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1. Tiivistelma

Taman arvioinnin tarkoitus on tuottaa suosituksia didin ja vauvan varhaista vuorovaikutusta vahvista-
van, Vauva Taika -hankkeissa kehitetyn, Hoivaa ja Leiki -ryhmaintervention levittdmiseen. Hoivaa ja
Leiki -mallin (HoiLei) on aiemmassa tutkimuksessa todettu vahentavan ditien masennusta seka kehit-
tdvan lasta didin masennuksen kielteisilta vaikutuksilta suojaavia tekijoita. Lisdksi tdman arvioinnin
kustannushyotyanalyysi osoittaa, etta toimintamalli on taloudellisesti kannattava jo lyhyella aikava-
lilla. Niinpa Hoivaa ja leiki -toimintamallin vaikuttavan levittdmisen edellytysten ja esteiden selvitta-
minen on ajankohtaista.

Lahden Diakonialaitoksen (DILA) tilaama arviointi on osa Hyvdn Mitta -hankekokonaisuutta, jossa ke-
hitetdan tapoja ja keinoja arvioida ja osoittaa erilaisten yhteiskunnallisten toimintojen tuloksellisuutta
ja vaikuttavuutta. Hyvan Mitta -hanke kdynnistettiin vuonna 2016 ja se jatkuu vuoden 2019 loppuun.
Hyvan Mitta -hankkeessa mitataan yli kymmenta erilaista kohdetta yhteiskunnan eri osa-alueilta.

Hyvan Mitta -hanke |ldhtee ajatuksesta, ettd pelkka hyvantekeminen ei yksindan riitd, vaan meidan
tulee tietda, mika auttaa parhaiten ja mika on tehokkainta. Hyvan Mitta -hanke ei ole akateeminen
tutkimushanke, vaan se koostuu kdytdannonldheisista ja konkreettisista tavoista ymmartaa ja todentaa
erilaisia hyvan tekemisen yhteiskunnallisia vaikutuksia. Lisdtietoja Hyvan Mitta -hankkeesta 16ytyy
osoitteesta https://www.hyvanmitta.fi.

Taman arvioinnin tuloksena rakennettiin Hoivaa ja Leiki -toiminnan vaikuttavuusmalli (kuva 1), jossa
kuvataan Hoivaa ja leiki -toiminnalla tavoiteltavia vaikutuksia seka sen levittamiseen tahtdavia toimen-
piteita.

Kuva 1. HoiLei-toiminnan tiivis vaikuttavuusmalli

VAIKUTTAVUUSTAVOITE

Kun yhden tydparin kahden vuoden aikana kohtaamista

HoilL ei-toiminta tavoittaa 20-25% kohderyhmisti . o
ot-erommunta favorttaa o Koncerynmasta #dideisti kolme vilttyy masennukselta, toiminta on

ja sdilyttid levitessiin vaikuttavuutensa.

kannattavaa.
TAVOITE
Masennusriskissd olevat odottavat Kohderyhmiin kuuluvat didit Aitien mentalisaatiokyky ja
8500-9000 Hiti% vuodessa #1dit tunnistetaan neuvoloissa ja motivoituvat osallistumaan ja emotionaalinen saatavillaolo
masentuu synnytyksen jilkeen riskid picnennetddn. kokevat Hoil.ein hyddylliseksi kehittyy, masennus ehKiiistiiiin.
A-tien masennis 1 laste Lapsille rakennetaan suojaavia ,
kAmLELH-M-bL-TUS h-b-dd fasten tekljgir'ﬂ varhaista vuorovaikutusta —TO IMENPITEET  S— Aidin masennuksen ldelteiset
dytoshainoiden esiintyvyyud ) ) vaikutukset lapsiin vihenevit.
parantamalla. Koulutetaan 36 Hoilei-vetdjad / v P )
= Valmiudet HoiLein VAIKUTUKSET
ONGELMA — toteutukseen. — ——
RATKAISU Paivikoti-ikiisten lasten

Raskausajan masennus lisad Neuvoloissa:
synnytyksenjilkeisen HoiLei-ryhmiinterventio. +  Systemaattinen palveluchjaus
masennuksen riskid 50-60%, « Valmiudet ottaa puheeksi ja
sitii ¢i tunnisteta ja hoideta ohjata palveluihin
riittdvin usein. = 20 ditiryhmiiii lisdé / vuosi. Yhden masentuneen

kéytoshiiriot vahentyvit.

Toteutus neuvoloiden
nykyresursseilla: jokainen tyGpari
vetdd kolme HoiLei-ryhmii

kahdessa vuodessa. adidin hoitojakson

kustannus n. 1800
. eur / vuosi, lasten
Yhden tyoparm % hoitaminen tuplaa.
kustannus / kaksi §
vuotta on n. ——
8700 euroa.



https://www.hyvanmitta.fi/

Raportissa pohjustetaan ja kdydaan lapi toimintamallin levittamiseen liittyvat suositukset, alla on nos-
toja tarkeimmista:

V' Palveluohjauksen onnistuminen ja oikean kohderyhmdn tavoittaminen on Hoivaa ja Leiki -toi-
minnan vaikuttavuuden kannalta kriittista. Samalla HoilLei on kuitenkin vain yksi osa odotta-
vien ditien ja perheiden palveluverkkoa. Jarjestdjen yhteisty6lla on mahdollista helpottaa esi-
merkiksi neuvoloiden palveluohjausta, parantaa sen osumatarkkuutta ja suunnitella ehjia pal-
velupolkuja.

v Koulutuspanoksen tehokkuus muodostuu siitd, ettd Hoilei-ryhmien vetamiseen koulutetut
tyOparit jarjestavat ryhmia alueellaan. Lisdksi koulutusten markkinoinnilla ja suuntaamisella
kannattaa pyrkia mieluummin siihen, etta alueilla koulutetaan riittavasti ammattialisia tavoit-
tamaan noin 25% toimintamallista hyotyvasta kohderyhmasta, kuin ettd tydpareja koulutet-
taisiin mahdollisimman monelta alueelta.

v Neuvolatyéssd kohderyhmdn tunnistaminen ja puheeksi ottamisen tuki ammattilaisille. Kou-
lutuksessa varmistetaan ammattilaisten osaaminen, annetaan riittdva ohjeistus neuvoloihin
seka vinkit tydyhteiséjen toimivista kdytannaoista. Erityisesti on huomioitava mielialaoireiden
tunnistaminen odotusaikana seka lasta odottavan didin kanssa tydskentely.

v Toimintamallin markkinoinnin vahvistaminen edellyttda sen hyétyjen kirkastamista aideille,
tyontekijoille ja johtajille. Tavoitteena innostaa aidit ryhmiin, saada ammattilaiset ohjaamaan
palveluun ja johtajat luomaan palveluohjausta ja ryhmien jarjestamista tukevia kaytantoja.

v Ryhmdintervention vaikuttavuuden sdilyttdminen. Mittaaminen tulisi tuoda osaksi tydotetta,
jotta luodaan “sitd saa mita mittaa” -efektia. Samalla kerrytetaan tietoa, jonka avulla hyodyt
tdsmentyvat ja DILAn tyontekijat voivat seurata ja reagoida mahdollisiin halytysmerkkeihin.

Raportin alussa lukijalle luodaan kuva arvioinnin kohteesta, eli Hoivaa ja leiki -toimintamallista ja sen
taustalla olevista teorioista ja yksildissa haluttuja muutoksia aikaansaavista tekijoista. Kolmannessa
kappaleessa on kuvattu tiiviisti arvioinnin rakentuminen, siihen liittyva tiedonkeruu seka arvioinnin
hyodynnetyt aineistot. Neljas luku keskittyy olennaisimpaan, eli Hoivaa ja leiki -toiminnan vaikutta-
vuuden arviointiin. Kokonaisuutta tarkastellaan systemaattisesti aina kolmen nakékulman kautta,
jotka ovat a) asiakkaat, eli odottavat ja jo synnyttdneet pikkuvauvojen aidit, b) sosiaali- ja terveyden-
huollon ammattilaiset seka c) palvelujarjestelman nakékulma. Viidennessa kappaleessa esitelldan ar-
vioinnin tekijoiden suositukset toimintamallin kehittdmiseen seka sen levittdmiseen ja juurruttami-
seen.

2. Hoivaa ja Leiki -toimintamalli

Arvioinnin kohteena on masentuneille ja mielialaoireileville seka ristiriitaisia tunteita aitiytta kohtaan
tunteville odottajille tarkoitettu ryhmamuotoinen Hoivaa ja Leiki -interventiomalli (HoilLei). Toiminta-
mallin tavoitteena on synnytyksen jalkeisen masennuksen ehkaisy ja sita kautta myos masennuksen
negatiivisten vaikutusten minimoiminen aitiin, lapseen, perheeseen seka palvelujarjestelmaan. Ma-
sennuksen hoitaminen ei yksin riitd ndiden seurausten ehkaisyyn, vaan odottavien ditien kykya oman
itsen, ditiyden ja tulevan vauvan havainnointiin ja ymmartamiseen pitaa tukea (Forman, ym. 2007;
Lefkovics, Baji & Rigo 2014). HoiLei kehitettiin vastaamaan juuri tdhan tarpeeseen.



Hoivaa ja leiki -toimintamallia on kehitetty, vakiinnutettu ja levitetty STEA-rahoitteisissa hankkeissa
Lahden Diakonialaitoksella vuodesta 2012 ldhtien noin kolmen kokoaikaisen tyontekijan panoksella.
Intervention tieteellista taustaa ja kehittamispolkua on kuvattu Tarja Poutiaisen ja Saara Salon kirjoit-
tamassa tyokirjassa (2015). HoilLei on hyvaksytty Kasvun tuki -sivustolle koottujen, tutkitusti vaikutta-
vien, lasten ja perheiden auttamiseen seka tukemiseen raataloityjen menetelmien joukkoon. Tuote-
merkkihakemus oli vireilla kesalla 2019.

Kehitys- ja kokeiluvaiheen jalkeen, vuosina 2015-2018 DILANn tydntekijoiden vetdamissa Hoilei-ryh-
missa on kdaynyt 158 &itid. DILAn arvion mukaan heiddan on kolmen tydntekijan voimin mahdollista
toteuttaa ryhmia noin 50-60 didille vuodessa. TyOaikaa kdytetdaan ryhmien vetamisen lisaksi myds am-
mattilasten kouluttamiseen seka toimintamallin markkinointiin alan tapahtumissa, tapaamisissa seka
esimerkiksi perhevalmennuksessa. Ryhmainterventio toteutetaan kahden sosiaali- ja terveydenhuol-
lon ammattilaisen ohjaamana, viikoittain kokoontuvana ja suljettuna 3-4 didin ryhméana. Noin yhdek-
san kuukautta kestdava ryhma kokoontuu ensimmaisen kerran n. 28 raskausviikolla alkuhaastattelun
jalkeen. Odotusaikana on nelja tapaamista, pikkuvauvojen kanssa noin seitseman.

Toimintamallia levitetdan kouluttamalla aitien ja lapsiperheiden parissa toimivia sosiaali- ja tervey-
denhuollon ammattilaisia. Talla hetkelld Lahdessa koulutetaan kaksi ammattilaisryhmaa vuodessa, joi-
hin molempiin mahtuu maksimissaan 18 osallistujaa. Tarvittaessa nykyisilla resursseilla voidaan lisata
viela yksi koulutusryhma, jolloin vuosittainen koulutettavien maara voidaan nostaa 54 henkil66n. Vuo-
desta 2015 vuoden 2019 kevaidseen mennessa HoilLei-ryhmia ja / tai PerheHoileita toteuttamaan on
koulutettu 123 ammattilaista muun muassa Keski-Uudenmaan sote-kuntayhtyman (Keusote) ja Paijat-
Hameen hyvinvointikuntayhtyman (PHHYKY) alueelta, Himeenlinnasta, Heinolasta, Porvoosta, YI6jar-
velts ja Adnekoskelta. Suurin osa koulutetuista on ollut ditiys- ja lastenneuvoloiden tydntekijoita.

HoiLei-ryhmien toteutusta ei DILAn oman toiminnan ulkopuolella seurata ja tilastoida tarkasti, mutta
tata raporttia kirjoitettaessa Hoivaa ja leiki -toimintamalli on kaytdssa laajemmin vuoden 2018 aloit-
taneissa Hameenlinnassa, Mantsalassa ja Ylojarvellda. Naissa yhteensd 14 ryhmaa ja 51 aitid. Myos
PHHYKYn alueella ja Heinolassa, joissa 2016 Iahtien pari ryhmaa. Naiden ryhmien lisdksi kaikkien kou-
lutettavien tulee koulutuksen aikana toteuttaa ainakin yksi Hoilei ryhma, joten kaikilla niilld paikka-
kunnilla ollut. Ryhmia on toistaiseksi toteutettu vahan suhteessa koulutettuihin. Syihin paneudutaan
tdssa raportissa. 2018 eteenpain ndyttaa jo paremmalta.

2.1. Taustateoria ja vaikuttavat tekijat

Hoilei-ryhmatoiminta perustuu tutkittuun tietoon adidin mentalisaatiokyvyn seka aidin ja lapsen vuo-
rovaikutussuhteen tukemisen merkityksesta jo odotusaikana. Ryhmainterventiot ovat osa PsT Saara
Salon kehittdmaa ja Lahden Diakonialaitoksen (DILA) Vauvan Taika -nimelld toteuttamaa kokonai-
suutta.

Hoivaa ja leiki -ryhmaintervention yksilotason vaikuttavuutta tutkittiin 2012-2016 toteutetussa satun-
naistetussa PsT Saara Salon tutkimusryhman tutkimuksessa (kaksi artikkelia julkaisuprosessissa kan-
sainvalisiin, vertaisarvioituihin tieteellisiin lehtiin). Tutkimuksessa todettiin, ettd toimintamalli vahen-



taa aitien synnytyksen jalkeistd masennusta ja parantaa ditien mydnteista tunneilmaisua ja mentali-
saatiokykya. Aidin ja lapsen vuorovaikutussuhteen kehittyminen tarkoittaa, ettd jo masennusoireista
karsivien aitien lapsille pystytaan rakentamaan suojaavia tekijoita.

Tutkimuksessa nostetaan esiin myds aiempia teemaan liittyvia tutkimustuloksia (mm. Field 2011),
joissa on tunnistettu raskausajan mielialaongelmien ennustavan adidin vauvavaiheen masennusta, vai-
kuttavan haitallisesti sikion ja lapsen kehitykseen seka varhaiseen vuorovaikutukseen ja kiintymyssuh-
teen laatuun didin ja lapsen valilla. Tutkimustaustoituksesta selviada myds, ettd pelkka mielialaongel-
mien lasku ei vield suoraan riita lapsen ja vanhemman valisen suhteen paranemiseen, vaan tarvitaan
interventioita, joissa huomioidaan varhaiseen vanhemmuuteen liittyvia tekijoita (Lefkovics, Baji & Rigo
2014). Naihin erityisesti Hoivaa ja leiki -toimintamallilla pyritadn vaikuttamaan.

Aitien masennuksella on todettu olevan monenlaisia vaikutuksia lasten kehitykseen (Korhonen ja
Luoma, 2017; Netsiym., 2018). Esimerkiksi Netsi ym. (2018) tutkimuksessa on todennettu kohonneita
riskitasoja liittyen 3,5 vuotiaana nakyviin kaytoshairidihin, 16-vuotiaiden alhaisiin matematiikan arvo-
sanoihin ja 18-vuotiaiden masennukseen.

Kuva 2. Aidin masennuksen vaikutukset vdlittyvét lapseen
kiintymyssuhteen, mentalisaation ja vuorovaikutussuhteen kautta

Aikuisian Mentalisaatio Vuorovaikutussuhde
kiintymyssuhdemalli
Y=y Kyky aistia ja pohtia Aidin ja lapsen
omaa ja toisen vuorovaikutuskayttay-
mielen tilaa tyminen
Aikeita, tunteita
mielikuvat ajatuksia ja motiiveja

Ldhde: Poutiainen ja Salo (2015)

Hoivaa ja leiki -toimintamallin vaikuttavuus perustuu varhaisen vuorovaikutuksen ja didin mentalisaa-
tiokyvyn huomioimiseen ja harjoitteluun. Ne ovat tarkeita vanhemmuuteen valmistautumisessa. Tal-
|6in didin hoivajarjestelma alkaa rakentua, johon liittyy varhainen herkistyminen vauvaan liittyviin ais-
timuksiin. Myds kognitiiviset prosessit ja tunteiden havainnointi muuttuvat. Raskausajan mentalisaa-
tiokyvylla tarkoitetaan reflektiivista kykya tarkastella omaa itsedan ditina tai isdna, mita lapsi voi aistia
ja kokea eri kehitysvaiheissa ja mm. millainen suhde lapseen on kehittymdssa. Kolmas toimintamallin
vaikuttavuutta lisddva osa-alue on emotionaalinen saatavillaolo, joka viittaa kykyyn ilmaista myontei-
sid tunteita, ohjata lasta hanen ikansa mukaisella tavalla, toimia tunkeilemattomasti, hallita omia kie-
lellisid tunneilmaisuja ja toimia lapsen osalta responsiivisesti ja aloitteellisesti.



3. Arvioinnin toteutus

3.1. Tavoitteet ja rajaus

Arviointi ja sen aikana kehitetyt tyokalut liittyvat kohdennettuun, synnytyksen jalkeistd masennusta
ehkaisevaan tyohon, jota Lahden Diakonialaitoksen (DILA) ulkopuolella tehdddn paasaantodisesti neu-
volatyontekijoiden ja jossakin maarin perhetyontekijoiden toimesta. Hoivaa ja Leiki -tyoskentelyyn
koulutetaan myos esimerkiksi lapsi- ja perhepsykologeja ja sekd muita sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaisia. Heiddn tydskentelynsa perheiden ja vanhempien kanssa, samoin kuin toimintaan oh-
jautumiskanavat ja kohderyhmat eroavat tutkitusta HoiLei -ryhmainterventiosta. Nama toimintamallit
on tunnistettu, mutta koska niiden osalta ei ole tutkittua yksil6tason vaikuttavuustietoa saatavilla niita
ei sisdllyteta tahan arviointiin.

Ryhmiin ohjautuu myos &iteja, jotka jo karsivat masennuksesta tai muista mielialaoreista, osa heista
on esimerkiksi psykiatrian asiakkaita. Heille ja heidan lapsilleen toimintamallin arvo on varhaisen vuo-
rovaikutuksen vahvistamisessa, joka rakentaa suojaavia tekijoita lapsen tulevia vuosia ajatellen. Tama
kohderyhma ei ole arvioinnin ytimessd, vaikka inhimillisia ja yhteiskunnallisia hyotyja syntyy.

Arvioinnin tavoitteeksi asetettiin:

1) kuvata ja jasentdd DILAn Vauvan Taika -toimintaan kuuluvien yksil6- ja ryhméapalveluiden
tuloksellisuus ja selvittda, onnistutaanko ammattilaisten tuella ja koulutuksella ehkaise-
maan aitien raskauden aikaista ja synnytyksen jalkeistd masennusta sekd minimoimaan
didin masennuksesta lapselle aiheutuvia negatiivisia vaikutuksia.

2) tuottaa tietoa yksilotason muutokset aikaansaavista vaikuttavista tekijoista seka toimin-
nan skaalaamisen edellytyksista.

3) muotoilla laskentamalli Vauvan Taika -toiminnan vaikuttavuuden ja kustannushyotysuh-
teen arviointiin julkisen palvelujarjestelman nakékulmasta.

3.2. Lihestymistapa ja tiedonkeruu

Arviointi toteutettiin aikavalilla elokuu 2018 - heindkuu 2019. Arvioinnin tavoitteita, kulkua ja tiedon-
keruuta tasmennettiin ja suunniteltiin DILAn henkilokunnan sekd Hyvan Mitan projektipaallikko Katja
Anoschkinin kanssa yhteisissa tapaamisissa, joita oli vuoden aikana yhteensa kuusi kappaletta.

DILAssa toteutettavan Hoivaa ja leiki -toiminnan vaikuttavuus ditien masennuksen vahenemiseen, lap-
sen ja aidin valisen vuorovaikutuksen paranemiseen seka adidin mentalisaatiokyvyn lisdantymiseen on
todennettu. Vaikuttavuusmallissa on mukana my0s lasten kaytoshairididen vahentaminen, mutta nii-
den osalta on taysin tukeuduttu olemassa olevaan tutkimukseen, silld arvioinnin aikaraami ja resurssit
eivat mahdollistaneet naihin liittyvaa seurantaa tai rekisteriaineistojen kayttoa.

Arvioinnin kuluessa laadittiin HoiLei-toimintamallin vaikuttavuusketju, jossa toimeksiannon tavoittei-
den mukaisesti nivotaan yhteen ryhmaintervention yksil6tason vaikuttavuus, koulutettavien ammat-
tilaisten rooli seka palvelujarjestelman tasolla tavoitellut vaikutukset. Lisdksi kdydaan lapi toiminta-
mallin levittdmiseen liittyvia esteita ja edellytyksid naiden kolmen osa-alueen nakdkulmasta. Lopuksi
esitetddn johtopaatokset ja suositukset.



Tiedonkeruu jasenneltiin arvioinnin tavoitteisiin ja lahestymistapaan kiinnitettyjen teemojen kautta
(kts. taulukko 1).

Taulukko 1. Arvioinnin teemat ja tiedonkeruu

Kohderyhma

Teema

Tietoldhde

Tietoldhteen kuvaus

Viliton:

neet didit

odotta-
vat ja synnytta-

Mielialaoireiden yleisyys, riskit
ja seuraukset

Tutkimuskirjallisuus

Léhdeluettelo,
kohderyhma -alaluvussa

tutkimustiivistelma Tarve ja

Ohjautuminen ja sitoutumi-
nen Hoilei-ryhmiin

DILAN tilastot

Tilastot vuodelta 2018 ja kevaalta 2019

Hoilei-ryhmid vetdvien ammatti-
laisten ja ldhijohtajien haastattelut

9 neuvolaterveydenhoitajaa ja 1 johtaja Ha-
meenlinnasta, Mantsaladsta ja Yl6jarvelta

DILAN palautekyselyt

Vuosina 2016-2017 aideilta keratyt palautteet

Hoilei-ryhmien  yksilétason

vaikuttavuus

Salo ym. tutkimus (artikkelit julkai-
suprosessissa)

Vuosina 2012-2016 toteutettu RCT-tutkimus,
mukana 45 EPDS-seulalla valittua odottajaa.

Vilillinen: lapset

Aidin masennuksen vaikutuk-
set ja suojaavat tekijat

Tutkimuskirjallisuus

Lahdeluettelo, tutkimustiivistelma Tarve ja
kohderyhma -alaluvussa

jarjestelma

tavoitettu kohderyhma (Ikm)

Koulutetut am- | Koulutuksen vaikutukset am- | Kysely syksylla 2018 ja kevaalla | 30 vastasi koulutuksen alussa ja lopussa teh-
mattilaiset mattilaisten osaamiseen. 2019 koulutetuille 37:lle. tyyn kyselyyn.
Toimintamallin  toteutuksen | Seurantakysely syksylla 2018 ja ke- | 15 vastaajaa 28:sta, jotka antoivat luvan olla yh-
laatu vaalld 2019 koulutetuille 37:lle teydessa koulutuksen jalkeen
Hoilei-ryhmid vetdvien ammatti- | kts. edelld
laisten ja ldhijohtajien haastattelut
Eveliina Seppalan opinnaytetyd Aineistona kysely vuoteen 2017 mennessa kou-
lutetuille ammattilaisille. 12 vastaajaa
Kokemus koulutuksesta ja toi- | HoiLei-ryhmiad vetdvien ammatti- | kts. edella
mintamallista laisten ja ldhijohtajien haastattelut
DILAN sidosryhmakysely 2017 55 Hoilein kehittdmiseen osallistunutta sote-
alan ammattilaista Paijat-Hameen alueelta
DILAN yhteydenotot paikkakuntiin | DILAn sdhk&postivaihtoa 6 alueen kanssa
Palvelu- Koulutetut ammattilaiset ja | DILAn tilastot ja yhteydenotot kts. edella

Tilastokeskuksen tilastot

Vuonna 2018 eldvina syntyneiden vauvojen lkm

Ohjaus HoilLei-ryhmiin Hoilei-ryhmid vetdvien ammatti- | kts. edelld
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4. Hoivaa ja Leiki -toimintamallin vaikuttavuus

4.1. Tarve ja kohderyhmait

Hoivaa ja leiki-ryhmiin pyritadn ensisijaisesti saamaan ja motivoimaan sellaisia odottavia aiteja, joiden
mieliala tai suhtautuminen raskauteen tai vauvaan ovat herattdneet huolta neuvolassa, tai jotka itse

ovat huolestuneet omasta mielialastaan, ditiydestaan tai suhteestaan vauvaan.

“Mielestdni matalan kynnyksen toiminta masentuneille dideille on kiintymyssuhteen sekd didin psyyk-

kisen voinnin vuoksi erinomaista vakavampia sairauksia ehkdisevdd toimintaa.” Sidosryhmakysel
y ysely

“Vanhempi on saanut voimaa ja pystynyt hoitamaan omat asiansa paremmin. Tdmé tyémuoto on ollut
riittdvd, mutta ilman tétd olisi todenndkdisesti joutunut kdyttdmddn “raskaampaa” yhteiskunnan tar-

joamaa palvelua.” Sidosryhmakysely

Odottavien ja synnyttaneiden aitien masennusta sekd muita mielialaoireita on tutkittu melko paljon.
Masennusriskid nostavia tekijoitd, pitkittyneen masennuksen seurauksia niin didin itsensa kuin hanen
lapsensakin kannalta, seka toisaalta masennukselta ja sen seurauksilta suojaavia tekijoita tunnetaan
useita. Masennus ja muut mielialaoireet esiintyvat usein yhdessa, ja esimerkiksi odotusaikana ja syn-
nytyksen jalkeen kadytetyn EPDS-lomakkeen on huomattu tunnistavan myos ahdistusoireita. Alla ole-

vaan taulukkoon on poimittu keskeisimmat kaytetyt tulokset ja lahteet.

Taulukko 2. Tiivistelmd térkeimmistd taustatutkimuksista

Teema Tulos Lihde
Odottavien ditien masen- | 10-18% Ammala (2015)
nuksen yleisyys
10-30% Field ym. (2011)
noin 20% FinnBrain-ohjelma (arvio Suomesta)
Synnytyksenjélkeisen ma- | 10-15% Ammila (2015)
sennuksen yleisyys
20-30% Field ym. (2011)

Synnytyksenjadlkeinen ma-
sennus pitkittyy

8% masennusoireet jatkuvat yli vuoden

Field ym. (2011)

3% masennus pitkittyy, oireita vahintaan 11 vuotta.

Netsi ym. (2018)

Pikkuvauvan ditien masen-
nuksen riskitekijat

Odotusajan masennus lisaa riskia 50-60%

THL

10 riskitekijaa, joista merkittavimpia odotusajan ma-
sennus, alhainen itsetunto, lapsen hoidon aiheut-
tama stressi ja odotusajan ahdistusoireet.

Beck (2001)

Aidin masennuksen seu-
raukset lapselle

Masennus (asteesta riippuen) 3 - 5 -kertaistaa 3,5
vuotiaan lapsen kdytoshairididen riskin.

Netsi ym. (2018)

Suurentaa kaytosongelmien ja tunne-elaman oirei-
den riskia

Korhonen ja Luoma (2017)




Lasta didin masennuksen | Myonteinen vuorovaikutussuhde Korhonen ja Luoma (2017)

seurauksilta suojaavat te-
kijat Vanhempien mentalisaatiokyvyn kehittaminen Pajulo ym. (julkaisuprosessissa)

Masennuksen vaikutuksia palvelujarjestelmatasolla on vaikea luotettavasi arvioida, silla tarkkoja riski-
tasoja ei tunneta ja arviot masennuksen hoidon kustannuksista vaihtelevat valtavasti. Lisdksi monet
tutkimukset ovat kansainvalisia, eika niiden siirrettavyys Suomeen ole itsestaan selvaa. Tietoaukkoja
tullevat paikkaamaan Turun yliopiston johdolla toteutettava FinnBrain-tutkimusohjelma seka Sitran
valmistelussa oleva LapsiSIB.

4.2. Tavoite

Arvioinnin johtopaatoksena esitetdan, ettd Hoivaa ja leiki -toimintaa kannattaa levittaa keskittyen sii-
hen, ettd mahdollisimman monella alueella olisi a) edellytykset saada vahintdaan 20 - 25% kohderyh-
masta toimintamallin pariin ja b) toteuttaa sita vaikuttavasti.

Kattavuutta kannattaa tavoitella sen sijaan, etta koulutettaisiin yksittaisia tydpareja mahdollisimman
monelta alueelta. HoiLein tehokas ja tuloksellinen toteuttaminen vaikuttaa edellyttavan, ettad palve-
luohjaukseen, tyontekijoiden tukeen ja toimintamallin seurantaan panostetaan. Nama saavutetta-
vissa, kun malli on hyvin sisalla jarjestelmassa.

Arvion perustana kaytetyilla alueilla tahan on mahdollista

Yksi tyOpari tavoittaa muutaman ai-
dein kerrallaan, joten toimintamal-
lin vaikuttavuus on herkka oikean
kohderyhman tavoittamiselle ja tu-
lokselliselle toteutukselle.

paastd neuvoloiden nykyresursseilla. Esimerkiksi Himeenlin-
nassa tavoite saavutetaan, jos jokainen koulutettu tydpari ve-
taa keskimaarin kolme aitiryhmaa kahdessa vuodessa. Uusien
tyoparien kouluttaminen vahentda yksittdisten tyoparien

taakkaa ilman ettd tavoitteesta joudutaan tinkimaan.

4.3. Vaikuttavuusmalli

Seuraavalla sivulla esitetty vaikuttavuusmalli on arvioinnin puitteissa keratyn tiedon ja tutkimustiedon
perusteella rakennettu ideaalimalli, joka kuvaa, mita Hoivaa ja leiki -toimintamallin vision ja tavoiteti-
lan toteutuminen parhaimmillaan tarkoittaa. Mallia seuraavissa alaluvuissa syvennytaan kolmeen na-
kékulmaan: didit ja lapset, ammattilaiset ja palvelujarjestelma. Samalla avataan mallin rakentamisessa
tehtyja oletuksia.
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4.3.1. Asiakkaan nékékulma

Yksilotason vaikuttavuuden osoittaminen rakentuu PsT Saara Salon tyéryhman toteuttaman tutkimuk-
sen varaan, jossa Hoivaa ja leiki -toimintamallin vaikuttavuutta on tutkittu. Koska mallin vaikuttavuus
yksilotasolla on jo todennettu, tassa arvioinnissa selvitettiin seuraavia asioita:
v" Aitien motivointi ja sitoutuminen ryhméatoimintaan, joka alkaa jo raskausaikana ja jatkuu lap-
sen syntyman jalkeen.
v/ Miten toimintamalli voi koulutustoiminnan kautta levitessddn sailyttaa yksiloétason vaikutta-
vuutensa.
v Yhteys lasten kaytdshairididen ehkéisyyn

Aitien motivointi ja sitoutuminen

Ensimmainen, ja keratyn aineiston mukaan yksi haastavimmista askeleista on motivoida aiteja osallis-
tumaan Hoivaa ja leiki -ryhmiin. Moni haastateltu ammattilainen raportoi siitd, ettd on haastavaa
saada "ostettua” ryhmaan tulijoilta aikaa. Myds arvioinnin aikana koulutettujen seurantakyselyssa
kymmenen nimesi Hoivaa ja leiki -toiminnan toteutuksen esteeksi joko sen, ettd diteja ei ole saatu
houkuteltua ryhmiin tai ettei heita ole ohjattu ryhmiin.

Neuvoloiden terveydenhoitajilla on Hoivaa ja leiki -ryhmien toteutuksessa merkittava rooli, johon kuu-
luu kohderyhmaan kuuluvien ditien tunnistaminen, henkilokohtaisten ja vaikeaksikin koettujen asioi-
den puheeksi ottaminen, osallistumiseen motivointi seka aidille itselleen etta tulevalle lapselle odo-
tettavissa olevien hyotyjen kuvaaminen.

Tuen tarpeessa olevien ditien motivointi ryhmatoimintaan osallistumiseksi on noussut yhdeksi keskei-
simmista haasteista. Motivoinnin tueksi olisi hyva laatia kooste toimintaan osallistuneiden aitien lah-
tokohdista (tunnistetut tarpeet) ja ryhmatoiminnan positiivisista vaikutuksista (hyoty didille suhteessa
tarpeeseen) tdhan, jota voisi jakaa tai jonka perusteella voisi keskustella vastaanotolla ditien innosta-
miseksi. Mielialaoireilevat didit saattavat lisdksi tarvita ammattilaiselta my6s konkreettisempaa tukea:
DILAn itse toteuttamiin ryhmiin on ohjautunut diteja mm. niin, etta terveydenhoitaja on didin luvalla
ilmoittanut didin ryhmaan.

Ryhmatoimintaa toteuttaneiden terveydenhoitajien kokemus osoittaa, etta kun kynnys osallistua ryh-
maan on ylitetty, Hoivaa ja leiki -ryhmatoiminnan tuomat hyédyt motivoivat diteja jatkamaan. DILAn
tilastojen ja muilta Hoivaa ja leiki-ryhmia toteuttavilta kunnilta kerattyjen tietojen mukaan aitien jaa-
minen pois ryhmista kesken kaiken on erittdin harvinaista. Vain yhdelta paikkakunnalta raportoitiin,
ettd heidan toteuttamastaan kolmesta odotusajan ryhmaan osallistuneesta aidista kaksi ei halunnut
enaa jatkaa vauvan kanssa.

“En ole koskaan ollut mikddn ryhmdédihminen ja vierastin ajatusta, ettd Idhtisin keskustelemaan

omista asioistani tdysin vieraitten ihmisten kanssa. Mutta onneksi Iéhdin! Ryhmd on antanut
minulle niin paljon!” Palaute Himeenlinnasta
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Nama hyodyt nakyvat myos aitien kanssa tyoskenteleville ammattilaisille. DILAn toteuttamassa sidos-
ryhmakyselyssa 53 vastaajaa 54:std sanoo asiakkaidensa hyotyneen ryhmasta. Avovastauksissa 33 ker-
too esimerkkeja siita, miten toiminnasta on saatu tukea vanhemmuuteen, 16 taas didin saaneen tukea
itselleen.

Yksilétason vaikuttavuuden sdilyttdminen

Aitien motivoimisen ja omaehtoisen sitoutumisen jilkeen seuraava askel on varmistaa, etta levites-
saankin Hoivaa ja leiki -ryhmainterventiot pystyvat tuottamaan tutkimuksessa todennetun yksilotason
vaikuttavuuden. Yhteiskunnallisia innovaatiota kasittelevadssa tutkimuskirjallisuudessa kasitelldan in-
novaation kontrolloimisen, skaalautumisen vauhdin ja innovaation vaikuttavuuden valisen tasapainon
|6ytamisen vaikeutta. Innovaation kontrolloiminen tyypillisesti hidastaa sen skaalautumista, mutta jos
innovaation toteutus on tarkkaa tai vaativaa, on kontrollointi kuitenkin edellytys vaikuttavuudelle.

Hoivaa ja leiki -ryhmaintervention vaikuttavia tekijoita kuvattiin lyhyesti tutkimustiivistelmassa.
Vaikka vaikuttavuuteen liittyvia reunaehtoja, kuten ryhmien tapaamiskertojen maaraa, ryhman kes-
toa, ryhmakokoa yms. ei ole vield kokeellisesti tutkittu, tutkimuksessa on kuitenkin tunnistettu yksilo-
tason vaikuttavuuteen liittyvia tyoskentelytapoja seka vahvistettavia kyvykkyyksia.

“Kyllé se varmaan on sellainen konkreettisuus ja fyysisyys. Vauvamasua kosketellaan ja vauvaan kon-
taktia mm. puhumalla ja laulamalla. Se on jotain muuta kuin vain esitteen lukemista ja asioiden omak-
sumista paperilta.” Haastateltu terveydenhoitaja

“Joku tdssé menetelmdssd avaa sen kanavan, joka koskettaa ditié ja saa témdn pohtimaan mm. sité
suhdettaan tulevaan lapseen.” Haastateltu terveydenhoitaja

Vaikuttavien tekijoiden yllapitamista ja seurantaa ajatellen arvioinnin aikana kehitettiin ryhmien
alussa ja lopussa kaytettavat kyselylomakkeet odottaville dideille ja synnyttaneille dideille. EPDS-seu-
lan kdyttaminen auttaa muutoksen lisaksi seuramaan, minkalaisessa tilanteessa toimintaan tulevat
didit ovat, ja analysoimaan esimerkiksi sita, eroaako kohderyhmien profiili alueittain.

Kyselylomakkeen lisaksi tarkeaa on sen kayttétapa. Kun kysely taytetdan siten, etta aiti ja ammattilai-
nen keskustelevat sen pohjalta, lomake ohjaa tyéskentelyd ryhméssa tavoiteltuihin asioihin. Aideille
suunnattuja kyselyita tdydentamaan suunniteltiin ryhmia vetaville ammattilaisille tarkoitettu havain-
nointilomake, jota kiinnittaa Hoivaa ja leiki -ryhmia vetavien tyoparien huomion toimintamallin kan-
nalta keskeisiin asioihin ja toimivat heille pohjana keskinaiseen reflektointiin. Yhdessa naiden on tar-
koitus muodostaa kevyt seurantajarjestelmd tukemaan toimintamallin vaikuttavuutta ja monista-
mista. Lisaksi lomakkeiden kautta on mahdollista saada vertailukelpoista tietoa eri Hoivaa ja leiki -
ryhmistd, seurata trendeja ja niiden muutoksia, ja nain ollen tilaisuus puuttua huolestuttaviin merk-
keihin.

Lomakkeissa hyddynnettiin mahdollisimman paljon tutkimuksissa ja neuvolatydssa kdytossa olevia
mittareita (esim. EPDS-seula, mielikuvat vauvasta), jotka sopivat yhteen Hoivaa ja leiki -konseptin
kanssa. Jonkin verran jouduttiin kehittdamaan myos omia mittareita, silla monia keskeisia elementteja,
kuten didin emotionaalista saatavillaocloa seka reflektiivisyytta mitataan kliinisessa tydssa mm. video-
analyysien avulla. Nama ovat tyypillisesti maksullisia, standardoituja ja niiden hydodyntaminen vaativat

12



koulutuksen (esimerkiksi MIM, EA scales). Todettiin, ettd niiden kayttda ei voida edellyttda Hoivaa ja
leiki -ryhmia toteuttavilta ammattilaisilta. Jos Finn Brain-tutkimuksessa kehitettava, kaytanndn tyohon
soveltuva, mentalisaatiomittaristo valmistuu, kannattaa osa kysymyksista korvata silla.

Havainnointilomaketta ei todennakdisesti oteta kdayttoon, vaan se korvataan Saara Salon kehittamalla
lomakkeistolla, jonka tarkoitus on varmentaa toteutuksen laatua jokaisen ryhmakerran osalta. Lomak-
keet sisdltavat:

a) tyontekijan oma arvio, kuinka reflektiivinen tyoskentely ja kokemukselliset tehtdvat toteutuivat

b) asiakkaan nakemys, mihin asioihin han sai tukea, toteutuiko ryhman reflektiivisyys ja kokemuksel-
lisuus asiakasnakokulmasta

Arvioinnin tavoite oli tuottaa tietoa ja tyokaluja, joilla voidaan ylldpitda toimintamallin toteutuksen
laatua, riittavalla tavalla seurata aikaansaatua muutosta, mahdollisia eroja eri alueiden valilld seka
saada naiden kautta halytysmerkkeja, jotta muutoksiin osattaisiin tarvittaessa reagoida. Kyselyita ke-
hitettiin yhdessa DILAn henkil6kunnan kanssa ja niita ehdittiin kevaalla 2019 testata muutamien ditien
kanssa. Jatkossa niiden kayttoa suositellaan kaikille Hoivaa ja leiki -ryhmia toteuttaville.

Lasten kdyt6shdirididen ehkdisy

Aitien raskausajan ja synnytyksen jalkeisen masennuksen tiedetaan voivan vaikuttaa myés lasten kay-
toshairididen esiintymiseen. Tutkimuksissa on didin eriasteisen masennuksen aiheuttamia riskitasoja
lasten kaytoshairioille, kognitiivisille hairidille ja lapsen masennukselle (Netsi ym. 2018). Lisdksi Isossa-
Britanniassa tehdyssad kustannusvaikuttavuustutkimuksessa paateltiin, ettd suurin osa aidin masen-
nuksen kustannuksista aiheutuu nimenomaan heiddn lastensa myohemmin tarvitsemasta tuesta
(Bauer ym. 2014). Taman arvioinnin aikataulu ja resursointi eivat kuitenkaan mahdollistaneet muutos-
ten osoittamista Hoivaa ja leiki -toiminnan ja lasten mahdollisten kaytéshairididen valilla.

4.3.2. Ammattilaisten ndkékulma

Koska Hoivaa ja Leiki -toimintamallia levitetdan ensisijaisesti ammattilaisia kouluttamalla, koulutuspa-
nosten tehokkuus ja tuloksellisuus on tarked seurattava asia. Koulutuskonsepti uudistettiin 2018 vuo-
den aikana, nyt koulutetaan samalla kertaa sekd Hoivaa ja leiki -ryhmien etta PerheHoilLein toteutta-
miseen. Koulutus suositellaan kadytavaksi yhdessa tyoparin kanssa. Se koostuu neljasta koulutuspai-
vasta (kaksi teoriapaivaa, kaksi syventavaa paivaa) ja kahdesta puolen paivan mittaisesta patevoity-
mistyonohjauksesta. Kokonaisuus kestaa useamman kuukauden, silla koulutuspdivien valilla osallistu-
jien tulee vetda yksi Hoivaa ja leiki -ryhma omille asiakkailleen. Osallistujat saavat koulutusmanuaalit,
jotka uusittiin kesdan 2019 aikana, seka osallistumistodistukset kokonaisuuden suoritettuaan.

Hoilei-ryhmia vetavat sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset ovat avainasemassa oikean kohde-
ryhman tunnistamisessa seka ryhmaintervention laadukkaassa toteutuksessa. Arvioinnissa selvitettiin
seuraavia asioita:

v" Ammattilaisten Hoivaa ja leiki -koulutuksesta saamat valmiudet ja tyokalut kohderyhmén tun-
nistamiseen ja Hoivaa ja leiki -ryhmien toteutukseen.

v" Oppien siirtyminen kdyttoon. Vetavatko koulutetut Hoivaa ja leiki -ryhmid, siirtyvatkd opitut
taidot asiakastyohon ja ryhmien vetamiseen.
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v" Ammattilaisten kokemus koulutuksen ja toimintamallin hyédysta.
v" Miten Hoivaa ja leiki -ryhmien toteutusta seurataan DILAsta kasin.

Valmiudet ja tyékalut

Hoivaa ja leiki -koulutuksen toimivuutta selvitettiin syksylla 2018 ja kevaalla 2019, jolloin Lahdessa
koulutettiin 37 ammattilaista toteuttamaan ryhmamuotoista Hoileitd ja / tai PerheHoileita. Arvioin-
nin aikana kehitettiin lomakkeet, joilla pystytddn todentamaan muutoksia koulutettavien asenteissa
ja valmiuksissa suhteessa toimintamallin ydinelementteihin. Tuloksia analysoitiin niiden osalta, jotka
vastasivat seka alku- etta loppukyselyyn (n=33). Seurantalomake ldhetettiin 28:lle, jotka olivat anta-
neet tdhan luvan (vastauksia 15). Lomakkeet |16ytyvat raportin liitteista. Jo etukateen tiedettiin, etta
vastaajajoukot ovat pienia, joten tuloksia ei analysoitu tilastollisin menetelmin. Yleistettavat tulokset
edellyttavat tiedonkeruun jatkamista hiotuin lomakkein.

Koulutettujen asenteissa ja valmiuksissa tapahtui paaasiassa pienia positiivisia muutoksia. Raskaus-
ajan tyoskentely nahtiin tarkeana: didin masennusriskin tunnistaminen odotusaikana oli jo valmiiksi
koulutettavien mielesta tarkeda, tdhan suuntaan mielipiteet muuttuivat myaos liittyen mielikuvien vah-
vistamiseen syntymattomasta lapsesta (kuva 3). Liséksi koulutettavat kokivat saaneensa jonkin verran
lisda valmiuksia tunnistaa odottavan aidin mielialaoireita, joten koulutuksen avulla voidaan hieman
parantaa neuvolaterveydenhoitajien kykya tunnistaa ryhmaintervention kohderyhmaa.

Kuva 3. Aitien mielikuvien muodostuminen syntyméttémdstd vauvastaan
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Tarkeaa Vahan tarkeaa

mALKU mLOPPU

Kielteiseksi miellettavat muutokset tapahtuivat paasdantoisesti analyysia varten yhdistettyjen tar-
keda- (erittdin tarked + melko tarked) ja vahan tarkeaa -luokkien (vain vahan tarkea + jonkin verran
tarked) sisalla. Tatd suurempia pudotuksia tapahtui neljan koulutettavan arviossa kysyttaessa didin
hoivaamisesta osana asiakasty6ta (kaksi koulutettavaa), kokemuksellisten tehtavien kayttamisesta, ai-
tiryhmien vetamisestd ja isien osallistumisesta vuorovaikutustydskentelyyn (1 koulutettava kuhunkin).
Ainoastaan arvio isdn osallistumisen tarkeydesta vuorovaikutustydskentelyyn putosi koko vastaajajou-
kossa aavistuksen (3,75 -> 3,35). Seka vastaajajoukko ettd muutokset ovat niin pienia, etta lisaa tietoa
tarvitaan vankempien tulosten saamiseksi.
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Kuva 4. Kuinka térkedénd seuraavia asioita pidettiin

.;\itir.\'hmicn vetiminen Isien osallistuminen
vuorovaikutustydskentelyyn
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Toinen kysymyspatteristo koski koulutettavien kokemusta omista valmiuksistaan. Koulutettujen nake-
myksen mukaan erityisesti seuraaviin asioihin liittyvat valmiudet olivat parantuneet:

e tukea aidin mielikuvia syntymattomasta lapsesta

e tukea didin ja vauvan kiintymyssuhdetta

Kuva 5. Kokemus omista valmiuksista

Tukea &didin mielikuvia
syntymattomastd vauvasta

4,00
700

Havainnoida vauvan Tukea mahdollisimman
reaktioita ditiinsi 2,00 realistista kuvaa vauva-arjesta

1,00

0,00
Havainnoida didin Tukea vauvan ja didin
kosketusta, katsetta ja puhetta kiintymyssuhdetta

Tunnistaa didin mielialaoireita
raskausaikana
——Alku ——Loppu

Kayttokokemuksen ja tulosten perusteella koulutettavien kyselylomakkeiden vastausskaalaa muokat-

tiin viisiportaiseksi, jotta ne tuottavat luotettavampaa tietoa muutoksista. Lomakkeita suositellaan
kaytettavaksi myos jatkossa, jotta voidaan seurata mm. arvioinnissa esiinnousseita asioita. Syyta on
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seurata erityisen tarkasti myos vastikaan uudistettujen koulutusmateriaalien toimivuutta seka koulu-
tuksen aikana etta koulutettujen kaytossa.

Oppien siirtyminen asiakastyéhén

Koulutusten jalkeen ensimmainen kriittinen asia on, kuinka moni ryhtyy toteuttamaan Hoivaa ja leiki
-ryhmia omassa arjessaan. Kuten raportin alussa olevassa toimintamallin kuvauksessa tuotiin esiin,
nayttaa silta, ettd ryhmia on toistaiseksi toteutettu huomattavan vahan suhteessa koulutettuihin am-
mattilaisiin. Tilanne on parantunut vuodesta 2018 alkaen, kun koulutettavia on tullut enenevissa maa-
rin Paijat-Hameen ulkopuolelta. PHHYKYn alueella tehdyt isot uudistukset hidastivat ryhmien toteut-
tamista, osin myos muilla alueilla tunnistettuja toimintaympariston haasteita kasitelladn myohemmin.

Koulutuksessa pystytdan madaltamaan kohderyhmien tunnistamiseen ja palveluohjaukseen liittyvaa
kynnysta. Koulutusmateriaali puolestaan sai kriittisia arvioita sekd kyselyissa ettd ryhméahaastatte-
luissa. Koulutuspakettia ei koettu selkedksi ja koulutettavien mukaan ryhmien suunnittelu oli ty6lasts,
silla kaikkia tarvittavia asioita ei aina l0ytynyt materiaaleista ja he joutuivat selvittdamaan asioita itse.
Arviointi tosin osui kohtaan, jossa koulutusmanuaalia oltiin juuri uusimassa. Jatkossa kannattaa selvit-
taa, ovatko kritiikin aiheet korjaantuneet, jotta materiaali tukisi ryhmien toteutusta mahdollisimman
hyvin.

Arviointia varten toteutetun seurantakyselyn avulla haluttiin selvittda, ovatko syksyn 2018 ja kevaan
2019 aikana koulutetut alkaneet toteuttamaan Hoilei-ryhmid, kuinka koulutuksessa saadut opit ovat
siirtyneet kaytantéon ja minkalaisiin esteisiin koulutetut ovat mahdollisesti torménneet arjessaan.
Seurantakyselyyn vastasi 15 kaikista 28 luvan yhteydenottoon antaneista ammattilaisesta. (Seuranta-
kyselyyn vastanneissa saattaa olla tyopareja. Tata ei anonyymiyden mahdollistavan kyselyn vuoksi tie-
detd). Vastanneista 11 - oletettavasti syksylla koulutettua - oli koulutuksen jalkeen kaynnistanyt Hoi-
Lei-ryhmid, jokunen useammankin. Lisdksi 10 kertoi ai-
kovansa toteuttaa syksyllda 2019 ainakin yhden aitiryh-
man. Nain ollen vuoden 2019 aikana koulutetuista, arvi-

Lahes % sanoi, ettd koulutus vahvistanut olta noin 15 Holei-ryhman vetdamiseen koulutetusta
kykya tunnistaa ditien mielialaoireita ras- tyOparista, suurin osa toteuttaa ryhmia vuoden sisalla
kausaikana. kouluttautumisesta.

Seurantakyselyn perusteella koulutuksessa saadut opit
ovat siirtyneet myos yksilotyohon kaikkien vastannei-
den kohdalla. Niitd kdytetddan mm. vuorovaikutuksen, syntymattomasta lapsesta muodostettavien
mielikuvien, mentalisaatiokyvyn ja emotionaalisen saatavillaolon tukemiseen. Koulutetut olivat saa-
neet tyotapojensa rinnalle mm. leikkeja, reflektiivisyytta seka kuuntelun ja hiljaa olemisen taitoa. Sa-
manlaisia viesteja saatiin seka arvioinnin aikana tehdyista haastatteluista etta Eveliina Seppaldn opin-
ndytetyosta. Seppala kerasi aineistonsa vuoden 2017 loppuun mennessa koulutetuille ammattilaisille
lahetetyn kyselyn avulla. Vastaajamaara jai pieneksi (n=12), mutta vastanneet raportoivat reflektiivi-
sen tydskentelyn lisddntyneen ja kiintymyssuhteeseen liittyvien riskitekijoiden tunnistamisen paran-
tuneen jo odotusaikana.
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Koulutuksen oppeja on kaytetty ahkerasti, mutta edelleen suhteessa vihemman tuetaan odottavia
diteja (vuorovaikutus syntyméattoman vauvan kanssa, kyky luoda mielikuvia vauvasta) kuin pikku-
vauvojen ditejd. Vaikeimmiksi asioiksi koetaan ditien hoivaaminen osana asiakastyota ja isien osallis-
tuminen vuorovaikutustyoskentelyyn. Kokemukselliset tehtadvat, tyontekijan leikkisyys ja aitiryhmien
vetdminen taas nayttdytyvat varsin helppoina toteuttaa.

Kokemus
Ammattilaiset ovat koulutukseen erittain tyytyvaisia. Loppukyselyyn vastanneista 35:sta 31 suosittelisi
koulutusta kollegoilleen. Koulutuksen NPS-luku on 86, eli erittdin korkea.

Haastatellut neuvoloiden terveydenhoitajat poikkeuksetta pitavat toimintamallia hyvana ja toimivana.
Mallin toimivuutta ja vaikuttavuutta korostaa myos se, ettd tyypillisesti yhden koulutetun tydparin
jalkeen seuraaviin Hoilei-koulutuksiin [ahetetdan lisdd ammattilaisia samalta paikkakunnalta. Tyonte-
kijat myds haluavat itse koulutuksiin tyokavereidensa kokemusten innoittamana.

“Ryhmdn vetdminen on ollut ylldttévdn mukavaa. Tuntuu hyvdltd, etté on aikaa pyséhtyd tdrkeisiin asi-
oihin enemmdn kuin tavallisella neuvolakdynnilld. Olemme saaneet [aideiltd] myds todella hyvdd pa-
lautetta.” Palaute Hdmeenlinnasta

Osaa neuvoloiden tyontekijoistd malliin liittyvat leikit, laulut tai vaikkapa didin kasien rasvaaminen
herattavat kuitenkin kummastusta. Toimintamalli edellyttdd my6s ryhmanohjaamisen taitoja, jotka
osa neuvoloiden tyontekijoista kokee aluksi vieraiksi.

4.3.3. Palvelujérjestelmén néikdkulma

Arvioinnin aineistonkeruussa l6ydettiin sekd toimintamallin vaikuttavaa leviamistd estavia etta edista-
via asioita. Seuraavassa on esitetty keskeiset asiat, jotka palvelujarjestelman tasolla tulee saada kun-
toon, jotta mallin skaalautuminen on vaikuttavaa.

v Oikean kohderyhmén tavoittaminen ja palveluohjauksen yleiset kdytiannét. Taméa jakautuu
kolmeen osaan: kohderyhman tunnistaminen, puheeksi ottaminen, markkinointi.

v Levittdminen on todennikdisesti vaikuttavampaa, jos panostetaan siihen, ettd Hoileita to-
teuttavilla alueilla tavoitetaan riittavan suuri osuus kohderyhmaa sen sijaan etta pyrittaisiin
ensisijaisesti levittdmaan sitd mahdollisimman monelle alueelle.

v" Neuvoloiden ty6kaytannot ja johtaminen. Neuvolaterveydenhoitajat tarvitsevat tuen, luvan ja
resurssit ryhmien vetamiseen. Yhteiset kokoukset ja tiedon jakaminen tydyhteisdissa ovat
oleellisia, jotta ryhmiin osataan ohjata kohderyhmaan kuuluvia aiteja.

v Laajempi toimintaymparistd. Himeenlinna esitetadn hyvana esimerkkina alueesta, jonka stra-
tegia ja operatiiviset paatdkset mahdollistavat HoiLein toteuttamista. Suuret organisaatiouu-
distukset taas saattavat torpata tyontekijoiden mahdollisuuksia sitoutua pitkajanteiseen ke-
hittdmiseen ja tekemiseen.

Palveluohjaus ja riittévén suuren osuuden tavoittaminen

Neuvolat ja erityisesti neuvolaterveydenhoitajat ovat avainasemassa oikean kohderyhman tunnista-
misessa ja ohjaamisessa Hoivaa ja leiki -ryhmiin. DILAn vetamiin ryhmiin ohjaudutaan paaasiassa neu-
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voloiden kautta, vuonna 2018 kahdeksan &itia 49:sta oli hakeutunut toimintaan itse. Ldhes 30 eri tyon-
tekijda oli ohjannut diteja ryhmiin Paijat-Hameen alueelta, ja viisi neuvolaterveydenhoitajaa oli ohjan-
nut vahintaan kolme aitia. Muilla paikkakunnilla neuvolaterveydenhoitajat toteuttavat ja ohjaavat.

Oikean kohderyhman tunnistaminen, erityisesti varhaisten halytysmerkkien tunnistaminen jo odotus-
aikana, ja huolen puheeksi ottaminen nayttdaa merkittavalta ongelmalta. Viesti on sama useammilta
paikkakunnilta, koulutetut neuvolatyontekijat eivat vaikuta osaavan tunnistaa kohderyhmaa. Myo6s
DILAN kyselyssa Paijat-Hameen alueen sidosryhmille kavi ilmi, ettd ammattilaiset tarvitsevat tukea nai-
den asioiden kasittelyyn, 12 avovastausta, jossa Hoivaa ja leiki -kehitystyota tehnytta tiimia kiitetaan
nimenomaan asiakkaiden kanssa tyoskentelyyn saadusta tuesta

DILA on laatinut ja jakanut alueen neuvoloille ohjeistusta, jossa korostetaan matalan kynnyksen oh-
jaamista: Ohjaa aiteja toimintaan, jos han kokee tarvitsevansa tukea raskauteen tai vauva-aikaan. Li-
sakriteereind mainitaan, jos takana on tuore ero, jos aiti odottaa yksin tai jos omat lapsuudenkoke-
mukset mietityttavat jne. Myds ohjaaminen EPDS-pisteiden avulla mainitaan.

Palveluohjauksen oikeaan osuminen merkittava tekija yhteiskun-
nallisten vaikutusten takaajana, kuten laskentamallit osoittavat.

Tavoitteeksi ehdotetaan, Palveluohjaukseen kannattaa panostaa, ja sen onnistuminen on
ettd 20-25% kohderyhmasta yhteydessa neuvoloiden yleisiin tyokdytantdihin sekd siihen,
saadaan Hoilei-toiminnan kuinka oleellisena osana HoiLei nahdaan osana palveluvalikoimaa.
piiriin. Myos tyOyhteison ymmarrys ja tuki ditiryhmien toteutukselle ra-

kentuu helpommin, jos mukana on riittdvan suuri osa tyonteki-

jBista.

Hameenlinnan ja PHYKYn perusteella ndyttaa silta, ettda 20-25% kohderyhmasta on tavoitettavissa ny-
kyisilla resursseilla. Tasta eteenpdin tulee jossakin kohtaa vastaan piste, jossa ilman resurssien lisda-
mistd ryhmien toteuttaminen alkaa nakertaa liikaa resursseja yksilotyosta. Arvioinnissa mukana olleet
kunnat ovat tdssa suhteessa eri tilanteissa. Pienelld paikkakunnalla voi olla helpompaa tavoittaa mer-
kittdva osa kohderyhmasta. Toisaalta, jos kohderyhmaa ei tunnisteta ja / tai palveluohjaus ei toimi, on
vaarana, ettei ryhmia saada lainkaan jarjestettya. PerheHoilei voi talloin paikata tilannetta.

Neuvoloiden kéytdnnét ja toimintaympdristé

Hyvana esimerkkind kuvataan Hameenlinna, jossa Hoilei-toimintamalli on nopeasti lahtenyt levia-
maan. Alueen neuvoloiden terveydenhoitajista on vuodesta 2018 Iahtien koulutettu viisi tydparia, eli
noin puolet henkil6kunnasta. Kaikki hakeutuivat koulutukseen itse, tydkavereiden hyvien kokemusten
innostamana. Alueella oli alkuvuoteen 2019 mennessa pidetty kuusi ryhmaa.

Hameenlinnan onnistumisen avaimia:

v Strategia tukena. Vanhemmuuden tuki on yksi perhe- ja sosiaalipalveluiden painopisteista.
Hoivaa ja Leiki rinnalla kdytdssa on aktiivisesti myos Mannerheimin Lastensuojeluliiton kehit-
tdma Vahvuutta vanhemmuuteen -malli. Eri kohderyhmille suunnattujen mallien on koettu
tukevan toisiaan.
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v Palveluohjaukseen on rutiineja. Ohjausta tehdadan myos kolmannen sektorin palveluihin
mm. Perhekompassin kautta. Yhteisty6ta helpottaa jarjestdjen organisoituminen, jarjestdjen
kumppanuustalon koordinaattorin kautta tavoittaa kaikki katon alla olevat toimijat.

v" Neuvoloiden toimintakulttuuri. Tyontekijoilld on lupa ja mahdollisuus osallistua koulutuksiin
ja kehittaa omaa erikoisosaamistaan. Tyoyhteisdssa neuvotaan tydkavereita ja jaetaan osaa-
mista. My0s Hoilei-toimintamallia on pidetty vireilld neuvolatyontekijoiden tapaamisissa,

v" Tyontekijoiden kokemus HoiLein hy6dyista. Tyontekijoiden mukaan HoilLei-ryhmat tuovat
uutta virtaa ja vaihtelua heidan tyohonsa, ja rikastaa myos yksilotyota.

v Nykyresurssein toteutettavissa. Normaali tydaika riittaa, vaikka aikapaineita on. Neuvolater-
veydenhoitajilla on liukuva tybaika ja kokonaistydaika, ja he ovat saaneet ryhmat jarjestettya
tyOaikansa puitteissa, vaikka aikapaineita on. Hdmeenlinnassa neuvoloiden asiakasmaarat
ovat suositusten sisalld. Nykyresurssein jokainen tyopari voisi vetda yhden ryhman vuo-
dessa, jolloin Himeenlinnan alueella tavoitettaisiin noin viidesosa kohderyhmasta.

“Jos yhteisessd kokouksessa saataisiin kertoa siitd, minkdlaista palautetta didit ovat antaneet
ja mikd merkitys heille on toiminnasta, ndiden ldpikdyminen vakuuttaisi muutekin terveyden-
hoitajat.”

Kehitettavaa:

v" Terveydenhoitajien mukaan HoilLei-mallista voisi yhteisissa kokouksissa puhua enemmankin.
Ryhmatoimintaa kohtaan on epaluuloja eivatka kaikki tieda mista toimintamallissa on kyse.
Ohjaaminen ryhmiin, joita ei tunne, on vaikeaa.

v Aitien motivointi mukaan on Hameenlinnassakin hankalaa, vaikka ldhes kaikki suunnitellut
HoilLei-ryhmat on saatu toteutettua.

4.4. Kustannushyo6tysuhteen laskentamalli

Arvioinnissa esitetty malli on hyvin yksinkertaistettu ja siihen — kuten moniin muihinkin laskentamal-
leihin - sisaltyy useita erilaisia muuttujia ja mm. hinnoitteluvariantteja ja epavarmuus onnistumispro-
sentista, jotka lisdavat mallin tulkinnanvaraisuutta. Absoluuttisen mallin sijaan tata mallia tuleekin pi-
taa laskentamallin ensimmaisena versiona ja ennen kaikkea pohjana tulevaisuuden tarkemmille las-
kentamalleille.

Niin kustannusten kuin hyotyjenkin laskennassa on kaytetty varovaisuusperiaatetta: Esimerkiksi ma-
sennuksen pitkittymisen kustannuksia ei ole huomioitu (3-8% masennus pitkittyy), vaan sadstopoten-
tiaali on laskettu yhden vuoden hoitokulujen perusteella. On my6s huomattava, etta HoiLei-ryhmien
toteuttaminen ei varsinaisesti ole lisdkulu julkiselle sektorille, sikdli kun ryhmien vetaminen sopii tyo-
aikaan ja toimenkuvaan. Silla on kuitenkin vaihtoehtoiskustannus, josta syysta ryhman toteuttamisen
kulut on maaritelty. Lisaksi laskelmaan sisaltyvat skenaariot nayttavat, miten tulokset muuttuvat ole-
tusten muuttuessa.

Kustannushyo6tysuhteen laskentamalli perustuu seuraaviin kulu- ja tuottolaskelmiin:

Ammattilaisten kouluttautuminen

Yhden Hoivaa ja leiki -tyéparin koulutuksen kustannukset tyénantajalle ovat 3100 euroa, laskelmassa
koulutuskustannukset on jaettu viidelle vuodelle. Tama perustuu seuraaviin kustannuksiin:
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- Koulutusmaksu 700 euroa (2hl6 x 350 euroa).

- Tyobaikakustannus koulutuksen ajalta 2400 euroa. Koulutusaika yht. 5 htp x 2hl6 = 10htp. Htp
=7,75h x 10 x 31e. (Laskelmassa kaytetty terveydenhoitajan keskipalkka sivukuluineen 4 860
euroa / kk. Ty6aika 155h / kk. 4860 euroa / 155h = n. 31 euroa / h)

Ryhmien toteuttamiseen liittyva tydajan kaytto ja siitd aiheutuvat kustannukset

Yhden Hoivaa ja leiki -ryhman toteuttaminen maksaa 2700 euroa. Laskelman perustana ovat ryhma-
toiminnan edellyttamat 11 tapaamiskertaa, 4 x raskausaikana ja 7 x pikkuvauva-aikana. Valmistelui-
neen yhden tapaamisen toteuttamiseen kuluu yhdelta terveydenhoitajalta 4h tydaikaa ja tyoparilta
yhteensa 8h tybaikaa. 11 tapaamista edellyttavat tyoparin osalta noin 88h tydaikapanostusta. Tervey-
denhoitajan tuntipalkka sivukuluineen on noin 31 euroa, joten yhden ryhman toteuttaminen maksaa
noin 2700 euroa (31e x 88h = 2728¢).

Kustannusvaikutukset palvelujirjestelman ndkokulmasta

Jos jokainen koulutettu ty6pari pystyy toteuttamaan kolme aitiryhmaa kahden vuoden aikana, eli ta-
paa 12 &itia, kustannus on noin 8 700 euroa. Palvelujarjestelma kustannusvaikuttavuutta laskettaessa
lahtokohtana on, ettd kunkin tyoparin vetamistd HoiLei-ryhmista saatava hyoty (mm. palveluiden kay-
ton vdheneminen / kayttamatta jattaminen) kuittaantuu noin 8 700 euron kohdalla. Masennuksen
hoidon (vastaanottokaynnit, ldakitys ja osalle lyhytpsykoterapia) kustannusarvio on perustettu Tyo-
terveyslaitoksen laskelmille (Tyoterveyslaitos, 2012): yhden ihmisen masennuksesta terveydenhuol-
tojarjestelmalle aiheutuvat lisdkustannukset on arvioitu noin 1 800 euroksi vuodessa.

Yhteiskunnan ndkdkulmasta asia ei ole ndin yksinkertainen ja suoraviivainen, silld mm. Netsi ym.
(2018) mainitsevat Isossa-Britanniassa tehdyn tutkimuksen, jossa osoitettiin, ettd yli 70% saastoista
syntyy didin masennuksen hoidosta lapselle aiheutuvien seurausten hoidon ja tuen vahenemisesta.

Kuvassa 6 on mainittu kannattavuuspiste, jolla tarkoitetaan tilaa, missa mallin taloudellisesti lasketta-
vat hyodyt tuottavat sen toteutuksen kustannuksia vastaavat hyodyt. Tassa on laskettu, kuinka monen
tapaamansa didin kanssa tyoparin taytyy kahden vuoden aikana onnistua, jotta toiminta on taloudel-
lisesti kannattavaa.

Kuva 6. Kustannushyétysuhteen skenaariot

SKENAARIO 1

Hoivaa ja Leiki -ryhmien kustannukset:
Koulutuskustannus
Ryhman a kustannus

-620
-2700

Kahden vuoden aikana tavoitetaan ja autetaan:

SKENAARIO 2

Hoivaa ja Leiki -ryhmien kustannukset:
Koulutuskustannus
Ryhman a kustannus

-620
-2700

Kahden vuoden aikana tavoitetaan ja autetaan:

SKENAARIO 3

Hoivaa ja Leiki -ryhmien kustannukset:
Koulutuskustannus
Ryhman a kustannus

-620
-2700

Kahden vuoden aikana tavoitetaan ja autetaan:

Kolme ryhmaa, eli aiteja 12 Kolme ryhmaa, eli aiteja 12 Kolme ryhmaa, eli diteja 12
Heista puolet ovat kohderyhmaa 6 Heista puolet ovat kohderyhmaa 6 Heisté puolet ovat kohderyhmaa 6
Kohderyhmaésté 3/4 tulee autetuksi 4,5 Kohderyhmasta 1/2 tulee autetuksi 3 Kohderyhmasta 3/4 tulee autetuksi 45
Masennuksen kustannus: Masennuksen kustannus: Masennuksen kustannus:
Masennusjakson hoitokulu -1800 Masennusjakson hoitokulu -1800 Masennusjakson hoitokulu -1800
Puolet kustannuksista lapselta -1800 Puolet kustannuksista lapselta -1800 Ei huomioida lasten kustannuksia 0
YHT -3600 YHT -3600 YHT -1800
Taloudellinen tulos 7480 Taloudellinen tulos 2080 Taloudellinen tulos -620

Yhden tyéparin kannattavuuspiste 2,4 &itia / kaksi vuotta ! Kannattavuuspiste 4,8 3itid / kaksi vuotta |
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5. Suositukset

Viimeisena esitetdan suosituksen Hoivaa ja Leiki -toimintamallin levittdmiselle. Ensimmadisena ehdo-
tetaan indikaattoreita, joita toimintamallin toteutuksessa ja levittdmisessa tulisi seurata. Harmaalla
pohjalla olevat ehdotukset vaativat todennakaoisesti erillista panostusta tutkimukseen seka kuntien
saamista mukaan, mutta suurin osa muista indikaattoreista ja niitd tukevasta tiedonkeruusta on to-
teutettavissa tdman arvioinnin aikana kehitetyin kaytanndin.

Taulukko 3. Suositellut mittarit

Kohderyhman
tavoittaminen

Koulutuksen

tehokkuus ja
tuloksellisuus

Toteutuksen
vaikuttavuus

Vaikutukset
palvelujarjestelmaan

Kuinka suuri osuus
neuvolasta ohjatuista
aideista osallistuu

Koulutuksen aikana:

- Asenteiden ja
valmiuksien muutos.

- Nakemys koulutuksen

HoiLei-ryhmiin. hyédynnettavyydesta.
- Tyytyvaisyys (NPS).
HoiLei-ryhmiin Koulutetut

osallistuvien &itien
segmentointi ja
seuranta: esim. EPDS-
pisteet,
masennustausta,
odottaa yksin,
suunnittelematon
raskaus.

Osuus, joka
kohderyhmasta vuoden
aikana tavoitetaan.
Trendi ja alueellinen
jakauma.

ammattilaiset.
Kokonaislkm, [km/vuosi
ja alueellinen jakauma.

Koulutettujen pitdmien
ryhmien maara / vuosi
ja ryhmien alueellinen
jakauma.

Muutokset aitien
mielialaoireissa,
odotusaikana mielikuvat
vauvasta, mentalisaatio-
kyvyssa ja emotionaa-
lisessa saatavillaolossa.
Aitien kyselyt ja
havainnointi.

Aitien kokemus
ryhmasta ja raskaus-
seka pikkuvauva-aikana
saamasta tuesta.

Ryhmat / koulutettu
tyépari. Kumuloituva
keskiarvo ja
vuosittainen.

Ryhmien
keskeyttamisprosentti.
Vuosittainen ja
alueellinen jakauma.

Masennuksen
riskitekijéiden
riskitasojen
selvittaminen

Koulutuksen oppien
siirtyminen
yksilétyohon.
Pistemaisia toteutuksen
laadunvarmennuksia.

Lasten kaytéshairiot 4-
vuotistarkastuksiss,
kognitiiviset kyvyt,
masennus 18-
vuotiaana.

Jos kohderyhmaa
tavoitetaan = 25%,
seurataan trendia alle 1-
vuotiaiden aitien
masennus- ja ahdistus-
diagnooseissa.

Jos kohderyhmaa
tavoitetaan 2 25%,
seurataan seuraavien
vapaiden neuvola-
aikojen kehitysta.
Indikaattori, joka
halyttaa jos HoilLei-malli
vie lilkaa resursseja
yksilotyolta.

Aitien (ja lasten)
palveluiden kayton
seuranta
segmenteittain.

Yksilétason vaikuttavuus
v Hoilei-ryhmiin motivointi hyvien kokemusten ja hyotyjen osoittaminen kautta.
v Laadunvarmennus arvioinnin aikana kehitetyilld lomakkeilla. Tarkoitus ei ole pyrkia tuotta-
maan tieteellisesti validia tietoa, vaan suuntaamaan tyontekijdéiden huomiota haluttuun asi-
aan ja auttaa tukemaan aitien prosessia.

Hoivaa ja leiki -koulutus seké koulutettavat ammattilaiset
v Koulutuksen arviointiin kehitettyjen lomakkeiden kéytt6 jatkossa. Erityisesti kannattaa seu-
rata kokemusta omien valmiuksien kehittymisesta, ja mahdollisesti kiinnittaa huomiota siihen,
kuinka koulutettujen kykya huomata varhaiset masennusoireet voitaisiin vield parantaa.
v Koulutusmateriaalin hyodyllisyyden ja kdytettdvyyden seuraaminen, jotta koulutetut saavat
niista tukea ryhmia suunnitellessaan.
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v Koulutuspanoksen tehokkuuden varmistaminen ja HoiLei-ryhmien toteutuksen tarkempi seu-
ranta.

v Tietoa Hoilei-mallista neuvolaterveydenhoitajille, jotta he ymmartidvat mistd Hoileissa on
kyse ja osaavat motivoida diteja osallistumaan hyotyjen avulla.

v Tydntekijoiden palveluohjauksen parantaminen

o Ohjeistus palveluohjauksen tueksi, perusteet: Aidin ristiriitaiset tunteet raskautta ja
/tai vauvaa kohtaan. Ammattilaisen huoli. M&aritelty EPDS pisteiden haarukka.
Aiemmat masennusjaksot. Odottaa yksin. Suunnittelematon raskaus. (Beck, 2001;
THL:n ohjeistus)

o Ohjaamiskaytanteet suhteessa asiakkaan tilanteeseen, mielialaoireileville aideille

enemman tukea, terveydenhoitaja ilmoittaa ryhmaan aidin puolesta.

Palvelujéirjestelmd

v Useampien Hoivaa ja leiki -tydparien kouluttaminen / kunta. Yksi tyépari/ alue jaa yksindiseksi
saarekkeeksi ja tekee toiminnasta haavoittuvan: hyva ja systemaattinen palveluohjaus edel-
lyttaa taustaongelman ja toimintamallin ymmartamista seka toimivia kaytantoja.

o Koulutuksessa kdyneet tunnistavat mielestdaan paremmin mielialaoireet jo raskausai-
kana, joten he voivat jakaa tietoa tyoyhteisOssa ja innostaa muita Hoilei-koulutuk-
seen ja tyoskentelyyn.

v/ Strateginen taso. Yhteistyd muiden ehkédisevii lapsi- ja perhepalveluita kehittdvien jarjestéjen
kanssa, jotta saadaan haltuun vaikuttavuuden edellytyksena oleva kokonaisuus. Vaikuttamis-
tyd, ammattilaisten kouluttaminen puheeksi ottamiseen, yhteinen koordinaatio palveluoh-
jauksen avuksi.

v" Hoilei-ryhmiin osallistuvien tilastointi esimerkiksi osana kysymyslomaketta olevan EPDS-seu-
lan mukaan (kts. mittaristo).

v" Erityisesti pienemmissd kunnissa PerheHoilei paikkaamaan, jos ryhmia ei meinata saada ko-
koon.
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Odottavien aitien lomake - alkukartoitus

Lomakkeen tavoitteena on kartoittaa kokemuksiasi ja ajatuksiasi seka raskausajasta etta tulevan
lapsen syntymaén ja hoitoon liittyvisté tunteista ja huolen aiheista.

Taméan lomakkeen tietoja voidaan kayttad Dilan palveluiden ja toimintojen kehittdmiseen seka
anonyymisti tutkimuskayttoon, niin ettei henkild tunnistettavissa. Lomake ei sisalld tietoja, jotka
voidaan suoraan yhdistad henkiléon, mutta koodin avulla nimetyt Dilan Vauvan Taian tyontekijat
voivat tarvittaessa tunnistaa lomakkeen tayttajan. Noudatamme EU yleisté tietosuoja-asetusta seké sitd
taydentévéa kansallista tietosuojalakia.

Taustatiedot

Tunnistekoodi (tyontekija tayttaa):

Minka ikdinen olet? Valitse alla olevista vaihtoehdoista.

[

U
U
U

alle 20 -vuotta
20-29 -vuotta
30-39 -vuotta
40 -vuotta tai vanhempi

Oletko ensisynnyttaja?

U
U

Kylla
En

Misté sait tietaa tasta ryhmasta?

[

I I B

Neuvolasta, perhetydsta tai muusta julkisesta palvelusta
Sosiaalisesta mediasta

Ystavén tai tuttavan kautta

Joku muu, mika:

Oletko huolissasi tai peloissasi seuraavista asioista?

Jatkuvasti Usein Silloin Harvoin
talloin

En
lainkaan

Odotusajan mielialojen vaihtelut

Synnytys

Synnytyksen jélkeinen masennus

Jaksaminen vauva-aikana

Suhde vauvaan

Joku muu asia huolestuttaa tai pelottaa minua, mika:




Ole hyva ja ympyroi vaihtoehto, joka parhaiten vastaa sinun tuntemuksiasi viimeisen kuluneen

viikon aikana, ei vain tamanhetkisia tuntemuksiasi.

Viimeisten seitseman paivan aikana:

1. olen pystynyt nauramaan ja nakemaan
asioiden hauskan puolen
e yhtd paljon kuin aina ennenkin
e enaivan yhta paljon kuin ennen
e selvésti vdhemman kuin ennen
e enollenkaan

2. olen odotellut mielihyvélla tulevia
tapahtumia
e yhtd paljon kuin aina ennenkin
e hiukan vdhemman kuin aikaisemmin
e selvasti vahemman kuin aikaisemmin
e tuskin lainkaan

3. olen syyttanyt tarpeettomasti itseani, kun
asiat ovat menneet vikaan

o kyll, useimmiten

o Kkylld, joskus

e en kovin usein

e en koskaan

4. olen ollut ahdistunut tai huolestunut ilman
selvaa syyta

e ei, enollenkaan

e tuskin koskaan

o Kkylld, joskus

o kylla, hyvin usein

5. olen ollut peloissani tai hadissani ilman
erityista selvaa syyté

o kylld, aika paljon

o kylla, joskus

e ei, en paljonkaan

e ¢i, enollenkaan

6. asiat kasautuvat paéalleni

o kyll&, useimmiten en ole pystynyt
selviytymaan niisté ollenkaan

o kyll4, toisinaan en ole selviytynyt
niista yhta hyvin kuin tavallisesti

e ei, useimmiten olen selviytynyt melko
hyvin

e ei, olen selviytynyt niista yht& hyvin
kuin aina ennenkin

7. olen ollut niin onneton, ettd minulla on ollut
univaikeuksia

o kylla, useimmiten

e kyll4, toisinaan

e ei, enkovin usein

e ¢i, enollenkaan

8. olen tuntenut oloni surulliseksi ja kurjaksi
e kyll&, useimmiten
o kyll&, melko usein
e en kovin usein
e ¢i, en ollenkaan

9. olen ollut niin onneton, etta olen itkeskellyt
e kyll&, useimmiten
o kyll&, melko usein
e vain silloin talldin
e e¢j, en koskaan

10. ajatus itseni vahingoittamisesta on tullut
mieleeni

o kyll&, melko usein

e joskus

e tuskin koskaan

e ei koskaan



Oletko tdh&n mennessé saanut tukea raskauteen ja vanhemmuuteen liittyvissa asioissa?

(1 En ole tarvinnut tukea

(1 En ole saanut tukea, vaikka olisin sita tarvinnut
[1 Olen saanut tukea, mutta en riittavasti
O

Olen saanut tarpeeksi tukea

Seuraavassa taulukossa on vaittamia koskien odotuksia, joita sinulla on vauvan vanhempana.
Merkitse rastilla, miten hyvin kuvaukset syntyneestd vauvasta vastaavat omia mielikuviasi.

Kuvittelen, ettd syntymansa jalkeen vauvani...

Ei
lainkaan

Jonkin
verran

Paljon

Erittain
paljon

En osaa
sanoa

Nukkuu saannollisesti

On vaikea imettaa

Noudattaa tarkkaa syomisrytmia

On tyytyvdinen ja onnellinen

Tuntuu minusta vieraalta

Viihtyy itsekseen

Rauhoittuu helposti sylissani

On vaikea rauhoittaa

Heradilee jatkuvasti 6isin

On tuskainen ja rauhaton

On hellyttdva ja suloinen

Tuottaa minulle suurta iloa

Jos haluat antaa palautetta tai sinulla on asioita, joista haluaisit keskustella, niin Kirjoita niista

téhén. Sana on vapaal!

Kiitos vastauksistasi!




Odottavien &itien lomake - loppukartoitus

Lomakkeen tavoitteena on kartoittaa kokemuksiasi ja ajatuksiasi seka raskausajasta etta tulevan
lapsen syntymaén ja hoitoon liittyvisté tunteista ja huolen aiheista.

Taméan lomakkeen tietoja voidaan kayttad Dilan palveluiden ja toimintojen kehittdmiseen seka
anonyymisti tutkimuskayttoon, niin ettei henkild tunnistettavissa. Lomake ei sisalld tietoja, jotka
voidaan suoraan yhdistad henkiléon, mutta koodin avulla nimetyt Dilan Vauvan Taian tyontekijat
voivat tarvittaessa tunnistaa lomakkeen tayttajan. Noudatamme EU yleisté tietosuoja-asetusta seké sitd
taydentévéa kansallista tietosuojalakia.

Taustatiedot

Tunnistekoodi (tyontekija tayttad):

Oletko huolissasi tai peloissasi seuraavista asioista?

Jatkuvasti Usein Silloin Harvoin En
talloin koskaan

Odotusajan mielialojen vaihtelut

Synnytys

Synnytyksen jélkeinen masennus

Jaksaminen vauva-aikana

Suhde vauvaan

Joku muu asia huolestuttaa tai pelottaa minua, mika:




Seuraavassa taulukossa on vaittamia koskien odotuksia, joita sinulla on vauvan vanhempana.
Merkitse rastilla, miten hyvin kuvaukset syntyneestd vauvasta vastaavat omia mielikuviasi.

Kuvittelen, ettd syntymansa jalkeen vauvani...

Ei lainkaan

Jonkin
verran

Paljon

Erittdin
paljon

En osaa
sanoa

Nukkuu saannéllisesti

On vaikea imettaa

Noudattaa tarkkaa syomisrytmia

On tyytyvainen ja onnellinen

Tuntuu minusta vieraalta

Viihtyy itsekseen

Rauhoittuu helposti sylisséni

On vaikea rauhoittaa

Heréilee jatkuvasti 6isin

On tuskainen ja rauhaton

On hellyttava ja suloinen

Tuottaa minulle suurta iloa

Arvioi lopuksi, auttoiko Hoivaa ja Leiki -toiminta sinua.

Mita mielta olet vaittamista:

Taysin
samaa mielta

Samaa
mielta

Ei samaa
eika eri
mielta

Eri mielta

Taysin eri
mielta

Olen saanut riittavasti tukea Hoivaa
ja Leiki —ryhméssa

Keskustelut tyontekijoiden kanssa
ovat auttaneet minua

Keskustelut muiden aitien kanssa
ovat auttaneet minua

Hoivatehtavat ovat auttaneet minua

Leikkisyys on auttanut minua

Vertaistuki on auttanut minua




Missé asioissa koet saaneesi tukea:

Sain riittavasti
tukea

Sain jonkin
verran tukea

En saanut apua
téhén asiaan

Omaan mielialaan liittyen

Tunteiden kasittelyyn

vauvasta

Mydnteisiin mielikuviin vatsassa olevasta

Vauvan kuvittelemiseen, kun han on syntynyt

Aitiyden pohtimiseen

Valmistautumisessa uuteen eldmantilanteeseen

Joku muu, mika:

Kiitos vastauksistasi!

Jos haluat antaa palautetta tai sinulla on asioita, joista haluaisit vield keskustella, niin Kirjoita niista
téhan. Voit myos jatkaa halutessasi sivun toiselle puolelle. Sana on vapaa!l




Synnyttaneiden aitien lomake - alkukartoitus

Lomakkeen tavoitteena on kartoittaa kokemuksia ja ajatuksia vauva-aikaan liittyvista tunteista ja mah-
dollisista huolen aiheista.

Taman lomakkeen tietoja voidaan kayttaa Dilan palveluiden ja toimintojen kehittamiseen seka anonyy-
misti tutkimuskayttéon, niin ettei henkil® tunnistettavissa. Lomake ei sisélla tietoja, jotka voidaan suo-
raan yhdistaa henkil6dn, mutta koodin avulla nimetyt Dilan Vauvan Taian tydntekijat voivat tarvittaessa
tunnistaa lomakkeen tayttajan. Noudatamme EU yleistd tietosuoja-asetusta seka sité tdydentdvad kan-
sallista tietosuojalakia.

Taustatiedot (tayta taustatiedot, jos et ole ollut raskausajan HoiLei-ryhméssa)

Tunnistekoodi (tyontekija tayttaa):

Minka ikdinen olet? Valitse alla olevista vaihtoehdoista.
[J alle 20 -vuotta
(] 20-29 -vuotta
(] 30-39 -vuotta
"] 40 -vuotta tai vanhempi

Oletko ensisynnyttdja?
7 Kylla
1 En

Misté sait tietaa tasta ryhmasta?
[J  Neuvolasta, perhetydsta tai muusta julkisesta palvelusta
[J Sosiaalisesta mediasta
(] Ystavan tai tuttavan kautta
(] Joku muu, mika:




Ole hyva ja ympyroi vaihtoehto, joka parhaiten vastaa sinun tuntemuksiasi viimeisen kuluneen

viikon aikana, ei vain tamanhetkisia tuntemuksiasi.

Viimeisten seitseman paivan aikana:

1. olen pystynyt nauramaan ja nakemaan asioi-

den hauskan puolen
e yhtd paljon kuin aina ennenkin
e enaivan yhta paljon kuin ennen
o selvéasti véhemman kuin ennen
e enollenkaan

2. olen odotellut mielihyvélla tulevia tapahtu-
mia
e yhtd paljon kuin aina ennenkin
e hiukan vdhemman kuin aikaisemmin
e selvasti vahemman kuin aikaisemmin
e tuskin lainkaan

3. olen syyttanyt tarpeettomasti itsedni, kun
asiat ovat menneet vikaan

o kylld, useimmiten

o Kkylld, joskus

e enkovin usein

e en koskaan

4. olen ollut ahdistunut tai huolestunut ilman
selvad syyta

e ei, enollenkaan

e tuskin koskaan

o kylla, joskus

o kylla, hyvin usein

5. olen ollut peloissani tai hadissani ilman eri-
tyista selvaa syyta

o kylld, aika paljon

o kylld, joskus

e ei, en paljonkaan

e ¢i, enollenkaan

6. asiat kasautuvat paéalleni

o kyll&, useimmiten en ole pystynyt sel-
viytymaan niisté ollenkaan

e Kkyll4, toisinaan en ole selviytynyt
niista yhta hyvin kuin tavallisesti

e ¢i, useimmiten olen selviytynyt melko
hyvin

e ei, olen selviytynyt niista yhta hyvin
kuin aina ennenkin

7. olen ollut niin onneton, ettd minulla on ollut
univaikeuksia

o kylla, useimmiten

o kyll4, toisinaan

e ei, en kovin usein

e ei, enollenkaan

8. olen tuntenut oloni surulliseksi ja kurjaksi
o kylla, useimmiten
o kylla, melko usein
e en kovin usein
e ¢i, enollenkaan

9. olen ollut niin onneton, etta olen itkeskellyt
e kyll4, useimmiten
o kyll&, melko usein
e vainsilloin talléin
e ei, en koskaan

10. ajatus itseni vahingoittamisesta on tullut
mieleeni

o kyll&, melko usein

e joskus

e tuskin koskaan

e ¢i koskaan



Merkitse rastilla, mitd mielté olet seuraavista vaittamista:

Taysin
samaa
mielta

Samaa
mielta

Ei samaa
eika eri
mielta

Eri mielta

Taysin eri
mieltd

Vauvani pyrkii saamaan minuun
yhteyden katseellaan ja / tai
aanellaan

Osaan tulkita vauvan viesteja (esi-
merkiksi nalkad, kiinnostusta tai
kipua)

Olen huomannut, ettd mielialani
tarttuu vauvaan.

Osaan hyvin rauhoittaa vauvaani

En hermostu helposti vauvan itkusta

Olen onnellinen, kun vauvani
hymyilee tai nauraa

Leikin mielellani vauvani kanssa

Juttelen vauvalleni paljon

Pidan vauvaani mielellani sylisséa

Minkalaisia tunteita vanhemmuus sinussa herattaa? Arvioi kuinka usein tunnet nain:

Lahes
aina

Usein

Joskus

Harvoin

En
koskaan

Olen tyytyvéinen itseeni vanhempana

Minulla on laheinen suhde vauvaani

Haluaisin palata takaisin siihen aikaan,
kun minulla ei vielad ollut vauvaa

Tunnen joutuneeni loukkuun &itind

Jos haluat antaa palautetta tai sinulla on asioita, joista haluaisit keskustella, niin Kirjoita niista
tédhan. Voit myos jatkaa halutessasi sivun toiselle puolelle. Sana on vapaa!

Kiitos vastauksistasi!




Synnyttaneiden aitien lomake - loppukartoitus

Lomakkeen tavoitteena on kartoittaa kokemuksia ja ajatuksia vauva-aikaan liittyvisté tunteista ja
mahdollisista huolen aiheista. Taman lomakkeen tietoja voidaan kayttdd Dilan palveluiden ja
toimintojen kehittdmiseen seka anonyymisti tutkimuskayttoon, niin ettei henkil® tunnistettavissa.
Lomake ei sisélla tietoja, jotka voidaan suoraan yhdistad henkil6on, mutta koodin avulla nimetyt
Dilan Vauvan Taian tyontekijét voivat tarvittaessa tunnistaa lomakkeen tayttajan. Noudatamme EU
yleista tietosuoja-asetusta seka sita tdydentavaa kansallista tietosuojalakia.

Taustatiedot

Tunnistekoodi (tyontekija tayttaa):

Ole hyva ja ympyroi vaihtoehto, joka parhaiten vastaa sinun tuntemuksiasi viimeisen kuluneen

viikon aikana, ei vain taméanhetkisia tuntemuksiasi.

Viimeisten seitseman paivan aikana:

1. olen pystynyt nauramaan ja ndkemaan
asioiden hauskan puolen
e yhtd paljon kuin aina ennenkin
e en aivan yhté paljon kuin ennen
e selvésti vdhemman kuin ennen
e enollenkaan

2. olen odotellut mielihyvalla tulevia
tapahtumia

yhté paljon kuin aina ennenkin

e hiukan vahemman kuin aikaisemmin
e selvasti vahemman kuin aikaisemmin
e tuskin lainkaan

3. olen syyttanyt tarpeettomasti itseani, kun
asiat ovat menneet vikaan

kylla, useimmiten

o kylla, joskus

e en kovin usein

e en koskaan

4. olen ollut ahdistunut tai huolestunut ilman
selvad syyta
e ¢i, enollenkaan
tuskin koskaan
kylla, joskus
kyll&, hyvin usein

5. olen ollut peloissani tai hadissani ilman
erityista selvaa syyté

o kylld, aika paljon

o kylla, joskus

e ei, en paljonkaan

e ei, enollenkaan

6. asiat kasautuvat paalleni

o Kkyll&, useimmiten en ole pystynyt
selviytymadn niisté ollenkaan

o kyll4, toisinaan en ole selviytynyt
niista yhta hyvin kuin tavallisesti

e ei, useimmiten olen selviytynyt melko
hyvin

e ei, olen selviytynyt niista yht& hyvin
kuin aina ennenkin

7. olen ollut niin onneton, ettd minulla on ollut
univaikeuksia

kyll&, useimmiten

kyll&, toisinaan

ei, en kovin usein

ei, en ollenkaan

8. olen tuntenut oloni surulliseksi ja kurjaksi
kylla, useimmiten

kylla, melko usein

en kovin usein

ei, en ollenkaan

9. olen ollut niin onneton, etta olen itkeskellyt
kylla, useimmiten

kylla, melko usein

vain silloin tall6in

ei, en koskaan

10. ajatus itseni vahingoittamisesta on tullut
mieleeni

o kyll4, melko usein

e joskus

e tuskin koskaan

e ei koskaan



Merkitse rastilla, mitd mielté olet seuraavista vaittamista:

Taysin
samaa
mielt4

Samaa
mieltd

Ei samaa
eika eri
mieltd

Eri mieltd

Taysin eri
mielt4

Vauvani pyrkii saamaan minuun
yhteyden katseellaan ja / tai
aanelldan

Osaan tulkita vauvan viesteja
(esimerkiksi ndlkaa, kiinnostusta
tai kipua)

Olen huomannut, ettd mielialani
tarttuu vauvaan.

Osaan hyvin rauhoittaa vauvaani

En hermostu helposti vauvan
itkusta

Olen onnellinen, kun vauvani
hymyilee tai nauraa

Leikin mielellani vauvani kanssa

Juttelen vauvalleni paljon

Pid&n vauvaani mielellani sylisséa

Minkalaisia tunteita vanhemmuus sinussa herattaa? Arvioi kuinka usein tunnet nain:

Lahes
aina

Usein

Joskus

Harvoin

En
koskaan

Olen tyytyvéinen itseeni vanhempana

Minulla on laheinen suhde vauvaani

Haluaisin palata takaisin siihen aikaan,
kun minulla ei viela ollut vauvaa

Tunnen joutuneeni loukkuun &itind




Arvioi lopuksi, auttoiko Hoivaa ja Leiki -toiminta sinua. Mit& mielta olet vaittamista:

Taysin
samaa
mielta

Samaa
mielta

Ei samaa Eri mieltd | Taysin eri

eika eri
mielta

mielta

Olen saanut riittavasti tukea Hoivaa
ja Leiki -ryhméssé

Keskustelut tyontekijoiden kanssa
ovat auttaneet minua

Keskustelut muiden &itien kanssa
ovat auttaneet minua

Hoivatehtavat ovat auttaneet minua

Leikkisyys on auttanut minua

Vertaistuki on auttanut minua

Missé asioissa koet saaneesi tukea:

Sain riittavasti
tukea

Sain jonkin
verran tukea

En saanut tukea
tahan asiaan

Omaan mielialaan liittyen

Tunteiden kasittelyyn

Vauvaan liittyvien myoénteisten
mielikuvien vahvistamiseen

Vuorovaikutukseen vauvan kanssa

Alitiyden pohtimiseen

Valmiuksiin uudessa elaméntilanteessa

Joku muu, mika:

Kiitos vastauksistasi!

Jos haluat antaa palautetta tai sinulla on asioita, joista haluaisit vield keskustella, niin kirjoita niist4
tdhan. Voit myos jatkaa halutessasi sivun toiselle puolelle. Sana on vapaa!l




Hoivaa ja Leiki -koulutuksen alkukysely

Pyytdisimme sinua vastaamaan lyhyeen kyselyyn, jolla haluamme varmistaa, ettd koulutus vastaa
ammattilaisten tarpeita. Voimme vastaustesi avulla kehittdé koulutusta edelleen. Lomakkeella annettuja tietoja
ei anneta ulkopuolisille eikd tietoja mydsk&an kaytetd mihinkdin muuhun tarkoitukseen, kuten viestintaan tai

markkinointiin.

1. Missa tyoskentelet:
o Neuvola
1 Perhety6
1 Muu, mika:

2. Mista sait tiedon koulutuksesta?
(1 Séhkdpostia kouluttajilta
1 Vauvan Taikaa -verkkosivut
1 Kollega suositteli
1 Esimies pyysi osallistumaan
7 Muu, mika:

3. Oletko hakeutunut koulutukseen saadaksesi valmiuden:

1 PerheHoilein toteuttamiseen
1 ryhmamuotoiseen HoiLei-malliin
1 molempiin

4. Kuinka tarkednda osana tyotasi pidat seuraavia asioita?

Ei lainkaan
tarkeaa

Ei kovin
tarkeaa

Jonkin
verran
tarkeaa

Tarkeaa

Erittdin
tarkeaa

Aidin ja vauvan vuorovaikutuksen
tukeminen raskausaikana

Aidin masennusriskin tunnistaminen
raskausaikana

Kokemuksellisten tehtévien kayttdminen
aitien kanssa tyoskentelyssa

Tyontekijan leikkisyys asiakastydssé

Aitien hoivaaminen osana asiakastyoté

Aitiryhmien ohjaaminen

Isén osallistuminen vuorovaikutus-
tyoskentelyyn




5. Koetko, etté sinulla on tarvittava osaaminen ja tyokalut seuraaviin toimintatapoihin?

Ei ole

Auttava

Kohtalai-
nen

Melko hyva

Hyva

Tukea odottavan didin kykyé luoda
mielikuvia syntymattomasta
vauvastaan

Tukea odottavan aidin
mahdollisimman realistista kuvaa
vauva-arjesta ja hoivaajan roolistaan

Tukea aidin ja vauvan valista
kiintymyssuhdetta

Tunnistaa aitien mielialaoireita
raskausaikana

Havainnoida didin puhetta, katsetta
ja kosketusta vauvaan

Havainnoida vauvan reaktioita aidin
puheeseen, katseeseen ja
kosketukseen

6. Onko tydssasi asioita, jotka vaikeuttavat edellda kuvattujen toimintatapojen toteuttamista?
Jos on, minkalaisia esteita olet huomannut? (voit valita useamman)

[] Esteita ei ole
Kiire

Puuttuva tuki esimiehelta

Osaamisen puutteet

I I e A A O O

Muu, mika

Puuttuva tuki muilta tyokavereilta

Tyo6nkuva ei mahdollista edelld kuvattuja toimintatapoja

7. Kaytatko tydssasi EPDS-lomaketta raskaana olevien ditien masennusriskin seulomiseen?

1 Kylla, séannollisesti
1 Kylla, silloin talldin

1 En kéyta

Kiitos vastauksistasi!

Voit halutessasi kayttaa tyhjaa tilaa kertoaksesi meille mité odotat koulutukselta:




Hoivaa ja leiki -koulutuksen loppukysely

Pyytdisimme sinua vastaamaan lyhyeen kyselyyn, jolla haluamme varmistaa, ettd koulutus vastasi tarpeitasi.
Voimme vastaustesi avulla kehittdd koulutusta edelleen.

Lomakkeella annettuja tietoja ei anneta ulkopuolisille eiké tietoja my6skaan kaytetd mihinkadan muuhun
tarkoitukseen, kuten viestintdan tai markkinointiin.

1. Taustatiedot

Nimi:

2. Kuinka tarkeana osana tyotasi pidat seuraavia asioita?

Ei lainkaan
tarkeda

Ei kovin
tarkeaa

Jonkin
verran
tarkeda

Tarkeaa

Erittain
tarkeaa

Aidin ja vauvan vuorovaikutuksen
tukeminen raskausaikana

Aidin masennusriskin tunnistaminen
raskausaikana

Kokemuksellisten tehtavien kayttdminen
aitien kanssa tydskentelyssa

Tyontekijan leikkisyys asiakasty0ssé

Aitien hoivaaminen osana asiakastyota

Aitiryhmien ohjaaminen

Isén osallistuminen vuorovaikutus-
tyoskentelyyn

3. Koetkao, ettéa sinulla on tarvittava osaaminen ja tydkalut seuraaviin toimintatapoihin?

Ei ole

Auttava

Kohtalai-
nen

Melko
hyvé

Hyva

Tukea odottavan &idin kykya luoda
mielikuvia syntymattomasta
vauvastaan.

Tukea odottava &idin mahdollisimman
realistista kuvaa vauva-arjesta ja
hoivaajan roolistaan.

Tukea &idin ja vauvan valista
kiintymyssuhdetta.




Eiole Auttava Kohta- Melko Hyva
lainen hyva

Tunnistaa aitien mielialaoireita
raskausaikana.

Havainnoida didin puhetta, katsetta ja
kosketusta vauvaan.

Havainnoida vauvan reaktioita &idin
puheeseen, katseeseen ja kosketukseen.

4. Arvioi, saitko koulutuksesta ...

En Jonkin verran Kylla

menetelman, jolla vahvistaa vanhemman
sensitiivisyytta.

menetelman, jolla vahvistaa vanhemman myoénteista
reflektiivista kykya.

taitoja HoiLei-ryhman ohjaamiseen.

taitoja PerheHoilein toteuttamiseen.

taitoja kayttaa kokemuksellisia tehtévia osana tyotasi.

menetelmid, joita aiot soveltaa omassa tydssasi.

hyodyllisia tietoja, miten tukea masennuksen riskissa
olevaa odottajaa.

tietoa, jonka avulla osaat ohjata &iteja Hoil ei-
toimintaan.

5. Kuinka todennakaisesti suosittelisit tata koulutusta tyokaverillesi? Vastaa asteikolla 0-10

Erittdin Erittain
epatodennakaisesti todennakdisesti
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Kiitos vastauksistasi!

Voit halutessasi kayttda tyhjaa tilaa kertoaksesi meille palautetta koulutuksesta




