. (Maakunnallinen LAPE —ryhma 2018.)

3 Kehittamistyon tarkoitus, tavoite ja tehtavat

Kehittdmistyon tarkoituksena on kehittdd perhekeskustoimintaa yhdistaen
perhekeskuksen palveluita ja kohtaamispaikan toimintoja. Tavoitteena on
luoda LAPE- periaatteiden mukainen Perhetori-toimintamalli, joka tarjoaa
lapsiperheille perusterveydenhuollon, sosiaalihuollon ja yhdistysten
palveluita matalan kynnyksen kohtaamispaikassa.

Kehittdmistehtavina ovat:

1. Selvittdd moniasiantuntijaisen tydryhmén ja perhepalveluiden
asiakkaiden nakemyksia Perhetori-toimintamallista.
2. Selvittdd ja kuvata LAPE- periaatteiden ndkyminen Perhetori-

toimintamallissa.

Koska sekd perhepalveluissa ettd niitd uudistavassa LAPE —
muutosohjelmassa etusijalla ovat lapsen etu ja varhainen vanhemmuuden
tuki, on térkedd, ettd LAPE-periaatteet tulevat huomioiduksi toimintamallia
kehitettdessa. Kehittdmistyon tuloksia hyddynnetadn yhteistydssa Soiten
perheiden palveluiden kanssa maakunnallisen Perhetori- toiminnan
kaynnistadmiseen, joka vastaa perheiden tarpeisiin heidédn voimavarojaan
seké osallisuuttaan tukien. Toimintamallia sovelletaan kaikkiin Keski-
Pohjanmaan alueen kuntiin huomioiden eri kuntien mahdollisuudet, tarpeet
ja véestopohjan. Perhetori —toimintamalli on myds hyddynnettévissa
kansallisesti koko Suomen alueella.
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4 Kehittamistyon toteutus

Opinndytetyd on kvalitatiivinen eli laadullinen tutkiva kehittdmistyo.
Silvermanin (2011, 7) mukaan tutkimuksen menetelmien tulee pohjata
suoraan tutkimuksen tavoitteesta ja tarkoituksesta. Kehittdmistoiminnan
pohjalla on aina jokin ilmi@ tai prosessi, johon halutaan muutosta ja koska
tdman tyon tavoitteena oli selittdvan ja kokonaisvaltaisen ndkemyksen
saaminen tutkittavasta aiheesta ja tuotoksen kehittdminen kéaytdnnon
tyéhon, tutkimukseen valittiin laadullinen tutkimusmenetelmd. Tyon
laadullista  otetta tukee se, ettd aineistoa  keréttiin  osin
vuorovaikutussuhteessa  tutkittaviin  ja tavoitteena on toteuttaa
toimintamalli, joka pohjautuu kohderyhman toiveisiin ja ndkemyksiin.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 63-64; Puusa & Juuti 2011, 51.)
Kehittdmistyon avulla haluttiin rakentaa perheitd paremmin palveleva ja
matalakynnyksinen toimintamalli, joten oli tarke&d ker&ta laadullista
aineistoa kehittdmisen tueksi. Aineiston analysointi johti sek& yleiseen
tulosraportointiin ettd suoraan kaytannon tyén kehittdmiseen ja toiminnan
ohjaamiseen.

Téssd tutkimuksessa Kkehitettiin uudenlaista perhekeskustoimintaa, jonka
osa-alueita toimii aktiivisesti ympari suomen, mutta yhdistettyna toiminta
on vield harvinaista. Tutkimusvaihe muodosti selkedn linjan kaytdnnén
sovelluksen suunnitteluun ja antoi toimintamallille sisallén. Kolmen
aineistonkeruun avulla voitiin muodostaa johdonmukainen kokonaisuus
sekd asiakkaiden ettd ammattilaisten ndkokulmista ja ideoista, joka nakyi
tarkempina ja konkreettisempina siséltdind aineistonkeruun edetessa.
Laadullisen tutkimuksen tarkoitus on ymmartad tutkittavaa ilmiota ja
toimintaa, jonka vuoksi aineisto on hyddyllisintd keratd juuri niilta, jotka
kokevat aiheen laheiseksi. Taman vuoksi aineisto Kerdttiin sekd
ammattilaisilta ettd asiakkailta, jotka ovat vahvasti tekemisissd
perhepalveluiden kanssa joko tydnsd vuoksi tai asiakkaina. (Tuomi &
Sarajérvi 2018, 98.)

Aivoriihi on menetelmd, jota kdytetd&n niiden ongelmien ratkaisemiseen,
joihin on olemassa useita erilaisia ratkaisuvaihtoehtoja. Aivoriihen ideat
kirjoitetaan “post-it” lapuille, joita voidaan ryhmitelld jo aineistonkeruu
vaiheessa. Téllainen ryhméahaastattelun muoto koetaan tehokkaaksi
yhteisen né&kemyksen luomisessa erityisesti, mikali osallisilla on
kiinnostusta ja vaikutusmahdollisuuksia késiteltdvéd asiaa kohtaan.
Aivoriihi myds tukee osallistujien aktiivisuutta sekd innostaa uusien
ideoiden keksimiseen ja kehittdmiseen. (Jarvensivu, Nykdnen & Rajala
2010, 70; Hirsjarvi & Hurme 2001, 61-62). Kehittdmistydn ensimmainen
aineistonkeruu toteutettiin  Keski-Pohjanmaan LAPE-muutosohjelman
perhekeskusjaostossa, jonka kokouksessa 31.10. 2017 pidettiin aivoriihi
koskien Perhetori- toimintamallia ja tehtiin alustava suunnitelma
palveluista seké k&ytdnnon saavutettavuuteen liittyvista asioista. Jaostoon
kuuluu asiantuntijoita eri ammattiryhmistd, kuten sosiaaliohjaajia,
varhaiskasvatuksen ja terveydenhuollon edustajia sekd yhdistysten
tyontekijoitd. Tahdn tapaamiseen osallistui 15 henkilod eri
ammattiryhmistd. Koska perhekeskusjaosto oli itsessédan melko
suurikokoinen, oli vaarana, ettei perinteisessa yhteiskeskustelussa kaikkien
&éni olisi tullut kuulluksi. Tédmén wvuoksi ensimmaéisen Kierroksen
aivoriihen varsinaisessa ideointivaiheessa kaytettiin kumuloituva ryhméa —
menetelmad. Menetelméssd jokainen syventyy aiheeseen ensin yksin ja
vasta tdmdn jalkeen muodostuu pari-ideointia, neljdin  hengen
ryhmaideointia sekd lopulta ratkaisuvaiheessa kahden ryhmaén
muodostamat tuotokset kdydaan yhteisesti lapi. Ideat voidaan talléin jakaa
ryhmiin ja pohtia niiden kaytannollisyyttd ja toteutettavuutta. Nain
jokainen osallistuja saadaan miettiméan itse omia ajatuksiaan ja toisaalta
edistetddn ryhmén yhteisen nakokulman I6ytymistd. (Mykrd & Hatonen
2008, 44-45, 49-52.) Kuviossa 3. on esitelty menetelmén kulku t&ss&
tutkimuksessa.

« 15 henkiloa

s

« Osallistujat miettivat itsendisesti aihetta ja kirjoittivat ideoita post-it lapuille }

« Kuusi paria ja yksi kolmen henkilén ryhmé

« Osallistujat yhdistyivat lahimman parin kanssa jakamaan ja muodostamaan uusia ideoita W

« Osallistujaparit yhdistyivat lahimman parin kanssa liittden ideat yhteen ja muodostivat uusia. Yhteen ryhméén yhdistyi kolme paria.
* Yksi neljan henkilon ryhmé, yksi viiden henkilén ryhmé, yksi kuuden henkilén ryhmé !

ryhmiin.

« Lopuksi ryhmat yhdistyivat kahdeksi isoksi rynméksi niin, ettd neljan henkildn ryhmasta jakaantui kaksi seka viiden etta kuuden henkilén

| + Molemmat ryhmét valmistivat suurelle paperille yhteenvedon heidan ideoistaan ja ajatuksistaan.

tarkentamaan tai muokkaamaan esittdmiaén nakokulmia.

« Lopuksi ryhmat esittelivat yhteenvetonsa ja niiden pohjalta keskusteltiin.
« Tutkija kirjoitti keskustelussa esiintulleet uudet ndkdkulmat vield tietokoneella heijastaen ne seindlle, jolloin osallistujat pystyivét

Kuvio 3. Aivoriihi “kumuloituva ryhma” menetelmalla

Perhekeskusjaoston kokouskutsussa oltiin etukéteen kerrottu tutkimuksen
suorittamisesta ja liitetty tiedote tutkimuksesta (liite 1). Jaoston alussa
tutkimuksen tausta, tarkoitus, tavoite ja menetelméat Kkerrattiin, seka
annettiin kirjallisesti tutkimustiedote. Téssd vaiheessa annettiin halukkaille
mahdollisuus osallistua jaoston kokoukseen ilman tutkimukseen
osallistumista. Aineistonkeruun kumuloituva ryhmé —menetelméan ohjeet
heijastettiin seindlle ja kaytiin aivoriihen vaiheet lapi. Tamén jalkeen
ammattilaiset aloittivat ryhmatydskentelyn ja tutkija piti huolta aikataulusta
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ohjaten osallistujia seuraaviin vaiheisiin. Loppukeskustelun veti tutkijan
tyOpari tutkijan kirjatessa uusia kommentteja ylos koneelle. Aikaa
aivoriiheen kului yhteensd alkutiedotus mukaan lukien 1 tunti ja 15
minuuttia ja kahdesta aivoriihen tuotoksesta sek& loppukeskustelusta
koostui analysoitavaksi yhteensd 136 kommenttia. Kommentit post-it
lapuilla vaihtelivat yhdesta sanasta useampaan lauseeseen ja ammattilaiset
osin ryhmittelivat kommentteja tydskentelyn lomassa (taulukko 1).
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Taulukko 1. Esimerkki ryhmitellystd aivoriihen aineistosta

JARJESTOJEN VASTUU

RAVINTOLAPALVELUT

Perhetorilla voisi olla infotilaisuuksia, jotka liittyisivét esim.
lastenkasvatukseen

Paikka perheiden kohtaamiselle jossa perheet voivat viettéd yhteisté aikaa toisten
perheiden kanssa leikkien ja kahvitellen

Ruokailumahdollisuus paivittdin (omat evaat, valmis ruoka)

Vanhempien rooli? Jarjest6jen rooli?

Hetkellista lastenhoitoapua (esim. iti kay ladkarissé)

Ammattilaiset taustatukena. Selvét paivét jolloin ollaan paikalla Lapsi- vanhempi ryhmid, jumppa, muskari, askarteluvetaja.

Paikka mistd saa tietoa eri jarjest6jen toiminnasta ja

yhteystietoja eri palveluihin teemailtoja

Kahvilatiloissa, jonka tiloissa voisi jarjestdd myos ruoanlaittoon liittyvia kursseja tai

Toinen aineistonkeruu toteutettiin asiakkailta, joiden nakemyksié keréttiin
internet-pohjaisen Padlet- seinén avulla. Osallistujat voivat jattad seinélle
tekstid, kuvia, linkkeja tai videoita. Oletuksena sivusto on salainen, mutta
oikean nettisivun tai QR-koodin avulla seindlle voi kirjoittaa joko
tietokoneen tai mobiililaitteen avulla. (Laakso 2017.) Padletit luotiin Keski-
Pohjanmaan perhetori-kuntiin, eli Halsualle, Veteliin, Perhoon,
Lestijarvelle ja Toholammille. N&ita viiden kunnan asukkaita tiedotettiin
kehitettdvasta Perhetori-toimintamallista ja mahdollisuudesta osallistua
tutkimukseen kuntatiedotteiden, kuntien Facebook —seinien, neuvoloiden,
varhaiskasvatuksen, sekd yhdistystoimijoiden kautta. Padlet-seinalla pysyi
ensimmaisend Kkirjallinen infolaatikko, jossa pyydettiin tutustumaan
tutkimustiedotteeseen (liite 2), joka pysyi ensimmadisend viestind seinélla,
sekd jattdmaan Padlet-seindlle kommentteja ja mielipiteitd Perhetori-
suunnitelman suhteen. Padlet- seindlle kirjoittavat nékivat toistensa
mielipiteet ja ideat, mutta nimettéminé. Tadman tarkoituksena oli heréttda
lisdd ideoita vastaajissa toisten vastaajien vastausten pohjalta, jolloin
ajatuksien jalostuminen mahdollistuu. Padlet- seind mahdollistaa myos
toisten kommentteihin vastaamisen ja keskustelun ké&ymisen, joka
kokonaisuudessaan muistuttaa ryhmatyéta ilman, ettd ryhma tapaa toisiaan
(Griffiths 2009, 134). Padlet- seiné valittiin aineistonkeruun muodoksi juuri
sen monikayttisyyden ja kohderyhmdén soveltumisensa vuoksi.
Lapsiperheissa internetin kayttdminen on useimmille arkipéivaa ja seinélle
pystyttiin liittdmaan tarvittavat tiedotteet ja mahdollistamaan monipuolinen
keskustelu aiheen ympdrilld. Vastaustilaa ei oltu rajattu vaan jokainen
vastaaja sai kirjoittaa haluamansa maaran tekstid. Koska useammalle
kysymykselle ei ollut tarvetta, kyselyn kesto riippui tdysin vastaajasta.
Padlet- seinélle pystyi myds palaamaan my6hemmin, mikali halusi lisata
aiheeseen jotain tai kdyda lapi muiden kommentteja. Padlet-seinat olivat
auki 6.11.2017 — 6.1.2018 valisen ajan ja vastauksia tuli kunnasta riippuen
0-35 kappaletta. Yhteensd viiden kunnan alueelta kommentteja tuli 88
kappaletta. Kommenttien pituus vaihteli muutamasta sanasta useisiin
lauseisiin.

Kolmannessa aineistonkeruuvaiheessa asiakkailta kerétty aineisto vietiin
uudelleen toimintamallia jo tydstdneen perhekeskusjaoston kokoukseen
11.1.2018. Tall6in tehtiin Learning café —menetelmén avulla suunnitelma
Perhetori- toiminnalle. Learning café —menetelméassa kasiteltavat teemat

jaetaan eri pdytdryhmiin, joissa osallistujat kdyvét kiertdméassa ennalta
madratyn ajan. Keskustelun pohjalta syntyneet ajatukset ja ideat
kirjoitetaan poytaryhmissé oleviin papereihin, ja yksi ryhméstd jaa
esittelemaén jo saatuja ajatuksia seuraavalle ryhmaélle. (Ojatalo ym. 2014,
162.) Learning café —menetelman pohjana kaytettiin aivoriihen ja
asiakaspalautteen pohjalta kerétyn aineiston tyyppeja. Tavoitteena oli antaa
ammattilaisille mahdollisuus jasentd4 omaa ajatteluaan ja samalla kehittaa
toimintamallia aiemman  aivoriihityoskentelyn  sek&  asiakkaiden
nakemysten pohjalta (Kuusi 2002, 206-207). Menetelmalld pyrittiin
saavuttamaan parhaita puolia sitd vastaavasta
ryhmahaastattelumenetelméstd, jossa on mahdollista saavuttaa tietoa
useasta nakokulmasta osallistujien keskindisen tuen ja rohkaisun avulla.
Ryhméhaastattelun  mahdollisena  heikkoutena oleva epétasainen
ryhmadynamiikka pyrittiin estdmaéan Learning Café menetelman avulla.
(Eskola & Suoranta 2008, 94-97.) Learning café -menetelma soveltui
aineistonkeruuseen  aivoriithen  ohella  juuri  sen  positiivisen
ryhmaytymistuen vuoksi. Kaikkien jaostossa olleiden osallistuminen oli
luonnollista ja yhteinen ymmaérrys oli helppo saavuttaa. (Jarvensivu ym.
2010, 69). Perhekeskusjaoston kokouskutsussa oltiin etukéteen kerrottu
tutkimuksen suorittamisesta. Jaoston alussa tutkimuksen tausta, tarkoitus,
tavoite ja menetelmat kerrattiin, ja aineistonkeruun Learning Café—
menetelmén ohjeet heijastettiin seindlle powerpoint —ohjelman avulla.
Kuten Eskola ja Suoranta (2008, 15) tuovat esiin, laadullisessa
tutkimuksessa tutkimusmenetelmid kannattaa muuttaa suunnitellusta,
mikali tutkimuksen edistyminen sitd vaatii. Talla kokoontumiskerralla
perhekeskusjaoston osallistujamaara oli edellisté vahaisempi, joten ennen
aineistonkeruuta Learning café -—ohjeistusta oli tarpeen muuttaa.
Ohjeistuksesta poiketen yhdeksédn hengen osallistujaryhmé ohjattiin
jakautumaan kahteen pienempaédn ryhmaan, joissa pohdittiin kahta teemaa
perdkkéain. Tamén jalkeen koko ryhmd siirtyi toiseen huoneeseen seuraavan
kahden teeman pohtimiseen. Jaoston koollekutsujat, tutkija ja hénen
tydparinsa, toimivat pdytien emantind lukien edellisen ryhméan tuotokset
lapi osallistumatta kuitenkaan keskusteluun. Lopuksi tutkija luki koko
ryhmalle molemmat ryhmatuotokset. Aineistonkeruu muokatulla Learning
café —menetelmalla on esitelty kuviossa 4.

Fe

‘ teemaa

Osallistujat (9) jakautuivat kahteen ryhmaén (4 + 5) eri huoneisiin ja lahtivéat pohtimaan ensimmaista l

p

[ Ryhmille jaettiin toiset teemapaperit

e

{ Ryhmat vaihtoivat keskendan huoneita , joissa lahtivat tydstdaméaan kolmatta teemaa ‘

-

‘ Ryhmét siirtyivat neljanteen teemaan

10

r

min

‘ Ryhmét siirtyivét yhteiseen tilaan jossa kéytiin l&pi ryhmien tuotokset ‘

Kuvio 4. Aineiston keruu muokatulla Learning Café —menetelmalla
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Aikaa Learning Café -tyoskentelyyn kului tunti ja kommentteja
tyyppiesimerkkien alle analysointia varten kertyi 21 kappaletta. Kommentit

Taulukko 2. Esimerkki Learning Cafén aineistosta

olivat yhden tai useamman lauseen virkkeita. Esimerkki tyyppiesimerkin
alle kootuista kommenteista Learning Caféssa taulukossa 2.

ARKEEN TUKEA

Jérjestd/taho/organisaatio, joka ottaa vastuulleen lastenhoitopalveluiden jarjestamisen/organisoinnin

Opiskelijoiden hyddyntdminen lastenhoitopalveluissa

Vertaistuki ensisynnyttdjille. Suljetut ryhmdt noin kymmenen perhettd. Uusia ryhmid tasaisesti alkamaan. Kéynnit ennen ja jalkeen

Laadullisen aineiston analyysilla ja raportoinnilla pyritdén rikkaaseen ja
syvddn kuvaamiseen aiheen pohjalta. Tavoitteena on l0ytda
johdonmukaisuuksia ja merkityksid aineistosta pelkistamalla se
ymmaérrettdvadn muotoon. (Patton 2002, 437, 453-454.) Koska
ryhmatydmenetelmin  ja internetin  vélitykselld kerdtyn aineiston
analysoinnin valilla ei ole k&ytannon eroja, oli perusteltua kayttdd samaa
analyysimenetelmédé (Hooley ym. 2012, 70). Tdmé&n opinnéytetyon aineisto
analysoitiin  kokonaisuudessaan teemoittelemalla, silla tarkoitus oli
saavuttaa ymmarrysta juuri alueen toimijoiden ja asukkaiden ajatuksista
Perhetoriin liittyen. Teemoittelemalla aineistoa ensin pilkottiin, etsittiin
samanlaisuuksia, ryhmiteltiin aihepiireittdin ja pyrittiin 16ytdmaan syité
teemojen takaa. Teemoittelun avulla pyrittiin 10ytdméaén ja erottelemaan
kehittdmistehtdvien kannalta olennaiset tekijat. (Holloway 2008, 225;
Tuomi & Sarajarvi 2018, 105-107). Teemoittelun liséksi osan aineiston
analysoinnissa kaytettiin tyypittelyd, jossa teemoista nostettiin vield
erikseen niita yhdistavia tyyppiesimerkkeja (Tuomi & Sarajarvi 2018, 107).
Tyypittelyll4 saadaan kuvailtua aineistoa laajemmin ja nostettua esiin seka
niiden eroavaisuuksia, ettd tarkeimpid kohtia. T&ssd analyysissa tyypit
rakentuivat yhdistettyjen teemojen pohjalta, kuvaten mahdollisimman
yleistd tyyppié. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006a; Eskola &
Suoranta 2008, 181.) Tyyppien yhteyteen nostettiin esiin suoria lainauksia
aineistosta, jotta saatiin kuvattua konkreettisia ajatuksia, joiden pohjalta
tyypit muodostuivat (Eskola & Vastamaki 2010, 43). Tyypittelyll& saatiin
luotua yleistettyja esimerkkeja niista Perhetoreista, jollaisia ammattilaiset
ja asiakkaat olivat kommenteissaan rakentaneet. Aivoriihi-, padlet-, ja

) ¢
» Ammattilaisten Teemoittelu ja
alustavat tyypittely
nakemykset
ot —
perhekeskus- [nakemykset
jaostossa toimintamallista:
Palautteen ja
kehitysideoiden
Teemoittelu kerddminen
asiakkailta
Padlet-seinén
avulla

learning café- menetelmilla kerétty aineisto ensin litteroitiin eli kirjoitettiin
puhtaaksi tekstink&sittelyohjelmalla. Aineisto kirjoitettiin tarkalleen siind
muodossa kuin se oli alun perin kirjoitettu ja ndin pyrittiin lisdédmaan
luotettavuutta. Litteroinnin jélkeen aineisto luettiin 1api useaan kertaan ja
tekstiin merkittiin eri vareilld tekstikohdat, joissa puhutaan samoista tai
samankaltaisista asioista. Tdméan koodauksen jélkeen listattiin allekkain
kaikki saman aihepiirin alle kuuluvat tekstikohdat ja teemat nimettiin
ndiden mukaan. Analysoinnin yhteydessa aineisto anonymisoitiin, eli
poistettiin  kaikki tunnistettavuuteen vaikuttavat tekijat (Saaranen-
Kauppinen & Puusniekka 2006b, Lazar ym. 2010, 289.)

Kuviossa 5. on esitelty tutkimuksen eteneminen vaiheittain. Tutkimuksen
ensimmaisen vaiheen aivoriihi-aineiston teemoittelulla saatiin kuvaus
toimintamallista toisen vaiheen asiakaskyselyd varten. Toisen
aineistonkeruun padlet -aineiston teemoittelulla saatiin puolestaan tarkempi
kuvaus siitd, mitd Perhetori —toimintamallin siséltdon kuuluu ja kuinka
saavutettavaksi se koetaan palvelun kayttdjien nakdkulmasta. Teemojen
kuvauksia oli tdssd vaiheessa tarve vield pyrkid tiivistdmaan, jotta
olennaisimmat osa-alueet saataisiin kolmannen aineistonkeruun pohjaksi.
Teemat koottiinkin neljaksi tyypiksi, joissa tuotiin tiivistetysti esiin
toimintamallin korostetuimmat osa-alueet kahden aineistonkeruun pohjalta
ja tyypit esimerkkisitaatteineen vietiin perhekeskusjaoston jalostettavaksi
ja tdsmennettavaksi Learning café —menetelmén avulla. Taméan vaiheen
teemoittelun jélkeen Perhetori- toimintamalli tarkentui ammattilaisten ja
perheiden mielipiteiden yhdistelméksi.

* Perhetori- LAPE —
toimintamallin - .
tarkentuminen periaatteiden
ammattilaisten mukainen

nakemysten muka}an: teemoittelu koko
Learning Café o
perhekeskus- aineistolle
jaostossa

p

Teemoittelu ‘

Kuvio 5. Aineiston keruu ja analysointi

Kolmannen vaiheen jélkeen kaikki aineisto, eli yhteensd 246 kommenttia,
analysoitiin  teemoittelemalla LAPE —periaatteisiin  (ks. Lapsi- ja
perhepalveluiden muutosohjelma 2016, 11) pohjaten. LAPE periaatteet
toimivat padteemoina ja niiden alle liitettiin tekstinkasittelyn leikkaa-liimaa
toiminnolla niin sanotut teemakortistot kaikista niistd kohdista, joissa
kasiteltiin jollain tavoin kyseistd teemaa (Saaranen-Kauppinen &
Puusniekka ~ 2006c.) ja ndin  saatiin  vastaus  kolmanteen
tutkimuskysymykseen.

62

5 Kehittamistyon tulokset

5.1 Ammattilaisten ndkemykset Perhetori-toimintamallista
Ensimméisen aineistonkeruun tulokset perhetori-toimintamallista jaostoon
osallistuvilta ammattilaisilta jakautuivat viiteen teemaan (ks. kuvio 6.).
Tuloksissa on esitelty ammattilaisten kommenteista suoria lainauksia, jotka
on nimetty ja numeroitu kommenteiksi 1-136.
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Saavutettavuus

Asiakkaiden
osallistaminen
yhteistydssa

Ammatillisten
palveluiden tarjoaminen

Kayttajien
huomiointi

Monipuolisen toiminnan
mahdollistaminen

Kuvio 6. Ammattilaisten ndkemykset Perhetorista

Ammattilaisten mielestd Perhetorin saavutettavuus tulee olla helppoa ja
asiakaslaheisté. Talla tarkoitettiin esimerkiksi mahdollisimman keskeisid ja
viihtyisi& tiloja, joihin on mukava tulla ohikulkumatkallakin. Tilojen
houkuttelevuutta liséisi tuttuus sek& toimiva tiedotus toiminnasta ja
aukioloajoista. Perhetorin tiloissa toivotaan olevan mahdollisimman hyvé
kéyttdaste ja aukioloaikojen tulee palvella mahdollisimman hyvin kaikkia
perheita.

Sijainti tulisi perhetorille olla kaupungin/kylan aivan

keskustassa (kommentti 1).

24h — Hatéa ja avuntarve ei katso kelloa (kommentti 18).
Ammattilaiset kokivat kéyttajien huomioinnin olevan olennainen osa
Perhetorin toimintaa. Sek&d tilojen ettd toiminnan tulee huomioida
monimuotoiset perhemuodot, isien osallistuminen sekd eri ikaryhmét.
Ammattilaiset kuvasivat Perhetoria sosiaalisesti esteettdméksi paikaksi,
jossa jokainen perhe voi kokea olevansa turvassa. Isovanhempien
huomioiminen seka toiminnan kohderyhména, etté toteuttajana, ja nuorten
osallisuuden  vahvistaminen heidan ikdaryhmalleen tarkoitetuilla
toiminnoilla koettiin aivoriihessa tarkeiksi.

Maahanmuuttajat ja muut erityisryhmat siséaltyvat kaikkeen

toimintaan, integrointi (kommentti 37).

Mummotiimej, vaaritiimeja (kommentti 45).
Monipuolista toimintaa mahdollistava Perhetori pitdisi ammattilaisten
mielesta sisdllddn vertaistukea, kohtaamista seké& konkreettista tekemista
niin koko perheille kuin eri ik&ryhmillekin. Vertaistuki néhtiin erityisen
tdrkednd ja sen mahdollistaminen niin vapaan yhdessdolon kuin
jarjestettyjen  ryhmien muodossa  koettiin  yhdeksi  Perhetorien
avaintehtdvaksi. Ammattilaiset ideoivat niin yhteistd késilla tehtavaa
toimintaa, tapahtumia, ryhmia ja kerhoja, kuin perhekahvilatoimintaa ja
ruokailumahdollisuuden jérjestamista.

Paikka perheiden kohtaamiselle, jossa perheet voisivat

viettdd yhteistd aikaa toisten perheiden kanssa leikkien ja

kahvitellen (kommentti 57).

Ruokamahdollisuus péivittdin (omat evaat, valmis ruoka)

(kommentti 89).

63

Perhetorien keskeinen tehtdva nahtiin myds ammatillisten palveluiden
tarjoamisessa, jolloin tulee mahdollistua sekd perheen ja ammattilaisen
kohtaaminen seké tiedon ja konkreettisen avun jakaminen. Ammattilaiset
kokivat tarkeana jalkautumisen l&helle perheita sovittuina péiving, jolloin
nopea ja joustava palveluohjaus toteutuu. Mahdollisuus internetin kayttdon
etdpalveluiden kayttoa varten, yhteystietojen ja ohjeiden valittdminen sekd
teemaluentojen jarjestdminen néhtiin hyvind sisaltdind Perhetoreille.
Ammattilaisilta nousi myds useampaan kertaan esiin lastenhoitoavun
delegointi tai jopa jarjestdminen Perhetorien tiloissa.
Pop-up sossu — perhetyontekija tavattavissa perhekahvilan
yhteydessé (kommentti 95).
Toreilla  voisi olla  kotipalvelun  tyontekija, kun
neuvolaladkari pitad vastaanottoa. Aiti pdésee rauhassa
kaynnille (kommentti 119).
Perhekeskusjaostoon osallistuneet ammattilaiset kokivat, ettd Perhetorin
tulee olla sekd asiakkaita osallistava, ettd yhteistydssé organisoitu.
Perheiden yhdenvertaisuus ja osallisuus nahtiin tarkeéksi ja perheiden
mahdollisuus myds oman toiminnan jarjestamiseen Perhetorin tiloissa
koettiin lisddvéan yhteisollisyyttd. Toiminnan organisoinnissa tulee ottaa
huomioon kaikki Perhetorin toimijat, ja vastuu kdytannon toiminnasta on
jaettava vuorotellen eri toimijoiden kesken. Kolmannen sektorin
toimijoiden osallisuus néahtiin tarkeaksi ja suureksi voimavaraksi
toimintamallissa.
Mahdollistetaan itse tekeminen & itseohjautuva toiminta;
kirppistelya, kahvittelua, kohtaamisia (kommentti 127).
MLL:n ja muiden kolmannen sektorin
perhekahviloita (kommentti 135).

yllapitamia

5.2 Perheiden ndkemykset Perhetori —toimintamallista

Toisen aineistonkeruun tulokset perheiden nakemyksistd olivat
monipuolisia ja suurin osa vastauksista jakautui viiden teeman alle (ks.
kuvio 7.). Tuloksissa on esitelty vastaajien kommenteista suoria lainauksia,
jotka on nimetty ja numeroitu kommenteiksi 137-224.
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Arkeen saatava

Saavutettavuus

Eri
kohderyhmien
huomioiminen

tuki

Ammatilliset
palvelut

Vertaistuellinen
toiminta

Kuvio 7. Perheiden ndkemykset Perhetorista

Suurin osa perheiden vastauksista koski arkeen saatavaa tukea.
Perhetorilta toivottiin lastenhoitoavun mahdollistamista, jolle suurin tarve
koettiin olevan iltaisin ja lyhyelld varoitusajalla. Lastenhoitoa ehdotettiin

sekéd varhaiskasvatuksen organisoimaksi toiminnaksi, ettd
yhdistysvetoiseksi toiminnaksi ja Perhetori koettiin tilana, jossa
lastenhoitoa voitaisiin  jarjestdd. Vastauksista nousi myos ajatus

Perhetorista lastenhoitajien koulutus- ja koordinointipankkina. Toinen
tirked arkeen saatava tukimuoto, jolle nahtiin tarvetta, oli
kodinhoitajapalvelu, joka palvelisi perheitd apuna kodin perusaskareissa.
Témaénhetkisen lapsiperheiden kotipalvelun néhtiin palvelevan vain
pakollisissa menoissa ja talldinkin ainoastaan lastenhoidon apuna.
Vastauksista tuli ilmi tarve vanhemman oman ajan mahdollistamiseen,
apukasiin siivoamisessa ja ruoanlaitossa seké lasten harrastuskuljetuksiin.
Tavallista, vanhanaikaista kodinhoitajien apua muuhunkin
kuin pakollisiin terapia- ja la&karissakéyntien ajaksi
(kommentti 145).

Kannatettava idea. Lastenhoitopankki, jossa erilaisia
hoitajia erilaisiin tarpeisiin ja tilanteisiin, perheita,
mummoja, vaareja, nuoria (kommentti 158).
Toiseksi  tarkeimmaksi  Perhetorin  tehtdvaksi  perheet nostivat
ammatillisten palveluiden tarjoamisen. Kasvatusneuvonta,

kasvatusaiheiset luennot ja ryhmatoiminta néhtiin hyvind esimerkkeina
vanhemmuuden tukemiseen tahtadvistd, matalan kynnyksen palveluista.
Liséksi  Perhetorin  toivottiin  mahdollistavan niiden palveluiden
jalkautumista, joita on mahdollisesti keskitetty toisen kunnan alueelle,
kuten neuvola- ja laékéripalvelut. Myos perheiden kayttamia
erityispalveluita, kuten lastenladkérin vastaanottoa ja terapiapalveluita,
toivottiin toteutettavaksi Perhetorilla s&&nnéllisin valiajoin.

Puhe- ja toimintaterapeutit voisivat sovittaa tietylle paivélle

saman koulun eri-ikaisia lapsia (kommentti 163).

Kasvatusaiheisia luentoja olisi hienoa saada lisaa
(kommentti 201).
Kolmanneksi  Perhetorin  paatehtdvaksi nostettiin  vertaistuellinen

toiminta, jonka osalta perheet kokivat Perhetorin oivalliseksi paikaksi
kohdata toisia samassa eldméntilanteessa olevia perheitd. VVanhempia ja
lapsia kokoavien perhekahviloiden lisdksi toivottiin isovanhempien
osallisuuden huomioimista seka leikkipuisto —toimintaa. Vastauksista nousi
esiin seurakuntien hyvéksi koettu perhekerho-toiminta seké paikallisten
yhdistystoimijoiden kerhot ja harrastustoiminnat.
Aikuinen-lapsikerho on hyva kohtaamispaikka niin aikuiselle
kuin lapselle. Vertaistukea parhaimmillaan. On useamman
lapsen A&itejé/isia/ mummoja/vaareja ja yhden lapsen
perheitad. Ajatuksia saa vaihtaa vapaasti (kommentti 197).
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Perheet toivoivat Perhetorin saavutettavuudelta luontaista paikkaa, jonka
tilat mahdollistaisivat monipuolisen toiminnan. Esimerkeiksi nostettiin jo
olemassa olevia liikuntakeskuksien, neuvoloiden, kirjastojen tai
seurakuntien tiloja. Tiedotus Perhetorin toiminnasta nostettiin tarkedan
asemaan ja vastauksista tuli selkeésti esiin séhkdisten tiedotuskanavien
tarve. Perhetori nahtiin myos tiedotuskanavana perheille niist4 palveluista
ja toiminnoista, joita kunnan alueella on mahdollista saada eri
elaméntilanteissa.
Meidan perheelle Perhetori toimisi parhaiten niin, ettd
lapset ja aikuiset olisivat samassa paikassa samaan aikaan.
Kaikille tekemisté (kommentti 208).
Ehka tiedotus harvemmin kaytetyistd palveluista ontuu
hieman. Olisi ehk& hyvé, jos jonnekin olisi koottu tiedot
kaikista alueen lapsiperheisen palveluista. Palveluista
mielelldaan myos kuvaus (mita ja kenelle) eika pelkka nimi ja
puhelinnumero (kommentti 217).
Perhetorin toivottiin vastaavan eri kohderyhmien tarpeisiin monipuolisella
toiminnalla. Perheiden vastauksissa korostuivat erityisesti erityislapsille
suunnattava toiminta sekd heiddn vanhempiensa tarve ohjaukselle ja
vertaistuelle. Myos eri ikdryhmat kuten leikki-ikaiset ja kouluikaiset lapset
tulivat vastauksissa esiin ja heille toivottiin enemmén ohjattua yhteista
tekemista.

Paikallisyhdistykset, -jarjestot, urheiluseurat ja
nuorisotoimet  jarjestaméan yhteistydssa tapahtumia.
Esimerkiksi erityislapsiperheet tarvitsisivat

kohtaamispaikkoja... (kommentti 182).

Mielestani kunnassa on télla hetkelld riittdvasti toimintaa
pikkulapsiperheille (srk, MLL) mutta ala-asteikdiset ja
vanhemmat lapset perheineen ehkd kaipaisivat enemman
ohjattua yhteisté tekemista (kommentti 203).

5.3 Perhetori- toimintamallin tarkentuminen

Ammattilaisten ja perheiden ndkemyksistd koottujen teemojen sisalldstéa
koottiin nelja erilaista tyyppid, jotka sisdlsivat yleistetyn malliesimerkin
Perhetorin toiminnasta. Tyyppiesimerkki sisdlsi tyyppiotsikon sekd
aineistosta poimittuja sitaatteja, jotka kuvasivat tyyppiesimerkkia
parhaiten. Tyyppiotsikoiden pohjalta ammattilaiset lahtivat pohtimaan
Perhetori —toimintamallia vield tarkemmin Learning Caféssa. Tastd saadun
aineiston teemoittelun avulla jokaisen tyypin alle koostui kaksi teemaa,
joista vastaajat olivat padséantoisesti keskustelleet. Tyyppiotsikot ja niiden
alle nousseet teemat on esitelty kuviossa 8. Tuloksissa on esitelty
ammattilaisten kommenteista suoria lainauksia, jotka on nimetty ja
numeroitu kommenteiksi 225-246.
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"Helposti l10ytyy"

"Apua tarjolla"

» Monipuolinen tiedotus Perhetorin tapahtumista
* Perheen harrastustoiminnan tukeminen arjen sujuvoittamiseksi

* Helposti ja nopeasti saatavat palvelut
» Laadukkaan avun ja tuen tarjoaminen

« Apua perheen kodin- ja lastenhoidollisiin tarpeisiin
« Vertaistuen mahdollistaminen

* Fyysinen paikka vertaistuen mahdollistamiseksi
» Tiedon jakaminen olemassa olevista vertaistukiryhmisté

Kuvio 8. Tyyppiotsikot ja niiden teemat

Helposti 16ytyy - Perhetori on neuvolan aulassa, josta on saatavilla tietoa
kaikista alueen kuntien perhepalveluista niin yhteystietojen kuin
palvelumallienkin osalta. Perhetorin toimintaan kuuluu tekemistd koko
perheelle niin sisdlld kuin ulkonakin ja toiminnoista tiedotetaan niin
internetissd kuin kuntatiedotteessakin. Tdman tyypin pohjalta ammattilaiset
ideoivat kahden teeman ympérilld. Monipuolinen tiedotus pitaisi sisallaan
niin  Perhetorin omat nettisivut, lehti-ilmoitukset kuin tehokkaat
paivityskaytanndtkin ja perheiden harrastustoiminnan tukeminen siséltéisi
puolestaan muun muassa mahdollisuuden liikuntavuoroihin ja vapaaseen
likuntaan.
Perhetorin ilmoitukset — kuten seurakuntakin ilmoittaa
(kommentti 229).
Helpotusta liikuntapaikkojen varaamiseen, esim. luistelu ja
vapaa peuhaaminen/temppuilu (kommentti 231).
Apua tarjolla — Perhetori sisaltdd ainakin osittain oman kunnan
neuvolatoimintaa ja lastenldékarin kontrolliaikoja. Sielld voi tavata
ammattilaisen kasvatuksellisten kysymysten &érellda ja Perhetorilla
jarjestetddn séanndllisesti yleisdluentoja vanhemmuuden tukemiseen
liittyvin aihein. Learning caféssa ammattilaiset tuottivat ajatuksia helposti
ja nopeasti toimivasta Perhetorista, jonka palveluita on mahdollisuus saada
seka liikkuvassa muodossa etté internetin ja puhelimen vélityksella. Myds
laadukkaan tiedon ja avun antaminen néhtiin tarkedksi ja esimerkiksi
perheohjaajan jalkautuminen Perhetorille tai neuvolaan tuli aineistosta
esiin.
Apua helposti 10ydettavissa yhdeltd sivustolta, kuin myds
chat ja neuvova puhelin (kommentti 234).
Asiantuntijaluennot (kommentti 238).
Arkeen tukea — Perhetori on lastenhoitajavalitysta yllapitava ja iltaisin
sekd viikonloppuisin lapsiparkkia mahdollistava kohtaamispaikka, josta on
mahdollista myds saada kodinhoitajapalveluita ja apua perheen tarpeisiin.
Ammattilaiset nostivat esiin tdmé&n tyypin pohjalta kommentteja
lastenhoitopalvelun  mahdollistumisesta  jérjestdjen  yhteistyolld ja
opiskelijoiden  opintojen  hyddyntamisella. ~ Myds  vertaistuen
mahdollistaminen nahtiin tarkeéksi arjen tueksi erityisesti perheille, joissa
esimerkiksi odotetaan ensimmaista lasta. Perhetorin tehtavana olisi tarjota
mahdollisuus vertaistuen saamiselle ja antamiselle seké tilat, jossa perheet
voisivat tavata toisiaan.
Jarjest6/taho/organisaatio
lastenhoitopalvelun
(kommentti 245).
Vertaistuki ensisynnyttgjille. Suljetut ryhmat noin 10

joka  ottaa  vastuulleen
organisoimisen/koordinoinnin

65

perhettd, uusia ryhmid tasaisesti alkamaan. Kéynnit ennen ja
jalkeen (kommentti 246).
Vertaistukea saatavilla — Perhetorilta on mahdollista saada lapsille
jarjestdjen ja seurakuntien kerhoja, erityislasten ja heidén perheidensd
hyvinvointia tukevia toimintoja sek& eronneiden vanhempien
ryhmatoimintaa. Aineistosta nousi esiin ammattilaisten nakemykset
fyysisen paikan tarkeydestd, kuinka sen tilat ja ldhiympéristd voi
mahdollistaa useita eri toimintoja. Perhetorin tulee myds mahdollistaa
vertaistukea ja jakaa tietoa jo olemassa olevista palveluista esimerkiksi
kokoamalla toimintaa yhteiseen lukujarjestykseen.
Lelulaatikko, jossa pihaleluja saatavilla. Helpottaisi ja
kannustaisi puistoiluun kun lelut on valmiina = vertaistuki
(kommentti 242). Lukujérjestyksen kokoaminen perheiden
palveluista/toiminnasta (kommentti 244).

5.4 LAPE —periaatteiden ndkyminen Perhetori — toimintamallissa
Aineiston teemoittelussa LAPE-periaatteiden mukaan kommentit jaettiin
niiden periaate-teemojen alle, joihin kommentit eniten sopivat. Suurin osa
kommenteista olisi sopinut useampaankin teemaan. Laajasta aineistosta oli
kuitenkin mahdollista jakaa samaa aihetta méérittelevid kommentteja eri
periaate-teemojen alle, joten yhtaan kommenttia ei tarvinnut kopioida. VVain
muutamat kommentit eivat kuuluneet selkeésti mihinkaan maaritellyista
teemoista. LAPE-periaatteiden alle kootuista kommenteista saatiin
yhdisteltyd kommentteja kokoavia teemoja (ks. kuvio 9.).
Lapsen oikeuksiin liittyi vastaajien ndkemys tasa-arvoisesta oikeudesta
palveluihin.  Vastaajat nostivat esiin palvelun saavutettavuuden
mahdollisimman helposti niin, ettd palvelut I6ytyvat lahelta, ovat
saavutettavissa eri vuorokauden aikoihin ja myds viikonloppuisin. Myos se,
ettd Perhetorin palveluita on mahdollista saada lapsen luonnollisessa
kasvuymparistdssa, kuten paivahoidossa ja koulussa tukee lasten oikeutta
saada tasa-arvoista palvelua riippumatta siitd, missd lapsi asuu tai onko
vanhemmilla mahdollisuutta kuljettaa h&nté palveluiden piiriin.
Olisi hyva, jos palveluita voisi tarjota lapsen paivakotiin ja
omalle koululle (esim. puheterapeutin tai vastaavan kaynnit),
jolloin lapsen kuljetus paivalla ei vaatisi lapsen poissaoloa
koulusta ja vanhemman poisjaémista tdista. Todennakdisesti
lapselle olisi myds hyétya paivakodin/koulun henkildkunnan
ja terapeutin tai vastaavan keskusteluista (havainnot ja
sopiva tuki paivahoidossa ja koulussa myds kayntien valill&)
(kommentti 164).
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Lapsen oikeudet ja etu

* Lapsella tasa-arvoinen oikeus
palveluihin

» Lapsella oikeus saada oman
etunsa mukaista tukea
palveluista ja laheisista
ihmissuhteista

* Lapsen oikeus

Lasten, nuorten ja perheiden
omien voimavarojen
vahvistaminen

« Palveluiden helppo saatavuus
lisdé perheiden voimavaroja

« Palveluiden monipuolisuus
tukee perheiden hyvinvointia
suojaavia tekijoita

« Vertaistuen saanti vahvistaa
perheiden voimavaroja

harrastustoimintaan ja
laheisiin kaverisuhteisiin

Lapsi-, nuori- ja perhe-
lahtoisyys

* Kasvuymparistoihin
jalkautuminen tukee
perheiden arkea

« Perheen ja lahiverkoston
merkitysta hyvinvoinnille
korostetaan

* Helppo saavutettavuus

Perheiden monimuotoisuus

« Vertaistuen tarjoaminen
monimuotoisille perheille

» Monimuotoisten perheiden
aikataulullisten tarpeiden
huomioonottaminen

» Palveluiden tarjoaminen
monimuotoisten perheiden

mahdollistaa matalan
kynnyksen tuen

+ Konkreettinen apu
saavutetaan nopeasti ja
helposti

* Perheiden osallisuus
suunnitteluun ja toimintaan
lisaéd perheléhtdisia palveluita

tarpeisiin

Kuvio 9. LAPE-periaatteiden mukainen teemoittelu

Palveluista ja laheisisté ihmissuhteista saatavan tuen mahdollistaminen
nahtiin Perhetorin tarkeéksi tehtévaksi ja ne ovat vahvasti myos lapsen edun
mukaisia. Tarjoamalla fyysisen paikan yhdessaololle ja mahdollistamalla
eri sukupolvien kohtaamista, voidaan luoda lapselle elamyksia ja tukea
ihmissuhdetaitoja. Myds eri palveluista viivytyksettd saatava apu ja tuki
ovat lapsen edun ja oikeuksien mukaista toimintaa.
Henkilokohtaiseen kriisiin apua, jossa osataan nahda
kokonaisuus (kommentti 99).
Ennaltaehkdisevddn neuvontaan panostusta, kuten
henkil® joka neuvoisi tuettujen lomia kayttoon (kommentti
174).
Perhetori voi vastaajien nakemysten mukaan myds mahdollistaa lapsen
harrastustoimintaa ja tukea kaverisuhteita. Perhetorin toiminta ei
eriarvoista lapsia perheiden varallisuuden perusteella ja monipuolinen
toiminta antaa lapselle ohjattua, kehitystd tukevaa tekemista.
Kaverisuhteiden  lisd&ntyminen ja tiivistyminen on mahdollista
yhteenkokoavilla toiminnoilla, sekd lasten ja nuorten itse ideoimilla
tapahtumilla.
Nuorille nuorten jarjestdmia tubettamisjuttuja tai muuta
mukavaa (kommentti 44).
4h-kerhot hyvida. Jos ei ole esim. musiikki- tai
urheiluharrastusta, padsee ainakin 4h-kerhoon tapaamaan
kavereita ja sielld on mukavaa ohjattua tekemista
(kommentti 194).
Ennaltaehkdisevien palveluiden saatavuus helposti Kkoettiin useissa
vastauksissa tarkeéksi. Tdmén koettiin olevan verrannollinen Perhetorin
kayttdasteeseen, vastaavan mahdollisimman useiden perheiden tarpeisiin ja
lisddvan perheiden voimavaroja. Se, ettei perheen tarvitse odottaa
avuntarpeen ilmaisulle sopivaa paikkaa tai hetked, eikd odottaa sen
ohjautumista oikealle toimijalle, edesauttaa perheen
vaikutusmahdollisuuksia omaan tilanteeseensa.
Netinkayttdmahdollisuus  on  jo
digiauttaminen (kommentti 13).
Myéds ilta-aukioloaikoja ja mahdollisuus esim. jarjestdjen
kayttaa iltaisin & viikonloppuisin (kommentti 31).
Vastaajat  nostivat esiin  Perhetorilla  tarjottavien  palveluiden
monipuolisuuden, jotka ottavat huomioon perheiden monimuotoisuuden,
yksilolliset tarpeet sekd jo olemassa olevat tukiverkostot. Palveluiden
merkitys hyvinvointia suojaavien tekijoiden tukemisessa koettiin
merkittdvaksi.  Erilaiset  palvelumahdollisuudet  kahdenkeskisista
keskusteluista etdkontakteihin ja ryhméatapaamisiin tulivat vastauksissa
esiin.

arkipdivaa >

Teemailtoja vanhemmuuden tueksi, esim. ikakausihaasteet,
nuorten mielenterveys (kommentti 114).
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Olisi kiva jos jarjestettisiin iltaisin lastenhoitoa. monen

kumppani on viikot tdissa.. lapselle sosiaalisia

kontakteja..diti paasisi harrastamaan (kommentti 139).
Voimavarojen vahvistamiseen kuuluu olennaisena osana myos vertaistuen
saanti, jonka mahdollistajana Perhetori olisi vastaajien mielestd toimiva.
Erilaisten yhdistysten, ikdryhmien ja eldméntilanteiden yhdistamien
kokoontumisien néhtiin olevan erittdin hyodyllistd matalan kynnyksen
toimintaa, ja ajatusten vaihtaminen vertaisen kanssa on tdrkedd sekd
ammattilaisten etta perheiden mielesta.

Ero-illat, pariin otteeseen ainakin on jarjestetty.
Kohtaamispaikkoina, vertaistukena, vanhemmuuden
tukemisena. Lape-hankkeen alla on
Vanhemmuussuunnitelma. Mahtava  valmis idea,

toivottavasti se on kéytdssé alueellamme (kommentti 218).

Vastaajat nostivat kommenteissaan esiin useita lapsi-, nuori ja
perhelahtdisyyteen liittyvid teemoja, joista yhtend isona kokonaisuutena oli
kasvuymparistéihin jalkautuminen. Perhetorin keskeisen sijainnin
lisaksi toivottiin palveluiden jalkautumista esimerkiksi paivakodeille ja
kouluihin. Perheldhtdisyyttd edistdvat myods vastaajien nakemykset
toimintamallin tarkeydestd perheen ja lahiverkoston merkityksen
korostamisessa lapsen hyvinvoinnille.

Voisiko olla koulujen tiloissa? (kommentti 4).

Isovanhempien ja lastenlasten kohtauspaikka (kommentti 40).
Perheldhtdisyytta edistdd palveluiden sensitiivisyys ja helposti
saavutettavuus. Vastaajat kokivat, ettd Perhetorille olisi mahdollista
jarjestdd virtuaaliyhteydenpitoa ammattilaisiin, sekd sen palveluista
tiedotettaisiin helposti yhdelta nettisivustolta. Perhetori paikkana nahdaan
kokonaisuutena rentona ja joustavana tilana, jonka hyddyntamiseen ei
edellytetéa palvelun asiakkuutta. Mikali konkreettista avuntarvetta kuitenkin
on, sekin on mahdollista tarjota lapsi- ja perheléhtdisesti kannustamalla ja
rinnalla  kulkemalla. Konkreettinen apu saavutetaan vastaajien
nakemysten mukaan Perhetoreilla toimivan palveluohjauksen kautta
helposti ja nopeasti. Perheitd ei laheteté luukulta toiselle vaan huolehditaan,
ettd perhe saa tarvitsemansa tuen mahdollisimman vaivattomasti.

Nettiin my6s joku tietopaketti..? (kommentti 213).

Palveluista voisi olla tydntekija paikalla sovitusti, esim.

2pv/kk (kommentti  97).
Perheldhtdisyyttd on vastata perheiden sen hetkisiin tarpeisiin, kuten
vastauksissa  esiinnousseisiin  lastenhoito-ongelmiin,  kodinhoidon
raskauteen tai palvelujen tuottamiseen lahelld perheitd. Mikali perheet
saavat avun viivytyksettd, mutta joutuvat lahtemaan sen perassa kauas, se
voi aiheuttaa haasteita vanhempien ty6n ja lasten péivéhoidon tai koulun
jarjestdmisessd. Perheiden osallisuus néhtiin tarkedksi Perhetorin
suunnittelussa ja toiminnassa. Perhetorin sisallon néhtiin muodostuvan
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sekd perheiden tarpeiden mukaan, ettd perheiden omasta toiminnasta, ja
vastauksissa korostettiinkin perheiden itseohjautuvuutta ja yhteisollisyytta.
Helpointa olisi, jos palvelut saisi omasta kunnasta eiké tarvitsisi
aina olla lahddssd muualle asioita hoitamaan. Esimerkiksi
ditiys- ja lastenneuvolan vastaanotto sekd hammashoito.
Hoitajat ja vaikka laakaritkin sopivin véliajoin niin, ettei
lapsiperheiden tarvitse perdkanaa ajella muualle (kommentti
172).
Perheiden monimuotoisuuden osalta aineistossa késiteltiin 1ahinné perheita
yleiselld tasolla yksil6llisine arjen haasteineen ja el&éméntilanteineen.
Vastaajat kokivat, ettd kaikenlaiset perheet tarvitsevat kohtaamispaikkaa
vertaistuen saamiseksi ja perheiden aikataululliset tarpeet edellyttavat
toiminnan  jérjestdjiltd  joustoa  tasapuolisen  palveluntarjonnan
takaamiseksi. Maahanmuuttajaperheet, erityislapsiperheet,
yksinhuoltajaperheet seké sateenkaariperheet tuotiin kuitenkin esiin omina
ryhmind&n muutamissa vastauksissa.
Avoin ja inklusiivinen tila: yh:lle, maahanmuuttajille,
erityisperheille, sateenkaariperheille jne (kommentti 35).
Matalan kynnyksen palvelut lapsiperheille olisi varmaan
toivottuja. Joillekin voi olla korkea kynnys pyytdd apua
arkeen ja kaikista saatavilla olevista palveluista ei edes
tiedetd. Esim.yksinhuoltajaditi lapsineen voi helposti jaada
yksin neljan seindn sisélle, jos ei kdy missaan, ei tunne
ketdan (muualta muuttanut) tms. (kommentti 173).
Palveluiden tarjoaminen erilaisiin tarpeisiin nahtiin heijastavan
Perhetorilla tarjottavan palvelutarjonnan laadukkuutta. Sosiaalisesti
esteettdmat tilat, teemoittain pidettavat vertaistukiryhmat ja toimintatuokiot
nostettiin esiin tekij6ind, joihin Perhetorin suunnittelussa voidaan
vaikuttaa. Vastauksissa nousi myos esiin huoli eri perhemuotojen
tarvitsemista erityispalveluista, joiden saatavuudessa on usein haasteita.
Erityislasten perheet joutuvat usein useiden palveluiden viidakkoon, joiden
keskella vanhempien valiselle vertaistuelle olisi erityisen suuri tarve. Myos
erityislasten keskindiset toiminnalliset tuokiot sekd ammattilaisten valinen
konsultointi lasten erityistarpeista nostettiin useissa vastauksissa esiin.
Nepsylasten vanhemmille vertaistukea. Nepsylapsille ja
nuorille vertaistukea. Heille mahdollista harrastustoimintaa,
vaikka hieman vapaamuotoisempaa, mutta “tavallisten"
lasten kerhotoiminta tms ryhmamuotoinen harrastaminen on
hankalaa sosiaalisten vaikeuksien takia. He tarvitsisivat
jonkun aikuisen yleisen ohjaajan lisdksi tukemaan
toimintaansa ryhmassa (kommentti 180).

6 Pohdinta

Tutkimuksellisen kehittdmistyon eettisyys vaatii tutkimuksen suorittamista
hyvén tieteellisen kéytdnnon 1&htdkohdista. Edellytettavid toimintoja koko
tutkimusprosessin aikana ovat rehellisyys, huolellisuus, ja tarkkuus. Taman
kehittdmistydn aihe jo itsessadn pyrki perheiden yhdenvertaiseen asemaan
ja palveluiden tasapuolistamiseen, joten se taytti kehittdmistoiminnan
vaatimukset siitd, etta tutkimuksella tai kehittdmistydlla ei saa vaheksya tai
loukata ihmisié tai ihmisryhmid. Tutkimusosuuden avulla pyrittiin myos
tuottamaan kaikkia lapsiperheitd hyodyttavaa palvelua, joten se noudatti
myds hyodyllisyyden periaatetta. (Heikkild ym. 2008, 44; Boulton 2009,
35; Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6). Heikkilan ym. (2008, 45),
Boultonin (2009, 35-36) sek& Smithin (2010, 43) mukaan kaikessa
tutkimus- ja kehittdmistoiminnassa on huolehdittava tutkimukseen
osallistujien vapaaehtoisuudesta ja Boulton (2009, 37) ja Griffiths (2011,
50-51) nostavat esiin osallistujille annettavan informaation tarkeyden.
Térkeitd informoitavia asioita ovat muun muassa tutkimuksen
suorittamistavat ja pituus, osallistumisen mahdolliset riskit ja miten
tuloksia tullaan hyodyntdamaan. (Smith 2010, 43-45). Tutkimuslupa
kehittdmistydn aineistonkeruuta varten saatiin Soiten johtajaylihoitajalta.
Perhekeskusjaostosta  koostuvan  aineistonkeruuryhmén  osallistujille
informoitiin etukdteen tapaamisen siséltd, tutkimusnakokulma seka
menetelmét. Osallistuja pystyi ndin ollen halutessaan ilmoittautua
poissaolevaksi tai lahettdd varajasenen, joka olisi ollut suostuvainen

67

osallistumaan kehittdmistutkimukseen. Tieto jaettiin sekd suullisesti
edellisen jaoston kokouksen yhteydessd, etta kirjallisesti kutsun ohessa
(Liite 1). Asiakkailta kerattdva aineisto perustui myds avoimuuteen ja
vapaaehtoisuuteen, joka ilmaistiin  asiakkaille kirjallisesti  niin
saatekirjeessa (liite 2), kuin padlet-kutsun yhteydessa (liite 3). Kutsussa tuli
esiin aineiston hdvittdminen aineiston keruun jalkeen. Koska aineiston
keruu toteutui suoraan vastaajilta ja se tallennettiin analysoinnin ajaksi,
mutta tietoihin ei liitetty heitd koskevia tunnistetietoja, informointi oli
riittdvad, eikd allekirjoitettavia lupia tarvittu. Tutkimusaineisto sdilytettiin
ja havitettiin asianmukaisesti. (Kuula 2011, 119, 177, 193.)

Analysoinnin yhteydessa aineisto anonymisoitiin taysin, jolloin poistettiin
kaikki  tunnistettavuuteen  vaikuttavat tekijat, kuten maininnat
paikkakunnista tai yksittaisisté toimijoista, joten tutkittavia on mahdotonta
tunnistaa esimerkiksi sitaateista. Aineiston hdvittdminen suoritettiin
tutkimuksen valmistuttua, ja mahdollisesti samoilta tutkittavilta kerattavaa
uutta tutkimusaineistoa ei pystyta yhdistdmé&én tdmén
kehittamistutkimuksen aineistoon tunnistettavasti. (Tietoarkisto 2018.)
Internetin  kayttd tutkimusaineiston kerd&misessé tuottaa eettisesta
nakokulmasta useita pohdittavia kysymyksid. Esimerkiksi tarvitseeko
tutkimukseen osallistuminen sisaankirjautumista, voiko verkossa kaikkien
nahtavilla olevan tiedon julkaisemiseen liittyd negatiivisia seurauksia
osallistujalle ja kuinka henkiltkohtaisia asioita palstalla tullaan k&dyméaan.
(Kuula 2011, 184-187, 195-198.) Padlet —seinén kaytdssa kirjautumista ei
edellytetd ja téssd tutkimuksessa kaytettiin valikoivaa moderaatiota niin,
etté nettiseindlle paatyvat kommentit ja mielipiteet tarkastettiin vé&hintaén
kerran péivassa. Tutkijalla oli mahdollisuus poistaa arkaluontoiset ja
henkildkohtaisia asioita siséltdvat kommentit, joka tuotiin myds esiin padlet
—kutsussa (liite 3) (Laakso 2017). Tallaisia kommentteja ei kuitenkaan
tutkimuksen aikana ilmennyt, joten moderaatiolle ei ollut tarvetta. Tutkija
arvioi aiheen péapiirteittdin neutraaliksi, jonka osalta henkilokohtaisuus
rajoittuu mielipiteisiin, mikali naihin eivét vaikuta voimakkaat kokemukset
ja niiden esiin nostamat tunteet. Internet-pohjainen kysely myds osaltaan
parantaa anonymiteettid, koska téllgin tutkijan ja vastaajien vilille ei
missdan vaiheessa tule kasvokkain kohtaamista (Lazar ym. 2010, 390-391).
Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta mittaa Pattonin (2002, 552-553)
mukaan  tutkijan luotettavuus, se  kuinka tarkasti  kaytetyt
tutkimusmenetelmat on harkittu, sek& usko tutkimuksen arvoon.
Vakuuttavuuteen vaikuttavat muun muassa tutkimusaineiston lapinakyvyys
ja toimijoiden sitoutuminen kehitettdvaan toimintaan. Kayttokelpoisuus
puolestaan koostuu siitd, miten hyvin aineistoja ollaan pystytty
hyddyntamaan lopullisiin tavoitteisiin pyrkimisessé ja kuinka tuloksia
pystytddn hyoddyntdmaan. (Toikko & Rantanen 2009, 121-126.)
Kehittdmistydn merkitys néhtiin tassé tapauksessa tarkednd hyvin
monitasoisesti. Tuloksista on hydtya kuntien Perhetorien luomisessa,
maakunnallisesti osana Keski-Pohjanmaan perhekeskuskehittdmistd, seka
valtakunnallisesti vastaaviin kehittdmiskokonaisuuksiin peilaten. Myds
terveyden ja  hyvinvoinnin  edistdmisen  strategioiden  osalta
tutkimustulokset antoivat arvokasta tietoa.

Tutkimusmenetelmét pyrittiin valitsemaan niiden kohderyhmén perusteella
eettisyys huomioiden. Tutkija pyrki lapindkyvyyteen ja avoimuuteen lapi
tutkimusprosessin. Tdémén kehittdmisty6n luotettavuutta ja vaikuttavuutta
nostivat aineistonkeruun kohderyhmien tarkka rajaus. Oli tarkeda pohtia
aineistonkeruun toteuttamista myds kohderyhmien nédkokulmista. (Lazar
ym. 2010, 116.) Perhekeskusjaoston toimijat olivat itse hakeutuneet
kehittdmisyhteisddn ja olivat motivoituneita uusien kayténteiden
kehittdmiseen ja integrointiin palvelurakenteisiin. Jaosto oli toiminut jo
vajaan vuoden ajan pitkdlle samojen toimijoiden yhteistyond ja
ryhmatyomenetelmid oli kdytetty aiemminkin, joten toimintamalli ja
toimijat olivat heille tuttuja. Asiakkailta saatava aineisto oli suoraan heilta,
jotka tulevat olemaan tulevan Perhetorin mahdollisia kéyttdjia ja
internetpohjainen kysely mahdollisti useamman vastaajan tavoittamisen
juuri oikeasta kohderyhméstd. Kuulan (2011, 185) mukaan on myds
ymmarrettdva avoimien web-palstojen mahdollinen provosoiva vaikutus
vastaajiin.  Nimettdmyyden  turvin  vastaukset  saattavat  olla
harkitsemattomia tai jopa epdrehellisid. Toisaalta tutkijan tarkoitus oli
saada avoimia vaikkakin rehellisia mielipiteita ja ajatuksia perheiltd, jotta
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toimintamallista tulisi mahdollisimman asiakaslaheinen. Seké internet- etta
paperikyselyiden yhdistdminen olisi voinut tuoda méaarallisesti enemmén
vastaajia, mutta koska aineiston analyysissa havaittiin selkedsti aineiston
kyllaantymistd, tarvetta télle ei ollut. Ei mydskéaan ole todettu, ettd ndiden
kahden kyselytyypin luotettavuuden valilla olisi eroja (Lazar ym. 2010,
116-117.)

Se, milloin aineistoa on riittdvasti ja kuinka aineiston kylld&ntyminen
madritelladn, on haastava valinta tutkijalle. Tarkeimpéana mittarina pidetaan
aineiston vastaavuutta tavoitteeseensa, sekd sille asetettuihin tehtéviin.
(Eskola & Suoranta 2008, 62-63; Griffiths 2009, 134-135). Té&mén
tutkimuksen aikana vastaukset alkoivat selkedsti jakaantua teemoihin jo
ensimmaisessd aineistonkeruuvaiheessa ja talldin ryhmétyén materiaali
kerddntyi ndiden teemojen alle. Toisessa aineistonkeruuvaiheessa
huomattiin hyvin pian sama toimintatapa ja kolmannessa aineistonkeruussa
toimittiin puolestaan valmiiden tyyppiesimerkkien pohjalta, joka osaltaan
jo ohjasi vastaajia tiettyyn suuntaan. Téssd vaiheessa ryhmét olivat hyvin
yksimielisid ja keskittyivat l&hinnd muutamaan pohdittavaan asiaan
tyyppien pohjalta. Tutkimuksen aineistosta saatiin kuitenkin kattava kuva
sekd ammattilaisten ettd asiakkaiden nékemyksistd, ja aineisto oli laajalti
kuvattavissa LAPE —periaatteiden pohjalta.

Koska aihe oli oman tydn kautta tutkijalle l&heinen, oli tarke&d lahted
suorittamaan tutkimusta ilman sen suorittamiseen vaikuttavia hypoteeseja
siitd, mitd tuloksia tullaan saavuttamaan (Eskola & Suoranta 2008, 19).
Vaikka tutkijan oma perehtyneisyys tutkittavaan asiaan lisési tutkimuksen
luotettavuutta, aineiston ensimmaisessé ja kolmannessa kerddmisvaiheessa
tutkijan taytyi hyddyntaa tydparinsa apua ryhmatdiden vetamisessa, jotta
tutkijan mahdolliset omat ajatukset ja nékemykset eivét johdattele
tutkimukseen osallistuvien ammattilaisten toimintaa. Toimintamallista
tullaan raportoimaan sekd maakunnallisesti etta valtakunnan tasolla LAPE-
muutosohjelman raportoinnin osana. Vaikka laadullisen tutkimusotteen
ndhd&én tuottavan vdhemman yleistettévissd olevaa tietoa kuin laajemman
otannan maérallisen tutkimuksen, on toimintamalli téllaisenaan kuitenkin
sovellettavasti  kattamassa koko maakunnan alueen ja jatkossa
hyddynnettavissd myds muiden maakuntien kayttdon (Alasuutari 2011,
231).

Tutkimustulosten luotettavuuteen vaikuttaa ymmadrrettavasti se, ettd
vastauksia tuli eri kuntien valilla eri maarid. Mdariin vaikutti suoraan
kuntien vakiluku. Paasaantdisesti vahempilukuisista kunnista tuli
vahemman vastauksia. Potentiaalisia vastaajia oli talléin vdhemman ja
mahdollisuus vaikuttaa oman kunnan palveluihin saatettiin kokea
véhaiseksi ja avoimen Padlet-kyselyn kayttamistd voitiin myds valttaa
henkildllisyyden paljastumisen pelossa. Toisaalta pienten kuntien palvelut
tunnetaan, niitd osataan hyddyntéa ja tarvetta palveluiden kehittdmiselle ei
ndhdd samalla tavoin kuin isommissa kunnissa. Kyseessd saattoi olla
osittain  myos tiedotuksellinen eriarvoisuus. Jokaisessa kunnassa
tutkimuksesta tiedotettiin samoja reitteja pitkin, mutta se, kuinka kunnan
toimijat jakoivat tietoa ja kannustivat asiakkaitaan vastaamaan, oli
henkilésidonnaista ~ kunnasta  riippuen.  Vaikka  tutkimukseen
kannustaminen kunnissa saattoi lisatd vastausaktiivisuutta, oli kuitenkin
tarkedd, ettd asiakkaat tekivat vastauspaatoksen itsendisesti ja
vapaaehtoisesti. Erityisesti tallaisessa tilanteessa, kun tutkimukseen
kannustavat henkil6t ovat virassa toimivia ihmisid, on oltava varovainen,
ettei tilanteesta tule painostava tai vaikuta asiakkaan kokemukseen
saamastaan palvelusta negatiivisesti. (Kuula 2011, 106-108.)

Taman kehittamistyon tarkoituksena oli kehittad perhekeskustoimintaa ja
tavoitteena luoda perhekeskuspalveluiden ja kohtaamispaikan yhdistévé
Perhetori —toimintamalli LAPE —muutosohjelman periaatteiden mukaisesti.
Jotta tdh&n  tavoitteeseen  paastiin, oli  tehtdvind  selvittda
perhekeskustoimintaa kehittdvan, moniasiantuntijaisen tyéryhmén sekd
tulevan perhekeskustoiminnan asiakkaiden mielipiteitd ja nakemyksié
Perhetori  -toimintamallista. Tehtdv&nd oli myds kuvata, miten LAPE —
periaatteet nakyvat toimintamallissa. Jotta Perhetori voisi toimia matalalla
kynnykselld kaikkien perheiden hyvéksi, oli sekd ammattilaisten ettd
asiakkaiden ndkokulmasta kiinnitettdvd huomio sen saavutettavuuteen.
Perhetorin téytyy sijaita lahelld perheitd, aukioloaikojen tulee ottaa
huomioon erilaisissa eldméntilanteissa olevat perheet, toiminnan tulee olla
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monipuolista ja perheiden toiveita tulee kuulla toiminnan suunnittelussa.
Nain kyetadn saavuttamaan mahdollisimman usea perhe toiminnan piiriin,
myds he joiden voimavarat ovat véahissa (Leemann & Hamaéldinen 2015, 1-
2). Koska tutkimukseen vastanneet vanhemmat olivat maakunnan
pienimmistd kunnista, oli ymmarrettavaa, ettd palveluiden keskittdminen
yhda kauemmas perheistd néhtiin muun muassa maakuntauudistuksen
uhkakuvana (Rehunen ym. 2016). Perhetorien Kkoettiin olevan ratkaisuna
télle ongelmalle tuoden palveluita jélleen lahelle perheiden arkea. livonen
ja Pollari (2016, 18) korostavat lapsivaikutusten ennakkoarvioinnissaan
juuri perhekeskuspalveluiden varmistamista ja erityisesti
perusterveydenhuollon palveluiden tarjoamista lahelle perheitd sote-
uudistuksen jalkeen. Tahan liittyy vastaajien ndkemys perhetorin
sijoittumisesta mahdollisimman keskeiselle paikalle ja ndin ollen
esimerkiksi neuvoloiden, koulujen ja paivékotien yhteydessé olevien
tilojen hyddyntdminen olisi jarkevad. Tama mukailee yhdyspintaselvitysté,
jonka ndkemyksend oli monitoimijaisen tydskentelyn kehittdminen yhdessa
varhaiskasvatuksen, koulun ja oppilaitoksissa (Heinonen ym. 2018, 67).
Palveluiden ja toimintojen tiivis yhteistyd olisi kannattavaa sek&
kustannustehokkuuden, ettd hyddyllisyyden nakdkulmista erityisesti,
mikali yhteistyd toimii lapsen ja perheen arkiymparistossa (Kekkonen
2014, 270; Kaikkonen ym. 2014, 164-165). Saavutettavuuteen liittyi
vastaajien mukaan vahvasti myos tiedotus, joka koettiin tarkedksi niin
verkossa ja sosiaalisessa mediassa, kuin lehdissa ja kuntatiedotteissa. Kuten
Halme, Peréld ja Kanste (2014a) toivat esiin, riittdvd tiedotus on
avainasemassa, jotta palveluista voidaan saada mahdollisimman suuri
hydty. Pienen maakunnan alueella jérjestettévia toimintoja ja palveluita
olisi mahdollista hyddynta4 myds ohi kuntarajojen, mikéli perheilld olisi
ajantasainen informaatio kaytettavissadn. Sahkodisen perhekeskuksen
tarjoamat mahdollisuudet voivat olla ratkaisuna myos kuntien valiseen
tiedotukseen. Vastaajat nostivat esiin séhkdiset menetelméat osana
saavutettavuutta ja Perhetorin palveluita. Tutkimustulokset mukailivat seké
aiempia tutkimuksia (mm. Hypponen ym. 2014) etté tulevaisuuden sote-
palveluiden kehityssuuntia (Lankila ym. 2016) siind, ettd s&hkoisia
yhteydenotto- ja tiedotusvélineitd on integroitava osaksi Perhetorin
toimintaa. Ammattilaiset tosin vaikuttivat olevan kiinnostuneita
etdyhteydelld toimivista palveluista asiakkaita enemmaén, johtuen
mahdollisesti véahaisistd resursseista, jotka voivat muuten vaikeuttaa
perheiden avun saantia (vrt. Perdld, Halme & Kanste 2014, 238).
Séhkoisten  menetelmien  tulee  kuitenkin  olla vain lisdarvo
palvelutarjottimella, silla on huolehdittava palveluiden saatavuudesta myds
niiden osalta, jotka eivat halua tai pysty kdyttdméaan sahkoisia menetelmia.
Mikéli palvelut siirtyvat tdysin sahkdisiksi, muun muassa idkkaat,
terveydentilaltaan heikommat, koulutustasoltaan matalammat ja tyoeldmén
ulkopuolella olevat voivat jaada palveluiden ulkopuolelle ja pyrkimys
tasavertaisiin  palveluihin  j&& vain ajatuksen tasolle. (Hypp&nen,
Hamaéldinen & Reponen 2015, 153-155.)

Tutkimustulokset my®tailivat taman hetkistd ndkemysta myds siing, etta
perhekeskustoiminnan ~ tulee  huomioida  vahvasti  perheiden
monimuotoisuus (Heinonen ym. 2018, 80-82). Vastaajat nostivat esiin
Jamsan (2008, 308-309) tavoin kattavuuden palveluiden sisélldissa, jotta
jokainen perhe voisi kokea saavansa apua ja tukea Perhetorilta.
Perhemuotojen  muuttuessa yhd monimuotoisempaan  suuntaan
(Tilastokeskus 2008), on térkedd, ettd myods palvelun tarjoajat pysyvét
mukana muutoksessa, jotta tukea voidaan tarjota riittdvén aikaisessa
vaiheessa. Mahdollisuutta tdhén voitaisiin koulutuksen liséksi mahdollistaa
myds eri sektoreiden ja ammattiryhmien yhteistoiminnalla. Sekd
ammattilaiset ettd asiakkaat nostivat jarjestojen ja vertaistuen merkityksen
suureksi Perhetorilla.

Vertaistuen saanti ja mahdollistaminen nousivat vastaajien
kommenteista esiin yhtend isoimpana aineistoja yhdistdvéana tekijana. Seka
ammattilaiset ettd asiakkaat kokivat vertaistuen olevan ennaltaehkdisevaé
ja tehokasta toimintaa, jonka mahdollistajana Perhetori voisi toimia sekd
tilojen ettd jérjestettdvan vertaisryhmétoiminnan osalta. Vertaistuella on
todistetusti positiivisia vaikutuksia perheiden hyvinvointiin ja sen
mahdollistaminen on yksi perhekeskustoiminnan tarkeitd tavoitteita
(Halme ym. 2014a; Razpotnik, Turnsek, Pavel & Skraban 2016, 115, 136-
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137; Hastrup, Paavilainen, Kekkonen, Leikas, Kivineva, Pihlajaméki &
Lepistd. 2016, 20). Se, miksi vertaistukea kaivataan niin runsaasti, kertoo
mahdollisesti siitd, ettei sitd koeta saatavan riittavasti nyky-yhteiskunnassa.
Perheiden maérén védhentyessd ja vdeston ik&antyessd vastaavassa
perhetilanteessa olevia, samanhenkisid ihmisid tuen lahteiksi voi olla
vaikeampi 10ytdd (Rehunen ym. 2016, 19), ja tdman vuoksi kolmannen
sektorin mukana oleminen perhekeskustoiminnassa on erittdin térke&a.
Jarjest6jen perustehtdviin kuuluvat terveyden edistdminen osallisuutta ja
yhdenvertaisuutta tukevilla, vertaistukea mahdollistavilla toiminnoilla
(Aalto-Kallio & Mékipad 2010, 26-31). Vastaajat nostivat vertaistuen
saannin tarkeimmaksi tekijaksi myds perheiden monimuotoisuuden
tukemisessa.

Perhetorilta vastaajat toivoivat saavansa matalan kynnyksen sosiaali- ja
terveyspalveluita, mutta erityisesti perheen arkea tukevia palveluita.
Ammattilaiset lahtivat pohtimaan Perhetorilla tarjottavia palveluita
ensisijaisesti laadun ja kéytannoéllisyyden nakdkulmista, kun taas asiakkaat
tarpeistaan lahtien. Perheiden hyvinvointia arjessa lisdisivat esimerkiksi
Perhetorilta saatavat harrastustoiminnan palvelut ja vanhempien kesken
yhteistydssd koordinoitu yhteiskyyditys lasten harrastuksiin. Tama
kahtiajako osoittaa asiakasndkokulman tarpeen jokaisen palvelun
kehittdmiseen.

Perhetorin palveluiden helppo saatavuus ja monipuolisuus Koettiin
tuloksissa vahvistavan lasten, nuorten ja perheiden voimavaroja parhaiten.
Perheet voimaantuvat kokiessaan, etta palvelut raatéloidaan heille sopiviksi
toisin kuin prosessikaavion mukaan ohjattuna. Tasta esimerkkina perheiden
kokemus tdman hetkisen palvelujarjestelméan tarjoaman lapsiperheiden
kotipalvelun  riittimattdmyydestd  tarpeeseen  nadhden.  Perheiden
palvelutarpeista nousi myds selkeasti esiin lastenhoito- ja kodinhoitoavun
tarve. Kuten aikaisemmissa tutkimuksissa on todettu, hyvé tukiverkosto ja
arjen sujuminen vaikuttavat voimakkaasti siihen, miten hyvin koko perhe
voi. Mikéli perheelld ei ole mahdollista saada lasten- ja taloudenhoitoon
apua laheisverkostoltaan, ovat voimavarat arjen pyorittdmiseen selkedsti
heikommat kuin perheelld, joilla on auttavia l&heisia ympérilld. (Lammi-
Taskula & Salmi 2009, 42-44, 52-56; Marshall, Green & Spiby. 2012, 481.)
Aineistossa perhetoripalveluiden lapsi, nuori ja perhelahtoisyytta
vahvistivat perheiden osallisuuden ja helpon saavutettavuuden liséksi
kasvuympéristdihin jalkautuminen sekd perheen ja lahiverkoston merkitys.
Perheldhtdisyytta tukee palveluiden raatéldiminen perheiden tarpeiden
mukaan (Razpotnik ym. 2016, 136-137). livonen ja Pollari (2016, 18)
tuovat esiin LAPE —muutosohjelmassa mallinnettavan monitoimijaisen
perhekeskustoimintamallin, joka tulisi olla osa maakuntia viimeistaan sote-
uudistuksen taytantdonpanon yhteydessd. Monitoimijaisuus takaisi
palveluiden sovellettavuuden ja mahdollisuuden saada oikea-aikaista tukea.
Aineistossa  vastaajat nostivat esiin  luukutuksen ennaltaehkaisyn
palveluohjauksella ja ottamalla perheet mukaan toimintakokonaisuuksien
suunnitteluun.  Osallisuuden  tdrkeys  perheldhtdisten  palveluiden
kehittdmisessd nousi esiin myds Vuoren ja Astedt-Kurjen (2012) seki
Joensuun ym. (2012) tutkimustuloksissa.

Lapsen oikeus ja etu tasa-arvoisiin palveluihin ja laheisiin ihmissuhteisiin
olivat kantavia teemoja lapi koko aineiston. Niin ammattilaiset kuin
asiakkaat toivoivat, ettd jokaisen lapsen ja perheen on mahdollista kokea
palvelut itselleen kynnyksettdmiksi ja helposti saataviksi. Aineistosta nousi
selkeésti esiin myds perheiden taloudellisen tilanteen mahdollisesti
vaikeuttama harrastustoiminta ja palveluiden piiriin hakeutuminen.
Perhetorin  koettiin  voivan mahdollistaa myds véhdvaraisempien
lapsiperheiden harrastustoimintaa. Vastaajat eivat juurikaan eritelleet
lasten, nuorten tai aikuisten palveluita, vaan palveluista puhuttiin koko
perheille tarjottavana. Mydskaan lasten danen kuulumista toimintamallin
kehittdmisessd ei tuotu ilmi. Lapsen oikeuksien ja edun toteutumiseen
kuuluu olennaisena osana esimerkiksi lapsivaikutusten arviointi —tydkalu,
jolla pystytddn varmistamaan lapsen kuuleminen ja osallisuus
paatoksentekovaiheessa. Lapsen oikeuksien komitea on ottanut kantaa
lapsivaikutusten arvioinnin tarkeydestd mahdollisimman varhaisessa
vaiheessa, mikali kohteena on lapsiin vaikuttava toiminta. Lasten ja nuorten
kokemuksista saatua tietoa taytyy sekd kerdtd luotettavasti, ettd kayttaa
vahvasti osana palveluiden suunnittelua. (livonen & Pollari 2016, 12, 28-
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32). Vaikka lasten osallisuutta ei erikseen tuotu ilmi, tutkimuksen aineisto
puhui kokonaisuudessaan lapsen edun ja oikeuksien puolesta. Lapsen
oikeus laadukkaaseen ja saavutettavaan terveydenhuoltoon, vanhempien
tukeminen heidén kasvatustehtdvassaan, tasapuolinen saavutettavuus ja
riittdva tiedonsaanti olivat teemoja, jotka kantoivat I&pi aineiston.
Opinndytetyon tarkoitus perhekeskustoiminnan kehittdmisessd oli laaja ja
monipuolinen aihe. Sek& perhekeskuspalveluita ettd perheiden
kohtaamispaikkoja on tutkittu ja kehitetty runsaasti erityisesti viimeisen
vuosikymmenen aikana, joten tutkimuksen laht6kohdat olivat haastavat.
Toisaalta LAPE muutosohjelman  ajankohtaisuus antoi  hyvén
mahdollisuuden I&hted kehittdméaén toimintaa uudesta ndkokulmasta, jossa
yhdistettiin ndm& molemmat perheille tarkeédt toiminnot. Tutkimuksen
aikana tuli hyvin selvéksi seké kehittdmistyon tarkoituksen tarkeys, ettd sen
tavoitteen saavuttamisen haasteet. Keski-Pohjanmaalla oli  hyvat
edellytykset perhekeskusmalliin useista toimivista yhteistyokaytanteista
johtuen, mutta LAPE —kehittdmisen tavoitteisiin oli selkeésti matkaa.
Kehittdmistehtavat toteutuivat hyvin monipuolisesta ja laadukkaasta
aineistosta johtuen. Ammattilaisista koostunut moniasiantuntijainen
tyryhmé tydskenteli aktiivisesti ja toi monipuolisia ndkemyksié erityisesti
ensimmaisen tiedonkeruun osalta. Ammattilaiset osasivat ndhdé Perhetorin
toimintaa sekd realistisesti olemassa olevien palveluiden ja resurssien
nakodkulmasta, mutta tuoda myds uudenlaisia toimintamalleja ja ideoita
esiin. Jaostoon osallistuvien ammattitaito ja perehtyneisyys LAPE —
periaatteisiin sekd perhekeskusmalliin nékyivét erityisesti perheiden
nakdkulmien huomioinnissa sek& kolmannen sektorin palveluiden
korostamisessa. Asiakkaiden nakemykset loivat puolestaan yhtendista
kuvaa  siitd, mitd perheet  kaipaavat  pienissd  kunnissa,
perhekeskuskeskittymien ulkopuolella. Tulokset olivat yhdenmukaisia
aiempien tutkimustulosten kanssa siing, kuinka vertaistuella ja kaytdnnén
avulla voidaan vastata useisiin perheiden haasteisiin. Erityisesti perheilta
saadusta aineistosta nousi selvid yhteiskunnallisesti pohdittavia asioita
tulevaa maakuntauudistusta ajatellen. Miten turvataan pienten kuntien ja
syrjaisten kylien palvelut, jotka vaikuttavat todistettavasti perheiden
hyvinvointiin ja sitd kautta tulevien sukupolvien haasteisiin, mutta toisaalta
yllapidetaén riittdvd ammattitaito ja palvelut keskittamalla yha suurempiin
palveluyksikdihin. N&it4 asioita tulee ottaa huomioon muun muassa tulevaa
maakunnan palvelulupausta laadittaessa.

Yhté selkedd ja yksinkertaista mallia Perhetorille oli mahdotonta luoda.
Jokaisen kunnan oma palveluntarjonta, vaestd, kulttuuri ja yhteisollisyys
vaikuttavat siihen, mitd tarpeita perheilld on. Verkostomaiselle
perhekeskusmallille ja sen jalkautuville palveluille on tarve, seka jokainen
kunta ja syrjemmaéssé oleva kyla tarvitsevat oman kohtaamispaikan, jossa
perheet voivat saada ja antaa tukea toisilleen. Perhekeskuksen tulee voida
jalkauttaa Perhetorille tarvittavat palvelut joustavasti ja tehda se tiiviissa
yhteistyossd  perheiden  kanssa.  Tdmd  edellyttdd  toimivaa
palautejarjestelmdé josta saatavat palautteet ja kehittdmisideat kulkevat
aktiivisesti  ja  johdonmukaisesti  perhekeskuksen  johtamis- ja
koordinaatiorakenteessa. LAPE —periaatteet kulkevat kehittdmisessa
joustavasti, mutta vaativat myos ajoittaista pysahtymista niiden &arelle.
Lapsen oikeuksien ja edun tulee olla kaiken kehittdmisen paatavoitteena ja
perheiden monimuotoisuuden seké perhel&htdisyyden huomioiminen on
yhd  kansainvdlisemméksi ja  monimuotoisemmaksi muuttuvassa
yhteiskunnassamme jatkuvasti térkedmpad. Lapsivaikutusten arviointia
tulee lisétd kansallisen ja maakunnallisen sote- ja maakuntakehityksen
tukena ja tiedonkeruun sekd tilastoinnin térkeys muun muassa
perhemuodoista, tuen tarpeista ja palveluiden ké&ytdstd on avainasemassa
palveluiden kehittamisessa.

LAPE —muutosohjelman péaattyessd vuoden 2018 loppuun, olisi
hedelmallistd arvioida, miten muutosohjelman tavoitteet toteutuivat ja
miten ne vaikuttavat perheiden hyvinvointiin. Myds laajemmalle
perhekeskustoiminnan tutkimukselle on tarvetta sen kaynnistyttya
valtakunnallisesti. Kehittdmistyon valmistuessa on maakunnassa jo

ensimmdinen Perhetori aloittanut toimintansa ja muiden osalta
suunnitelmat  etenevat muutosohjelman ja sen  toimenpiteiden
juurruttamisen edetessa. Perhetorien kéynnistyttyd tarvetta

jatkotutkimuksille 10ytyy niin asiakkaiden osallisuuden toteutumisessa,
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Perhetorien vaikuttavuudessa kuin toimintamallin kehittdmisessa yha
perhel&htdisempéén suuntaan. Mielenkiintoista olisi my6s selvittad, kuinka
tehokkaasti perheitd voitaisiin tukea yh& varhemmin ennaltaehkaisevilla,
vertaistukea tarjoavilla toimilla sekd tuomalla arjen apua lapsiperheiden
kotiin jo ennen tuen tarpeen ilmaantumista.
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