-

View metadata, citation and similar papers at core.ac.uk brought to you by ., CORE

provided by Theseus

LAPIN AMK

Lapland University of Applied Sciences

Lastaan odottavan perheen voimavaralomakkeen pilotointi
Kalixin perhekeskuksen &itiysneuvolaan v.2013-2014

Nina Alakulju

Terveyden edistamisen koulutusohjelman opinnéytety6
Ylempi ammattikorkeakoulututkinto
Sairaanhoitaja (Ylempi AMK)

KEMI 2014


https://core.ac.uk/display/38114656?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1

THVISTELMA

KEMI-TORNION AMMATTIKORKEAKOULU, Sosiaali- ja terveysala

Koulutusohjelma: Terveyden edistamisen koulutusohjelma
Opinnéaytetyon tekija(t):  Nina Alakulju
Opinnaytetyon nimi: Lastaan odottavan perheen voimavaralomakkeen pilotoin-

ti Kalixin perhekeskuksen ditiysneuvolaan 2013-2014

Sivuja (joista liitesivuja): 51 (7)

Paivays: 17.11.2014

Opinnéaytetyon ohjaaja(t): Airi Paloste

Taman tyoelamaélahtoisen kehittdmisprojektin tarkoituksena oli pilotoida lastaan
odottavan perheen voimavaralomake Kalixin perhekeskuksen ditiysneuvolan kéyt-
t06n vuosina 2013-2014. Tavoitteena oli kehittad ditiysneuvolan toimintaa seké saa-
da uusi tyovaline varhaiseen puuttumiseen ja ennaltaehkaisevaan hoitotydhon aitiys-
neuvolassa.

Ty0n teoreettisessa viitekehyksessé késitelld&dn neuvolan historiaa seka &itiysneuvo-
lan tavoitteita Suomessa ja Ruotsissa. Naiden lisdksi teoreettisessa viitekehyksessa
kasitellaan perhepalvelun toimintaa, perhekésitettd, voimavaraisuutta seka tarkeimpia
neuvolatyossa kaytettavid menetelmia. Kehittdmisprojektin valmistelu aloitettiin ke-
vaélla 2013. Lomakkeen pilotointi toteutettiin syksyn 2014 aikana. Asiakkaille an-
nettiin lastaan odottavan perheen voimavaralomake kotona taytettdvaksi 15.08.-
15.10.2014 valisena aikana. Kehittdmisprojekti paattyi marraskuussa 2014.

Kehittamisprojektin tuotoksena lastaan odottavan perheen voimavaralomake pilotoi-
tiin Kalixin perhekeskuksen &itiysneuvolassa. Kehittdmisprojektin paatyttyé lastaan
odottavan voimavaralomake jéi pysyvaksi tyovalineeksi Kalixin perhekeskuksen
aitiysneuvolaan. Pilotoinnin tuloksena henkilokunnan kokemus oli, etté lastaan odot-
tavan perheen voimavaralomake voidaan ottaa kayttéon. Kehittamisprojektin onnis-
tuttua tarkoituksena on, ettd koko Norrbottenin Ia&nin aitiysneuvolat ottavat kayt-
toonsa lastaan odottavan perheen voimavaralomakkeen lahitulevaisuudessa. Jatkossa
arvioidaan sitd, milla tavoin lastaan odottavan perheen voimavaralomakkeen kéytto
on tehostanut aitiysneuvolan toimintaa, asiakaslahtdisyytta seka arvioidaan lomak-
keen kayttod myos asiakkaiden nakokulmasta.
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The purpose of this working life based development project was to pilot an everyday
resources form for families expecting their child, The form was to be used by the
maternity clinic in the Family Centre of Kalix in the years 2013 — 2014. The aim was
to develop the activities of the maternity clinic and to achieve new working tools to
be used in both early intervention and preventive patient care in maternity clinics.

The theoretical framework in this study deals with the history and objectives of the
maternity clinics in both Finland and Sweden. Along sides these, also the activities of
the family services, the concept of family, the empowerment of resources and the
more important methods used by maternity clinics are also dealt with in the theoreti-
cal framework. The development project commenced in the spring of 2013. The eve-
ryday resources —form for families expecting their child was taken into pilot use in
the fall of 2014. During the time span of August 15 to - October 15, 2014, clients
were given a resources form to be taken home and filled out. The development pro-
ject was completed in November 2014.

As an outcome of this development project, an everyday resources form for families
expecting their child was piloted at the maternity clinic in the Family Centre of
Kalix. After the development project had been completed, the everyday resources for
families expecting their child —form became a permanent working tool at the mater-
nity clinic in the Family Centre of Kalix. After piloting the resources form, the staff’s
point of view was that the form could be taken into use. As a result of the success of
this development project, the intention is to harness the use of the everyday resources
form for families expecting their child in all of the maternity clinics in the county of
Norrbotten in the near future. In the future it will then be evaluated how the use of
the form has enhanced the functions in maternity clinics. In addition, customer-
orientation and clients’ view to the use of the form will be assessed.

Keywords: maternity clinic, empowerment, Family Centre
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1 JOHDANTO

Vanhemmaksi tulo on yksi eldmén siirtymavaiheista. Vanhemmuuteen valmistaudutaan
toiminnan, ajatusten ja tunteiden tasolla. Se alkaa lapsen odotuksesta, huipentuu lapsen
syntymaan ja jatkuu lapi koko eldmédn. Odotusaikana luodaan tunneside syntymétto-
maan lapseen. Ajatukset ja mielikuvat vanhemmuudesta seka lapsesta heradvat. Tuleva,
ajoittain rankkakin, vauvaperheen arki voi huolestuttaa vanhempia. Vauva alkaa elda
omine tarpeineen vanhempien mielikuvissa ja vanhemman kiintymys lapseen alkaa ke-
hittyd. Mielikuvat vanhemmuudesta ja syntyvastd lapsesta auttavat perheitd rakenta-
maan vuorovaikutussuhteen lapseen jo odotusaikana. Herkkaan odotusaikaan kuuluu
myaos ristiriitaisia tunteita kuten mielialojen heilahteluja, tunnekuohuja ja hdmmennyk-
sid. Omat lapsuuden kokemukset ja suhde vanhempiin saavat uusia merkityksia. Aitiys-
neuvolassa lastaan odottaville vanhemmille tulee antaa tilaa ja mahdollisuus pohtia
omaa vanhemmuuttaan seka perheen voimavaroja. Muutosmotivaatio on suurimmillaan
juuri odotusvaiheessa. Vanhemmilla on voimaa ja halu muuttaa elintapoja seké terveys-
kayttaytymista. (Jarvinen, Lankinen, Taajamo & Veistild. 2012, 122-123.)

Tutkimusten mukaan lapsiperheistd 10 - 30 % on erityistuen tarpeessa. Kun perheeseen
kasaantuu useampia terveyteen ja hyvinvointiin vaikuttavia negatiivisia tekijoita, heijas-
tuu se lapsen kasvuun ja kehitykseen, varsinkin jos perheelld ei ole riittavasti tukea.
Perheitd ja vanhempia tukemalla voidaan parhaiten vaikuttaa lapsen terveyteen ja hy-
vinvointiin. VVoimavarojen tukeminen edellyttda, ettd neuvoloissa kehitetd&n valmiuksia
tunnistaa tuen tarpeita ja etta osataan kohdentaa ne tukea tarvitseville. Perheen voimava-
rojen tunnistamiseen ja tukemiseen on kehitetty erilaisia lomakkeita. (Hakulinen-
Viitanen, Pelkonen & Haapakorva 2005, 113)

Kuorilehto (2006) on tutkimuksessaan késitellyt muun muassa Pelkosen ja Hakulisen
voimavaroja vahvistavaa mallia perhehoitotyéhdn. Heidan teoreettisen mallin mukaan,
saavutetaan voimavaraiset ja vanhemmuuteensa tyytyvéiset vanhemmat. N&dmé& van-
hemmat luottavat itseensa ja voimavaroihinsa sekd kantavat ja ottavat vastuuta perhet-
tdan koskevista paatoksistd. Voimavaraiset vanhemmat pystyvat myos tukemaan lap-
sensa kehitysta sekd vahvistamaan vuorostaan lapsen voimavaroja. Voimavaroja vahvis-

tava tydmenetelmé on neuvolatyéntekijoiden ammattitaitoa vahvistava, miké& puolestaan
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lisad tyotyytyvdisyyttd. Tyontekijat ovat tasavertaisessa kumppanuussuhteessa perhei-
den kanssa. (Kuorilehto 2006, 2).

Taman tydeldmalahtoisen kehittamisprojektin tarkoituksena oli pilotoida lastaan odotta-
van perheen voimavaralomake Kalixin perhekeskuksen ditiysneuvolan kdyttoon. Tavoit-
teena oli kehittadd &itiysneuvolan toimintaa sekd saada uusi tyovaline varhaiseen puut-
tumiseen ja ennaltaehkéisevadn hoitotyohon aitiysneuvolassa. Kehittdmisprojektin tuo-
toksena lastaan odottavan perheen voimavaralomake pilotoitiin Kalixin perhekeskuksen
aitiysneuvolassa. Tassd opinndytetydssa tulen jatkossa kayttdmaan lastaan odottavan

perheen voimavaralomakkeesta nimeé voimavaralomake.

Tyon teoreettisessa viitekehyksessa esitellddn neuvolan historiaa seka aitiysneuvolan
tavoitteita Suomessa ja Ruotsissa. Ndiden lisdksi teoreettisessa viitekehyksessé on kasi-
telty terveyden edistdmistd, perhepalvelun toimintaa, perhekasitettd, voimavaraisuutta,
huolen puheeksi ottamista seka tarkeimpi& neuvolatydssé kaytettavid menetelmié. Ke-
hittdmisprojektin valmistelu aloitettiin kevaalla 2013. VVoimavaralomake pilotointi teh-
tiin syksyn 2014 aikana. Asiakkaille annettiin voimavaralomake kotona taytettavéksi

15.08 — 15.10.2014 valisend aikana. Kehittdmisprojekti paattyi marraskuussa 2014.



2 AITIYSNEUVOLATOIMINTA

Pohjoismaissa ditiysneuvolan toiminnalla on pitkat perinteet. Neuvolatoiminta on va-
kiinnuttanut paikkansa yhteiskunnan maksuttomana palveluna raskaana oleville niin
Suomessa kuin Ruotsissakin. Suomessa neuvolatoiminnan uranuurtajana ja neuvolatoi-
minnan isdhahmona pidetddn edesmennytta Arkkiatri Arvo Ylpp6a. Han on Kiteyttanyt
lastenterveyden ja hyvinvoinnin tarkeyden seuraaviin lauseisiin: “Jos tahdotaan kansan
yleista terveydentilaa huomattavammin kohottaa, oli sitten kysymys erilaisista hermo-
sairauksista tai tuberkuloosista tai muista sairaalloisista tiloista, on kaikkien terveyden
huolto- ja hoitotoimenpiteiden ensi sijassa kohdistuttava lapsiin. Pa&paino on pantava
sille, mité tehdaan. Ty6 on jarjestettava, se on yksityiskohtaisesti suunniteltava. Va-
hemméan tarkeiden asiain on toistaiseksi jddtivi syrjddn”. (Ylppo 2014, hakupéivé
14.10.2014).

Suomessa 1920-luvulla kuntia velvoitettiin palkkaamaan katil6itd, samoihin aikoihin
aloitettiin myos terveyssisarten koulutus. Arvo Ylpon aloittama ja kehittdma toiminta
Helsingin Lastenlinnassa on suomalaisen neuvolatoiminnan alku. Vuonna 1944 neuvo-
latoiminnan jérjestdmisen vastuu siirtyi kunnille sekd voimaan astuivat lait koskien
kunnallista &itiys- ja lastenneuvolaa. Neuvolaverkosto kattoi suurimman osan maata.
Arvo Ylpon kehittdma neuvolajarjestelma sai runsaasti kansainvélistd huomiota. Lain
mukaan neuvolapalvelut olivat asiakkaille vapaaehtoisia ja maksuttomia. Neuvolatoi-
minnan kaynnistyttya saatiin imevaisian kuolleisuus laskemaan hyvin matalalle tasolle.
Kansanterveyslaki vuonna 1972 antoi mahdollisuuksia neuvolapalveluiden kehittami-
seen sekd moniammatilliseen toimintaan. 1990-luvulla valtionosuusuudistuksen vaiku-
tuksesta kunnat saivat aiempaa suuremmat vastuut ja oikeudet kehittadd neuvolapalvelui-
taan. Nykyaan neuvolapalveluita kayttavat lahes kaikki odottavat &idit ja lapset synty-

mastaan koulun aloittamiseen asti. (Rova 2014, hakupaivé 16.10.2014).

Aitiysneuvolan juuret Ruotsissa juontavat 1930-luvulle. Mallia neuvolatyén toiminnalle
haettiin Englannista. Aitiysneuvolan tavoitteena oli vastasyntyneen lapsen hyvinvoinnin
optimointi ja imevaiskuolleisuuden alentaminen. Aitiyshuolto oli vapaaehtoista ja mak-
sutonta asiakkaille. Aluksi &dideille tarjottiin kaksi raskauden aikaista hoitokayntid, yksi
katilon vastaanotolla alkuraskaudessa ja toinen loppuraskaudessa ladkarin vastaanotolla.

Perheille annettiin ohjausta hygieniasta ja opastettiin vastasyntyneen hoidossa. Katil6t
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tekivat myos kotikéyntejd, jos hoitohenkilokunnalle herasi huoli perheen puutteellisesta
oloista tai muista perheen ongelmista. Alkuun kéatilon rooli hoitoty6ssa oli 1&hinna toi-
mia l&aakéarin apulaisena. Vuonna 1955 maéariteltiin k&tilon tyonsisaltd. Madrittelyn jal-
keen katilot pystyivat suorittamaan itsendisesti terveystutkimuksia annettujen ohjeiden
mukaisesti. (Berglund, Lundberg, Sanden, Lindroth, Lindholm & Nilses. 2008, 9-10).

Aitiysneuvoloissa 1970-luvulle asti oli paapaino raskaana olevien itien terveydessa,
kunnes herési kiinnostus myos sikion hyvinvoinnista. Sikidn vointia seurattiin muun
muassa kohdun kasvua tarkkailemalla. Aborttilain tullessa voimaan vuonna 1975 koulu-
tettiin katilot vastaamaan myds perhesuunnittelusta. Ruotsissa terveyden- ja sairaanhoi-
don lain Halso- och sjukvardslagen 1982:763 mukaan, on sen tavoitteena ennaltaehkais-
té, tutkia ja hoitaa sairauksia ja vahinkoja. Tavoitteena on hyvé terveys koko kansakun-

nalle ja yhdenmukainen hoito riippumatta asuinpaikasta. (Berglund ym. 2008, 9)

Ruotsissa perustettiin 1990-luvulla tyéryhma ditiysneuvolatoiminnan kehittdmiseen,
joka on nimeltdan Ruotsalainen synnytys- ja naistentautien yhdistys, Svensk férening
for Obstetrik och Gynekologi (SFOG). Ryhma toimii edelleenkin antaen ja paivittaen
suosituksia neuvolatyolle. Tyoryhman viimeisin raportti on Terveydenhuolto ennen
raskautta, raskauden aikana ja synnytyksen jalkeen, Halsovard fore, under och efter gra-
viditet, SoS-rapport 1996:7. Tydéryhmén antamassa raportissa madritellaan suositus,
jonka mukaan éaitiysneuvolapalvelut tulee olla helposti saatavilla ja hoidon jatkuvuus
tulisi taata. Raportissa on asetettu myos tavoitteeksi perheen tukeminen seka lasten ter-
veyden ja kehityksen edistaminen. Raportissa madritellyt tavoitteet saavutetaan henki-
Iokohtaisilla tarkastuskaynneilld, perhevalmennuksella ja yhteisty6lla eri tahojen kans-

sa, riippuen perheen tarpeista. (Berglund ym. 2008, 10).

2.1 Aitiysneuvolan tavoitteet Suomessa

Aitiysneuvolan tavoitteena on seurata didin ja sikion hyvinvointia seka edistad koko
perheen hyvinvointia. Tavoitteena on myos edistdd syntyvan lapsen kehitysympariston
terveellisyyttd ja turvallisuutta. Tarkoituksena on saada tietoa raskauden normaalista
etenemisestd, ehkaistd raskausaikaisia hairioita sekd tunnistaa mahdollisia poikkeamia.

Mahdollisissa raskausajan ongelmissa on tarvittavaa hoitoa, apua ja tukea jarjestettava
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viiveetta. Aitiysneuvolalla on myos merkittava rooli terveyserojen kaventamisessa ja

syrjaytymisen ehkéisemisessa. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 16-17).

Aitiys- ja lastenneuvolatoimintaa ohjaa terveydenhuoltolaki. Terveydenhuoltolain 15.
pykaldan mukaan kunnan on jarjestettava alueensa raskaana oleville naisille seka alle
oppivelvollisuusikaisille ja heidan perheilleen neuvolapalvelut. Laissa madritell&an, etta
maaréajoin ja yksilollisen tarpeen mukaan on toteutettava sikion terveen kasvun, kehi-
tyksen ja hyvinvoinnin seka raskaana olevan ja synnyttdneen naisen terveyden seurantaa
ja edistamistd. Neuvolatoimissa on jarjestettavé lapselle seuranta ensimmaisen ikavuo-
den aikana keskimaéarin kerran kuukaudessa. Kuukausittaisten seurantojen tarkoituksena
on edistad ja seurata lapsen kasvua, kehitystd ja hyvinvointia. Lapsen suun terveyden
tilaa seurataan vahintaan joka toinen vuosi. Lain mukaan neuvolapalveluihin siséltyvat
lisdksi vanhemmuuden ja perheen hyvinvoinnin tukeminen, lapsen kodin ja muun kas-
vu- ja kehitysympariston seka perheiden elintapojen terveellisyyden edistaminen seka
lapsen ja perheen erityisen tuen ja tutkimusten tarpeen varhainen tunnistaminen seka
tarvittaessa tutkimuksiin tai hoitoon ohjaaminen. Laki velvoittaa kuntia perusterveyden-
huollon neuvolapalveluja jarjestdesséddn yhteistyohon varhaiskasvatuksen, lastensuoje-
lun ja muun sosiaalihuollon, erikoissairaanhoidon ja muiden tarvittavien tahojen kanssa.
(Terveydenhuoltolaki 1326/2010 158).

Terveystarkastuksena tapahtuva raskauden seuranta on &itiysneuvolatyén perustehtéva.
Neuvolapalvelujen tyd on suunnitelmallista ja jarjestelmallista toimintaa tietyn toimin-
tamallin mukaan. Neuvolan tydmenetelmia ovat terveystarkastukset seulontoineen, hen-
kilokohtainen ohjaus ja perhevalmennukset. (Hakulinen-Viitanen, Hietanen-Peltola,
Hastrup, Wallin & Pelkonen 2012, 12-14.)

2.2 Aitiysneuvolan tavoitteet Ruotsissa

Aitiysneuvolatyolla on pitkat perinteet kansanterveystyossa. Tyo on terveyttd edistavaa,
ehkaisevaa ja varhaista puuttumista. Aitiysneuvolan palvelujen tulee olla kaikkien koh-
deryhmaldisten tavoitettavissa, maksuttomia ja helposti saatavilla. Neuvolan tavoitteena
on kaventavaa terveyseroja tukemalla erityistuen tarpeessa olevia henkil6ité ja ryhmié.
(Landstrom, Berggren & Olsson 2013, 2).
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Ruotsin ditiysneuvolan toiminnan jarjestamista ohjaa Hélso-och sjukvardslagen eli ter-
veydenhuolto laki. Ruotsin terveydenhuoltolaissa maaritellddn esimerkiksi maakargjien
ja kuntien vastuualueet toiminnan toteuttamisesta, kustannuksista seka yleisista periaat-
teista. (Halso- och sjukvardslagen 1982:763). Lain lisaksi aitiysneuvola toiminnalle on
annettu suosituksia ja viranomaisten asettamia yleisia maarayksia. Jokainen maakéaraja-
alue on tyostanyt omat hoito-ohjelmansa, jotka pohjautuvat lakiin ja annettuihin suosi-
tuksiin. Aitiysneuvolan hoito-ohjelmien tarkoituksena on auttaa ajoissa tunnistamaan
riskitekijoitd, jotka voisivat hoitamattomana johtaa raskaus- komplikaatioihin ja vaka-
viin seurauksiin seké aidille ettd lapselle. (Strevens, Fadl, Westergren, Knutson & Ny
2008, 43). Aitiysneuvola tyon tulee olla raskaana olevan ja hianen perheen voimavaroja
vahvistavaa. Tamén lisdksi sen tulee reagoida oikea-aikaisesti ja helpottaa mahdollisia
laéketieteellisid, sosiaalisia tai psykologisia ongelmia. Tarvittaessa raskaana olevat nai-
set on ohjattava jatkotutkimuksiin. Aitiysneuvolan tulee tarjota neuvolan hoito-
ohjelmaan pohjautuvaa seké tarpeen mukaista raskauden aikaista seurantaa. Sen odote-
taan myos jarjestavan perheitd tukevaa yksilo- ja ryhmétoimintaa. (Landstréom ym.
2013, 3).

Ruotsin &itiysneuvolan yhtend tavoitteena on myos turvata vaeston hyva sukupuoli- ja
lisddntymisterveys. Hyvalla sukupuoli- ja lisd&dntymisterveydelld tarkoitetaan WHO:n
madritelman mukaan sitd, ettd ihmisella on mahdollisuus tyydyttyvéaan ja turvalliseen
sukupuolielaméan ilman pelkoa tarttuvista taudeista, kyky lisaantyéd, vapaus perhesuun-
nitteluun, mahdollisuus saada tehokkaita ja hyvéksyttyja ehkaisymenetelmia sek& mah-
dollisuus hyvédan terveydenhuoltoon raskauden ja synnytyksen aikana. (Ramstrom &
Langmo 2008, 97).

Aitiysneuvolan tavoitteena on lisdksi minimoida riskitekijitd ja sairastavuutta raskau-
den, synnytyksen sek& lapsivuodeaikana. Suositusten mukaan tavoitteeseen padstaan,
kun toimitaan niiden mukaisesti. Hoitosuosituksissa kehotetaan noudattaman laadittuja
hoito-ohjelmia ja suorittamaan seulontoja, tarjoamaan terveysneuvontaa sekd tukemaan
tukea tarvitsevia perheitd. Synnytysvalmennusta ja vanhemmuuteen tukemista tulee
jarjestdd yksilo- tai ryhmaohjauksella. Sukupuolitautien ehkaisyneuvontaa ja perhe-
suunnittelu- sekd aborttineuvontaa tulee tehda aitiysneuvoloissa yksilétasolla. Tdmén
lisdksi aitiysneuvolan henkilokunnan tulee tehd& valistusty6td esimerkiksi kouluilla ja
nuorille suunnatuissa tapahtumissa. Aitiysneuvolan tehtdviin kuuluu myés kohdun-

kaulan sydpaseulontojen toteuttaminen. (Berglund ym. 2008, 7-9).
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3 PERHEEN TERVEYDEN EDISTAMINEN AITIYSNEUVOLASSA

Perhe muodostuu kahden tai useamman henkilon yhteisdstd. Tasséd yhteisossa on vahin-
tddn kahden yksilon valilla pitkdaikainen kiintymyssuhde. Yleensa perheeseen kuuluu
kaksi eri sukupuolta olevaa henkil6a ja heidén lapsensa. Lapsiperheeksi kutsutaan per-
heitd, jossa lapset ovat alle 18-vuotiaita. Usein iti ja isd elavét yhdessd, joko avio- tai
avoliitossa. Kaksi yhdessa asuvaa aikuista muodostavat myds perheen. NyKyisin kaksi
samaa sukupuolta olevaa henkil6a tai yksinhuoltajaa lapsineen voivat muodostaa per-
heen. Perhe késitteend sisdltdd myos yksinhuoltajaperheen ja sellaisen perheen, jossa
monta sukupolvea eldd yhdessa. Yhteiskunnassa sosiaalisena perusyksikkona pidetaan
perhettd, joka heijastaa yhteiskunnassa ja sen rakenteissa tapahtuvia muutoksia. (Salaka-
ri 2010, 9).

Perheiden hyvinvoinnin turvaamiseen ja edistdmiseen on ké&ytdssa yhteiskunnan tarjo-
amia palveluja seka tukitoimia. Osa palveluista ja tukitoimista ovat lakiséateisia ja osa
pohjautuu ohjeistuksiin. Kaikkien ndiden palveluiden tavoitteena on terveyden edista-

minen.

3.1 Terveyden edistdminen aitiysneuvolassa

Terveyden edistdminen on ohjaamista, neuvontaa ja opettamista. On ymmarrettava lap-
sen, nuoren ja perheen tarpeita, voimavaroja, elamantilanteita, toimintatapoja seka yksi-
I6n ymparistéd. On tunnettava erilaiset eettisesti hyvaksytyt terveyden edistamisen me-
netelmét. Neuvoloissa tapahtuva terveyskasvatus siséltéa eri osa-alueita. Terveyskasva-
tusta tarjotaan vanhemmuuteen, lapsen kehitykseen ja kasvuun seka eldmantapoihin.

(THL terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen 2014, hakupaiva 21.01.2014).

Terveyden edistdminen on monitieteistd ja moniammatillista yhteistyotd, joka on luoki-
teltu viiteen osa-alueeseen: terveytta edistava yhteiskuntapolitiikka, terveytta tukevien
ympdristéjen luominen, yhteisollisen toiminnan vahvistaminen, yksilollisten taitojen
kehittdminen ja terveyspalvelujen uudelleen suuntaaminen. (Terveyden edistdminen
kasitteend ja kaytannossa 2014, hakupéiva 22.10.2014). Terveytté edistavélla aitiysneu-
volaty6ll& on pystytty merkittavasti vuosien saatossa alentamaan &itiys-, perinataali- ja
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imevéiskuolleisuutta. Lukemat ovat niin alhaisia, ettei niitd voida kayttaa edes terveytta
edistdvan toiminnan suunnittelun perusteina. Nykydan huomiota joudutaan Kiinnitta-
maan synnyttédjien keski-idn nousuun seka monisikidisten synnytysten méaran kasvuun.
Ennenaikaisena ja matalapainoisena syntyneiden lasten mééra on lisdéntynyt. Tupa-
koivien ditien osuus on kasvussa ja alkoholin sekd huumeiden kéyttd nayttaisi lisaanty-

van. (Pietilg, Hakulinen, Hirvonen, Koponen, Salminen & Sirola 2002, 90)

Terveyden edistamiselle ja sen kehittdmiselle luo erityishaasteita synnyttdneiden aitien
jalkihoidon lyhentyminen seka erilaiset tilanteet, kuten raskauden keskeytyminen, vau-
van syntyminen ennenaikaisena, kohtukuolema tai kun syntymaa varjostaa vastasynty-
neen vammaisuus tai sairaus. Erityista perheen tukea ja sidosryhmien vélista yhteistyota
tarvitaan esimerkiksi synnytyksen jalkeisen masennuksen ennaltaehkéisyssa ja hoidos-
sa. Aitiysneuvolat ovat keskeisessd asemassa perheiden terveyden edistamisessa. Ai-
tiysneuvoloiden tulee yhdessa eri yhteistydtahojen kanssa tehdd hoitosuunnitelma ja
jarjestad hoidon seuranta niin, etta se vastaa perheen sen hetkista tarvetta. Aitiysneuvo-
lan laajana tavoitteena on edistdd perheiden terveytté ja hyvinvointia. Vanhempia aute-
taan valmistautumaan vanhemmuuteen ja lapsen kasvatukseen. Sairauden tai vamman
kohdatessa tuetaan perheitd. (Pietila ym. 2002, 90-91).

Aitiysneuvoloissa tydmuotoina terveyden edistamiseksi ovat yksilévastaanotto, Koti-
kaynnit ja perhevalmennus. Yksilovastaanotto siséltdd seulontatutkimuksia, terveyskas-
vatusta ja neuvontaa. Kotik&ynnit ovat vastaanottokdynteja monipuolisempia keinoja
arvioida perheiden tarpeita. Perhevalmennuksen tavoitteena on tukea vanhemmuuteen
kasvussa ja edistaa synnytykseen osallistumista ja talla tavoin edistaa synnytysmyontei-
syytta. (Pietila ym. 2002, 92).

Perheen hyvinvointiin ja terveyden edistdmiseen kiinnitetddn huomiota neuvoloissa.
Tiedetddn, ettd odotusaikana perheet ovat muutosherkkia. Perheet ovat motivoituneita
muuttamaan totuttuja tapoja terveellisempdaan suuntaan. Puolisoita kehotetaan osallis-
tumaan &itiysneuvolakdynneille, jotta kiintymissuhde syntyvaan lapseen lujittuisi esi-
merkiksi konkretisoimalla lasta sikidddnia kuuntelemalla. Neuvolan tehtdvana on opas-
taa vanhempia hoitamaan parisuhdetta ja korostaa sen téarkeytta koko perheen hyvin-
voinnille. Vanhempia tulee my6s valmentaa lapsen tuomiin muutoksiin perheissé. (Pie-
tila ym. 2002, 91-91).
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Aitiysneuvolalla on erityisasema terveyden edistamisessa. Lahes kaikki lasta odottavat
perheet tavoitetaan ditiysneuvolassa. Tdma antaa neuvolalle laajan ndkdkulman lasta
odottavien perheiden elamantilanteista ja hyvinvoinnista. Asiakkaat ja perheet kuitenkin
itse paattavat, kuinka paljon he haluavat kertoa neuvolassa elaméstaan. (Pietila ym.
2002, 93).

3.2 Huolen puheeksi ottaminen

Neuvolatytssa yksi tarkeimmistd tehtdvista on tunnistaa perheiden tuen tarpeita. On-
gelmiin on puututtava riittdvan ajoissa ennen kuin huolet kasaantuvat ja mutkistuvat.
Huolen tunnistaminen ja sen puheeksi ottaminen ovat edellytyksié asiakkaan tarpeiden
tunnistamiselle, yksildlliselle tukemiselle sekéd varhaiselle puuttumiselle. Varhaisella
puuttumisella tarkoitetaan ajoissa kdynnistettyja toimenpiteitd, silloin kun perheen tilan-
teesta on herdnnyt huoli ammattihenkil6lle. (Haarala, Honkanen, Mellin & Tervaskan-
to-Maentausta 2008, 168-169). Huolen tunnistamisen apuna voidaan kayttaa erilaisia lo-
makkeita sekd avointa dialogia hoitajan ja asiakkaan valilla. Lomakkeiden kayton tar-
koitus on helpottaa asioiden puheeksi ottamista, tuen tarpeen tunnistamista, tuen tar-
joamista ja jatkotoimien suunnittelua. (Hakulinen-Viitanen ym. 2012, 20-21).

3.3 Perhetyo6 ja perhepalvelu

Uusimaen (2005) mukaan perhetydn ja perhepalvelun erottaminen toisistaan on haas-
teellista. Lahtokohtana perhetydn ja -palvelun erottamiseksi toisistaan voidaan pitéa
sitd, onko perheen tilanteeseen tai toimintaan puuttuneet ulkopuoliset tahot. Ulkopuolis-
ten tahojen puuttuminen perheen toimintaan tai elamé&én mielletd&n perhetyoksi. Kun
kyseessa on pelkkéd perheen tukeminen ilman tavoitteellisuutta tai suunnitelmallisuutta
voidaan puhua perhepalveluista. Usein arkikielessa puhutaan vain perhetyésta. (Uusi-
maki 2005, 33).

Perhetyoll& tarkoitetaan perheiden tukemista arjessa. Se voi tarkoittaa lastensuojelulli-
sia, perheterapeuttisia tai ennaltaehkéisevia perhepalveluja. Se on tyontekijadn ammatil-
lista ja tavoitteellista toimintaa, jossa tuetaan perheitd muutoksessa. Varhainen tuki ja
ennaltaehkéisy ovat perhetyon perusperiaatteita. Toimitaan ennen kuin ongelmat vai-
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keutuvat. Perheen arjessa jaksamista voidaan edesauttaa pienilla toimilla ja tukimuo-
doilla. Perhetyd nayttaytyy erilaisena riippuen siitd, missd sitd toteutetaan. Maininta
perhetydstd on kuitenkin Kirjattu lastensuojelulain avohuollon tukitoimeksi. Tamén
vuoksi perhety6td voidaan pitdd tyomenetelménd, riippumatta missa organisaatioissa
sitd tehdaan. (Jarvinen ym. 2012, 11-12).

Perhety6té ohjaavat sosiaali- ja terveydenhuollon keskeiset periaatteet sekd eettiset oh-
jeet. Perhetydsséa tarkeimmat periaatteet ovat asiakaslahtoisyys, perheldhtdisyys ja lapsi-
lahtoisyys. Asiakaslahtoisyydelld perhetyossa tarkoitetaan, ettd asiakas on itsendinen ja
aktiivinen toimija. Asiakaslahtoisyytta kuvaa seuraavat periaatteet: asiakkaan kunnioit-
taminen, ihmisen ainutlaatuisuus, avoimuus ja rehellisyys, kokonaisvaltaisuus ja valin-
nanmahdollisuus. Perhekeskeisyydelld tarkoitetaan, ettd luodaan kokonaiskuva perheen
elaméntilanteesta ja ymparistdstd. Perheldhtdisessa tyodskentelytavassa tunnusomaista
on, ettd perhe on oman tilanteensa ja arkensa asiantuntija. Tydskentelyssd huomioidaan
perheenjésenten véliset suhteet. Perhe ymmarretddn kokonaisuutena huomioiden kui-
tenkin, ettd perheenjasenet ovat yksilditd. Huomioitavaa on myos, ettd perheet ovat ai-
nutlaatuisia ja erilaisia. Lapsilahtoisyydelld perhetydssa tarkoitetaan, ettd lapsen nako-
kulma on otettava huomioon moniulotteisesti. Lapsilahtdisessa tydskentelyssé on térke-
aa tunnistaa jo varhaisessa vaiheessa mahdollisia lapsen kehityksen puutteita tai siihen

negatiivisesti vaikuttavia tekijoita. (Jarvinen ym. 2012, 17-26).

Perhepalvelussa on kysymys perheen hyvinvoinnin tukemisesta ja vahvistamisesta. Per-
he on kokonaisuus, johon jokaisen perheenjésenen toiminta heijastuu. Perhepalveluissa
tavoitteet muodostuvat perheen tarpeiden mukaan. Perhepalveluille tunnusomaista on
sen asiakaslahtoisyys ja vapaaehtoisuus eli perhe hakeutuu itse palvelujen piiriin ja vas-
taanottaa palveluja. Perhepalvelu siséltdd kumppanuuden, yhteistyon ja perheen huomi-
oimisen. Sen ei vélttdmaétta tarvitse olla selkedd tai omata tarkkaa sisaltéa tai tavoitetta.
Perhepalvelu on perheen hyvinvoinnin edistamistd, mutta ei valttaméatonta perheen hy-
vinvoinnille. (Uusimaki 2005, 34-35). Neuvolan varhaisen perhepalvelun alkuvaiheessa
kartoitetaan perheen sisdiset rakenteet, voimavarat sekd mahdolliset ongelmat ja tarpeet.
Perhetydssa tukemiseksi asetetaan konkreettisia tavoitteita ja niiden toteutumista arvioi-
daan. Tavoitteita voivat olla esimerkiksi perheen vuorovaikutuksen kehittdminen ja
vanhemmuuden vahvistaminen. P&&tavoite on perheen itsendinen selviytyminen ilman
ulkopuolisten tukitoimia. (Uusiméki 2005, 34-35).
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4 NEUVOLATYOTA TUKEVIA MENETELMIA PERHEEN TERVEYDEN
EDISTAMISESSA

Suomessa Terveyden- ja Hyvinvoinninlaitos suosittelee neuvolatyontekijoille lomakkei-
ta ja toimintamenetelmid neuvolatyon tekemisen tueksi. Lomakkeilla pyritadan kartoit-
tamaan ja ennaltaehkéisemaan perheiden ja lasten hyvinvointia sekd tukemaan perheen
voimavaraisuutta. (THL lomakkeet neuvolatyéhon 2014, hakupéaivéa 19.9.2014).

4.1 VVoimavaraisuus

Kun perheeseen odotetaan lasta, sisaltyy siihen seké& ilon ettd huolen aiheita. Arki voi
olla rankkaa. Tutkimusten mukaan, lasta odottavan perheen eldméan voimavaroja anta-
vat ja kuormittavat tekijat liittyvat seuraaviin teemoihin: terveys ja eldméntavat, omat
lapsuuden kokemukset, parisuhde, vanhemmaksi kasvu ja vanhemmuus, sosiaalinen
tuki ja taloudellinen tilanne, tyd ja asuminen. Vauvaperheen keskeisimpid voimavaroja
antavia ja voimavaroja kuormittavia teemoja ovat vauvan syntyman jalkeinen uusi elé-
maéntilanne, vanhemmuus ja vauvan hoito, parisuhde, perheen tukiverkosto, perheen
terveys ja elamantavat seka perheen tulevaisuuden nédkymaét. VVoimavaraisuus riippuu
perheiden omasta kokemuksesta ja siitd missa suhteessa nama ylla mainitut teemat ovat
toisiinsa. (Maki, Wikstrom, Hakulinen-Viitanen & Laatikainen 2011, 125).

Itd-Suomessa vuonna 2000 - 2003 toteutetussa Voimavarainen vanhemmuus — terveelli-
nen lapsuus — hankkeessa kehitettiin voimavaralomaketta. Tamén hankkeen tavoitteena
oli kehittdd voimavaraldhtoisia tydmenetelmia seka perehdyttdd terveydenhoitajat ja
katilot voimavaralahtoiseen tyoskentelyyn. Tyon tuloksena kehitettiin kuviossa (kuvio
1) voimavaroja vahvistava malli perhetydhdn. Taman lisaksi tutkimus- ja teoriatietoon
perustuen kehitettiin vauvaperheen arjen ja ensimmadista lastaan odottavan perheen voi-

mavaraisuuden tunnistamiseksi lomakkeet neuvolaty6éhon (liite 1).

Pelkosen ja Hakulisen (2002) ”Voimavaroja vahvistava malli perhehoitotyohon” késit-
telee teoria- ja tutkimustietoon perustuvaa mallia perheiden voimavarojen vahvistami-

seen. Malli on esitelty kuviossa 1 (kuvio 1).
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Kuvio 1. Voimavaroja vahvistava malli perbeboitotyéhon
Kuvio 1. Voimavaroja vahvistava malli perhehoitoty6hon. (Pelkonen&Hakulinen 2002,
207.)

Voimavaroja vahvistava malli perhehoitotyohon koostuu lapsiperheiden ja terveyden-
hoitajan vélisesta yhteistyosuhteesta. Yhteistyosuhteen ennakkoehtona on kummankin
osapuolen senhetkinen voimavaraisuus. Pelkonen ja Hakulinen testaavat edelleen kehit-
tdmaansa hoitotyon mallia. Heidén tavoitteena on muodostaa mallista keskitason teoriaa
perhehoitotieteeseen. Toimintatutkimuksen kohteena on terveydenhoitajan ja perheen
yhteistydsuhde ja voimavaroja vahvistavat menetelmat seka niiden yhteys perhekohtai-
siin tuloksiin. Taman lisdksi tutkimuksen kiinnostuksen kohteena on perheiden omien
voimavarojen vahvistuminen perheiden oman toiminnan tuloksena sekda voimavarojen
vahvistumisen yhteys perheen senhetkiseen eldmantilanteeseen. Pelkosen ja Hakulisen
(2002) mukaan vanhempien voimavarojen vahvistumisprosessin kuvaamiseksi tarvitaan
jatkossakin runsaasti tutkimusta. Jotta voimavaralédhtdinen tydskentely toteutuu edellyt-
tdd se uudenlaisia nakdkulmia perhehoitotyéhdn neuvolassa, neuvolatyén johtamiseen
sekd eri ammattiryhmien koulutukseen neuvolatydssé.(Pelkonen & Hakulinen 2002,
209-210).



18

4.2 Lastaan odottavan perheen voimavaralomake

Voimavaraldhtoinen haastattelu, toisin sanoen motivoiva haastattelu, liittyy voimavara-
lomakkeiden kayttoon. Motivoiva haastattelu (Motivational interviewing) mééritellaan
vuorovaikutustekniikaksi, jolla pyritdén lisédmaan ihmisen ymmarrysta omasta toimin-
nasta. Keinoina kéytetd&n avoimia kysymyksia seké aktiivista ja reflektoivaa kuuntelua.
Menetelma on yksilokeskeinen ja silld vahvistetaan ja tuetaan yksilon muutoshalua.
Ongelmakéyttaytyminen kartoitetaan ja sen pohjalta mietitaan ratkaisuja muutostavoit-
teeseen paasemiseksi. (Duodecim, motivoiva keskustelu 2014, hakupéiva 12.09.2014 ).
Haastattelussa edetddn avoimin kysymyksin silla tavoin, ettd vanhemmat tunnistavat
voimavaransa ja niitd kuormittavat tekijat. Haastattelun tarkoituksena on, ettd vanhem-
mat saadaan tarvittaessa motivoitumaan muutokseen. Terveydenhoitajan tai kétilon on
luontevaa palata motivoivan haastattelun pohjalta esiin tulleisiin aihepiireihin myo6-

hemmill& vastaanottokaynneilla. (Maki ym. 2011, 125-126).

Lastaan odottavan perheen voimavaralomakkeen (liite 1) taytto ja siihen liittyva van-
hempien vélinen keskustelu auttaa heitd tiedostamaan omaa eldmantilannettaan ja voi-
mavarojaan. Mahdollisiin ongelmiin voidaan puuttua ajoissa. Voimavaroja vahvistamal-
la ja vanhempia tukemalla saadaan hyvinvoivia perheitd. Neuvoloissa taytettavat voi-
mavaralomakkeet ovat osoitus vanhemmille, ettd neuvoloissa ollaan kiinnostuneita per-
heiden hyvinvoinnista ja tarvittaessa on mahdollisuus saada apua. VVoimavaralomakkei-
den kaytté parantaa neuvolatyontekijoiden valmiuksia keskustella perheiden elamaénti-
lanteesta sekd@ antaa taitoja perhekeskeiseen vanhemmuuteen vahvistamisessa. (Maki
ym. 2011, 125).

Voimavaralomakkeet ovat helppoja kayttéda ja sopivat terveystarkastuksiin, joissa arvi-
oidaan koko perheen hyvinvointia. VVoimavaralomakkeessa on 48 vaittdmaa. Liséksi
voimavaralomakkeessa on kaksi avointa kysymysta, joilla selvitetddn muita mahdollisia
perheelle voimavaroja antavia tai kuormittavia tekijoita. Voimavaralomakkeita on saa-
tavilla suomen-, ruotsin-, englannin-, ja japaninkielisind. VVoimavaralomakkeiden kéyt-
toon on pyydettavd lupa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Tuovi Hakulinen-
Viitaselta. (Maki ym. 2011, 126).

Voimavaralomake annetaan vanhemmille kotona tdytettavéksi neuvolan ensikaynnilla.

Voimavaralomakkeen tdyttdminen on nopeaa, joka mahdollistaa véittdmiin vastaamisen



19
my0s vastaanotolla. Vanhemmat tayttdvat saman lomakkeen tai vastaavat erillisille lo-
makkeille. Toivottavaa on, ettd lomakkeessa olevat kysymykset innostaisivat vanhem-
mat keskustelemaan keskendan. (Maki ym. 2011, 127).

Tulosten tulkinta tapahtuu neliportaisella asteikolla: tdysin samaa mieltd, osittain samaa
mieltd, osittain eri mielt4 ja taysin eri mieltd. Asteikolla arvot 1 - 2 ovat voimavaroja
lisddvia tekijoitd ja arvot 3 - 4 voimavaroja kuormittavia tekijoitad. Kokonaispisteméaéran
laskemista ei suositella. VVastausten perusteella voidaan paatella vanhempien arvio omis-
ta voimavaroistaan. Heidan ndkemyksensa véaittdmista saattavat olla erilaisia. Voimava-
ralomaketta kdytetddn puheeksi ottamisen valineen ja se suuntaa neuvonnan perheessa
olevan tarpeen mukaan. VVoimavaralomake kohdentaa tuen sité tarvitseville perheille.
(Méki ym. 2011, 127).

Kirjaaminen voimavaralomakkeen kaytosta tehd&an potilaskertomukseen. Hoitosuunni-
telma, joka pohjautuu voimavaralomakkeesta esille tulleisiin asioihin, tehdd&n yhdessa
perheen kanssa. Potilaskertomukseen Kirjataan, miten voimavarat arvioitiin seka méaari-

tetddn hoidon tavoitteet ja tehdaén suunnitelma seurannasta. (Méki ym. 2011, 128).

4.3 Alkoholin riskikéyton tunnistaminen Audit kyselylla

Aitiysneuvolassa tehdaan kaikille Audit-kysely raskauden alussa. Alcohol Use Disor-
ders Identification Test eli Audit-kyselylla kartoitetaan mahdollista alkoholin riskikayt-
toa. Maailman terveysjarjeston kehittdméan Audit-kyselyn tavoitteena on tunnistaa alko-
holin riskikayttajat varhaisessa vaiheessa. Riskikayttajille suunnattu motivoiva keskus-
telu paihteiden liikakaytosta ja sen tuomista vaaroista saa heidat véhentaméaan alkoholin
kayttoa. Tarvittaessa heiddt ohjataan asianmukaisen hoidon piiriin. Audit-kysely sovel-
tuu hyvin terveystarkastuksien yhteyteen. Kysely avaa mahdollisuuden keskusteluun ja
luontevaan vuorovaikutukseen odottavan aidin kanssa sikion hyvinvoinnin ollessa kes-
Kipisteend. Audit-kyselyyn osallistuminen on vapaaehtoista ja siihen vastaaminen kestaa
noin 2 - 3 minuuttia. Kysymykset pisteytetddn asteikolla 0 - 4. Maksimipistemaaré on
40. Yhteispisteméaéaran ollessa yli 8 pistettd katsotaan tuloksen viittaavan liikakayttoon.
(Aalto & Maki 2011, 166).
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5 PERHEKESKUS PERHEEN TUKENA

Suomessa perhekeskus kasitetdan palvelurakenteena, joka muodostuu yleensa aitiys- ja
lastenneuvolan, varhaiskasvatuksen, koulutoimen sek& varhaista tukea antavan perhe-
tyon palveluista. Perhekeskuksen toimintaperiaatteena on havaita perheiden ja lasten
ongelmia mahdollisimman varhain ja antaa niissa tarvittavaa apua ennen huolen heraa-
mistd. Yhteistyota tehdaan perheiden, yhteiskunnan eri jarjestdjen ja organisaatioiden
kanssa. Tarvittaessa perheet ohjataan erityistuen piiriin. Toiminnan tavoitteena on tukea
vanhemmuutta luomalla toimintatapoja, joihin sek& vanhemmat ettd lapset voivat osal-
listua yhdessa. Perhekeskuksen palvelut on tarkoitettu kaikille asuinalueen lapsiperheil-

le. (Perhekeskus toiminnan kehittdminen PERHE-hankkeen loppuraportti 2008, 3).

Perheille suunnatut palvelut ovat matalan kynnyksen palveluja. Kaakinen ym. (Kaaki-
nen, Torma, Huotari & Inkeroinen 2003, 59) ovat raportissaan kuvanneet matalan kyn-
nyksen palvelua palveluina, johon asiakkaan on helppo itse hakeutua. Usein matalan
kynnyksen palvelut liitetddn sellaisten kohderyhmien palveluihin, joita palvelujarjes-
telman on vaikea tavoittaa tai palveluihin liittyy sisall6llisesti jotakin sellaista, ettd pal-
velua tarvitsevat eivat sitd mielelld&n hae. Raportissa matalan kynnyksen toiminnan
ldhtdkohtana pidetaédn asiakaslahtoista toimintaa, toisin sanoen palvelun saavutettavuut-
ta asiakkaan kannalta. Palvelun menestyksekés toiminta matalalla kynnyksella edellyt-
ta4, ettd palvelun kohderyhmd, sen kayttaytyminen ja sen kokemat esteet palvelun kay-
tolle tunnistetaan hyvin.

Monialainen perhekeskus tarjoaa aitiysneuvolan, lastenneuvolan ja ehkéisevia sosiaali-
ja terveyspalveluja. Toiminta on kytkeytynyt terveyskeskukseen ja avoimen varhaiskas-
vatuksen palvelut ovat kiinted osa palvelutoimintaa ja sen edellytetdén sijaitsevan fyysi-
sesti samassa palvelukeskuksessa. Perhekeskuksen yhtena tavoitteena voidaan pitaa
terveyden edistamistd. Terveyden edistamisen lahtokohtana on turvata ja taata kansalai-
sille terveytté tukeva ympéristo, elaméntaidot, tiedonsaanti sek& mahdollisuudet terveel-
lisiin valintoihin. (Kekkonen 2012, 9). Avoimen varhaiskasvatuksen tavoitteena on pyr-
kid tukemaan koko perheen hyvinvointia. Varhaiskasvatuspalveluja ovat esimerkiksi
erilaiset toimintamuodot kuten perhe- ja paivéakerhot, avoimet paivékodit, perhekahvilat,
leirit, leikkipuistot ja kerhot. (THL varhaiskasvatus 2014, hakupaivé 20.10.2014).
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5.1 Kalixin kunta ja perhekeskus

Kalixin kunta on perustettu vuonna 1482. Kalix sijaitsee Norrbottenin l&anissa Perdme-
ren pohjukassa. Kalixissa on 792 saarta ja 390 kilometria rannikkoa. Kalixia rajaa nelja
jokea: Kalix, Tornio, Pited ja Vinde. Kuntakeskuksesta Suomen rajalle on matkaa noin
viisikymment& kilometrid. Vuonna 2013 Kalixin asukasmaaré oli 16 510. Kalixin kunta
jarjestéa ja tuottaa kunnan omat sosiaalipalvelut. Norrbottenin maakargjat, Norrbottens
Lans landsting (NLL), jarjestad ja tuottaa vastaavasti terveyspalvelut. (Kalix 2014, ha-
kupdivé 8.9.2014). Norrbottenin la&nissé toimii yhteensa 33 ditiysneuvolaa, joista kol-
men toiminta on sijoitettu kuntansa perhekeskuksiin. Norrbottenissa toimivat perhekes-
kukset sijaitsevat Kalixissa, Haaparannalla ja Ruotsin Ylitorniossa. (Landstrom
22.10.2014, sahkopostiviesti).

Kalixin kunnassa toimii perhekeskus, Familjecentral. Aloite perhekeskuksen perustami-
sesta tuli ditiysneuvolan henkilokunnalta 2000-luvun alussa. Kalixin kunnassa toimiva
monialainen, matalan kynnyksen perhekeskus perustettiin vuonna 2009 vastaamaan
kunnan alueella olevien lapsiperheiden tarpeisiin. Kalixin perhekeskuksen toiminta pe-
rustuu Forening For Familjecentralers Framjande (FFFF) -yhdistyksen asettamiin laatu-
vaatimuksiin. Vallitsevien perhekeskusta maéarittavien laatuvaatimusten mukaan tulee
keskuksen tarjota &itiys- ja lastenneuvolan, varhaiskasvatuksen sekd varhaista tukea

antavan sosiaalineuvojan palveluja. (Familjecentral, hakupéiva 19.10.2014).

Kalixin perhekeskuksen toiminta on keskitetty yhteisiin toimitiloihin. Fyysinen lahei-
syys helpottaa seka nopeuttaa eri sidosryhmien vélista joustavaa toimintaa. Perheet voi-
vat tulla ennalta ilmoittamatta tai varatun ajan yhteydessd, matalan kynnyksen palvelu-
jen periaatteen mukaisesti. Perhekeskuksen arvomaailma perustuu terveyden edistami-

seen, neuvontaan ja vanhemmuuden tukemiseen. (Kalix 2014. Hakup&iva 10.09.2014).

Kalixin perhekeskuksella on kolme toiminnanjohtajaa. Maakardjien (NLL) maéaraama
toiminnanjohtaja on Anita Ohman ja sosiaalitoimen esimies Anita Larsson, jotka yhdes-
s& varhaiskasvatuksen esimiehen Ivar Christoffersonin kanssa vastaavat perhekeskuksen
kokonaisvaltaisesta kaytannontoiminnasta seka taloudesta. Perhekeskuksessa on kuusi
tyontekijad. Varhaiskasvatuksen tyontekijan tyonkuvaan kuuluu myo6s perhekeskuksen
henkilokunnan yhdyshenkiloné toimiminen. Perhekeskuksen &itiysneuvolassa tydsken-

telee kaksi taysiaikaista katiloa seka yksi osa-aikainen katilo. Lastenneuvolassa tyds-
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kentelee kaksi terveydenhoitajaa. Taman henkilékunnan lisaksi sosiaalityéntekija on
osittain Perhekeskuksen palveluksessa. Tarvittaessa Perhekeskuksen henkilokunnalla on
kaytettavissaan lastenpsykologin palvelut. Kalixin perhekeskus on avoinna arkisin kello
kahdeksasta ilta viiteen. Palvelut ovat suunnattu kaikille alueen lapsiperheille ja palvelu
on maksutonta. Matalan kynnyksen palveluperiaatteen mukaisesti suurin osa toiminnas-
ta toimii ilman ajanvarausta tai ennakkoilmoittautumista. Lapsiperheet voivat halutes-
saan kayttad palveluja myos anonyymisti. Palvelujen kayttajia ei rekisterdidad, mikali
kyseessa ei ole ladketieteellista hoitoa tai seurantaa vaativa kaynti. (Kalix 2014, haku-
paiva 11.9.2014).

Kalixin perhekeskus on vakiinnuttanut paikkansa lapsiperheiden kohtaamis- ja kokoon-
tumispaikkana. Kéavijamaarat ovat kuukausittain n. 300 - 400 henkil6a. Tarkkoja tilasto-
ja kavijaméaarista ei ole, koska kévijoita, jotka esimerkiksi kayttavat avoimen péivako-
din toimintoja ei rekisterdida. Vuonna 2013 &itiysneuvolapalvelujen rekisterdityja kayn-
tikertoja oli 1800 kappaletta, vastaava luku lastenneuvolakaynneissd oli 2840 kayntia.
(Landstrom 22.10.2014, sahkdpostiviesti).

5.2 Perhekeskuksen toiminnankuvaus

Kalixin perhekeskuksen toiminta on monialaista. Perhekeskuksessa toimii ditiys- ja las-
tenneuvola sek& varhaiskasvatuksen avoin paivékoti ja sosiaalineuvoja. Kalixin perhe-
keskuksen ditiysneuvolan toimintatavat noudattavat viranomaisten asettamia suosituksia
ja madrayksia. Aitiysneuvolakaynti pyritdan jarjestimaan mahdollisimman nopeasti
aidin otettua yhteytta aitiysneuvolaan. Kéaynnille varataan aikaa noin tunti. Molemmat
vanhemmat ovat tervetulleita aitiysneuvolaan. Ensitapaamisella on tarkoitus kartoittaa
raskaana olevan aidin terveydentilaa sekéd eldmantapoja ja tarvittaessa antaa ohjausta,
tukea ja neuvontaa mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Tamén jalkeen aitiysneuvo-
lan potilaskdynnit suunnitellaan &itiysneuvolaohjelman ja suositusten mukaan. Ne odot-
tavat aidit, joilla on jokin raskauden kulkuun mahdollisesti vaikuttava perussairaus kay-

vat seké perusterveydenhuollon 1aakérilla ettd ditiyspoliklinikalla.

Kalixin perhekeskuksen perhevalmennus suunnitellaan ja toteutetaan monialaisena yh-

teistyond, johon osallistuu kétilot, terveydenhoitajat, sosiaalityontekijé ja avoimen péi-
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vakodin tyontekija. Perhevalmennuksessa &itiysneuvola vastaa synnytysvalmennukses-
ta. Tamén lisdksi, kuten muuallakin Ruotsissa, perhekeskuksen &itiysneuvolakatilon
toimenkuvaan kuuluvat myds synnytyksen jalkeiset jalkitarkastukset seka ehkaisyneu-
vonta. Kétilolla on reseptin méaardédmisoikeus markkinoilla oleviin ehkaisyvalmisteisiin.
Kitilot vastaavat kierukoiden ja ehkaisykapseleiden asentamisesta ja poistosta. (Var-
dens arbetsatt 2014, hakupéivé 21.09.2014).

Ruotsissa lastenneuvola on terveyskeskuksen yhteydessa. Lastenneuvoloissa tydskente-
lee terveydenhoitajia, lastensairaanhoitajia ja laékéreita. Lastenneuvolan piiriin kuuluvat
kaikki lapset vastasyntyneisté aina kuuteen ikdvuoteen asti, jonka jalkeen lapset siirty-
vat kouluterveydenhuollon pariin. Lastenneuvolan vastuualueisiin kuuluu lasten roko-
tusohjelman toteuttaminen. Neuvoa annetaan myds imetykseen, ruokailuun ja nukku-
mista koskeviin asioihin. Sairaat lapset ohjataan terveyskeskukseen tai akuuttivas-
taanotolle. Aitiys- ja lastenneuvoloissa on myds mahdollista saada lastenpsykologin
palveluja. (Vardens arbetsatt 2014, hakupaiva 20.09.2014).

Taman lisdksi lastenneuvolan tulee tukea vanhemmuuteen kasvamisessa. Lastenneuvo-
laty0ssa tulee havaita ja ennaltaehkéisté lasten fyysisté seka psyykkisté pahoinvointia.
Neuvolan tavoitteena on tunnistaa vaaratekijoitd ja arvioida riskeja lasten kasvuympé-
ristossa sekd yhteiskunnassa Palveluja tulee tarjota aktiivisesti ja niiden tulee olla mak-
suttomia. (\Vardens arbetsatt 2014, hakupaiva 20.09.2014). Kalixin perhekeskuksen
lastenneuvola noudattaa yllamainittuja suosituksia. Tdman lisaksi lastenneuvolan henki-

I6kunta vastaa vauvaperheen arjen osioista perhevalmennuksessa.

Varhaiskasvatus on hoidon, kasvatuksen ja opetuksen kokonaisuus. Se on pienten lasten
elamanpiireissa tapahtuvaa kasvatuksellista vuorovaikutusta. Tavoitteena on edistda
lasten tasapainoista kasvua, kehitystéd ja oppimista. Varhaiskasvatuspalvelut ovat yleen-
sé kunnan tai yksityisen sektorin jarjestamaa toimintaa. Talléin puhutaan esimerkiksi
paivahoidosta ja esiopetuksesta tai avoimesta varhaiskasvatustoiminnasta. Avoin var-
haiskasvatus on kuntakohtaisesti vaihtelevaa. Se on lapsille ja perheille suunnattua toi-
mintaa, johon voi osallistua muutamasta tunnista viikossa muutamaan tuntiin péivassa.
(Skolverket 2014, hakupéiva 10.10.2014).

Ruotsissa varhaiskasvatus noudattaa samoja periaatteita kuin Suomessa. Kalixin perhe-

keskuksessa toimii avoinpaivékoti. Se on kokoontumispaikka lastaan odottaville per-
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heille sek& perheille, joilla on kuusivuotiaita tai sitd nuorempia lapsia. Avoinpaivékoti
muodostaa koko perhekeskuksen toiminnan sydamen. Sielld vanhemmilla on mahdolli-
suus saada neuvoja ja vaihtaa kokemuksia lapsen kasvatukseen ja vanhemmuuteen liit-
tyvissa asioissa osaavan henkilékunnan kanssa. Perheet ovat tervetulleita avoimeen
paivéakotiin joko neuvolakdynnin yhteydessd tai erikseen. (Kalix 2014, hakupaivé
11.09.2014).

Kalixin perhekeskuksen avoimella paivékodilla on yhteistyokumppaneita tukemassa sen
toimintaa. Seurakunnat ja eri yhdistykset ovat esimerkkeja yhteistydkumppaneista.
Vanhemmilla on mahdollisuus osallistua paivakodin tarjoamiin erilaisiin vanhemmuutta
vahvistaviin ryhmatoimintoihin kuten vauvahierontaan, ensiapukurssille tai musiikki-
leikkikouluun. Paivédkodissa jarjestetadn myods vanhempainkahviloita ja erilaisia perhet-
ta tukevia teemapadivia. Perheet voivat myds osallistua perhekeskuksen tarjoamiin ulkoi-
lutapahtumiin, kuten leikkikenttd-, luonto- ja tutustumisretkiin. (Kalix 2014, hakupdiva
11.09.2014).

Perhekeskus on yksi ennaltaehkéisevan sosiaalityon paikka, jossa eri ammattilaiset te-
kevét yhteistyotd ennaltaehkaistakseen lapsiperheiden ongelmia mahdollisimman var-
hain. Varhainen, ennaltaehkaisevé sosiaality0 perustuu yksilon kunnioittamiseen ja ha-
nen itsemaadraamisoikeuteen. Ennalta ehkaisevéssa sosiaalitydssd, terveyden edistdmisen
ehtona on perheiden voimavarojen vahvistaminen. Tyota tehdaan avoimessa, kunnioit-
tavassa ja tasa-arvoisessa hengessd. YhteistyOtd tehdadn yksilon, perheen tai ryhmén
kanssa. Kun tyd suunnataan laajalti eik& kohdennetusti riskiryhmille, tavoitetaan use-

ampia tuen tarpeessa olevia yksildita. (Academssr 2014, hakupaiva 10.10.2014).

Ennaltaehkaisevaa terveyttd edistdvad sosiaalityotd tehdadn perhekeskuksissa. Tarkoi-
tuksena on vahvistaa yksilén voimavaroja ja auttaa yksiloa tekemaén terveydelle edulli-
sia valintoja, jotka ennaltaehkdisevét ongelmien syntya. Universaali ennaltachkaiseva
ty6 on ohjausta ja tiedon jakamista, esimerkiksi alkoholin riskik&yton vaaroista tai van-
hemmaksi tulemisesta. Tiedon jakaminen katsotaankin yhdeksi tdrkeimmist4 ennaltaeh-

kéisevan sosiaalitydon muodoista. (Academssr 2014, hakupdivé 10.10.2014).

Kalixin perhekeskuksessa on yksi osa-aikainen sosiaalineuvoja. Sosiaalineuvoja neuvoo
lapsiperheité tarvittaessa ongelmatilanteissa hakemaan apua mahdollisimman varhaises-

sa vaiheessa. Tdman lisdksi sosiaalineuvoja osallistuu perhevalmennukseen seka ryhmé-
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toimintoihin jakamalla tietoa lapsiperheille suunnatuista sosiaalipalveluista ja tukitoi-
mista. Sosiaalineuvoja tekee laheista tyota yksilotasolla seka henkilokunnan kanssa.

Asiakkaat hakeutuvat itse tai heidat ohjataan saamaan sosiaalineuvojan palveluita. (Ka-
lix 2014, hakupdiva 10.09.2014).
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6 LASTAAN ODOTTAVAN PERHEEN VOIMAVARALOMAKKEEN PILOTOINTI
KALIXIN PERHEKESKUKSESSA

6.1 Kehittdmisprojektin tarkoitus ja tavoite

Taman kehittdmisprojektin tarkoituksena oli pilotoida lastaan odottavan perheen voi-
mavaralomake ditiysneuvolan ennaltaehkéisevaan toimintaan Kalixin perhekeskuksessa.

Tavoitteena oli kehittédé perhekeskuksen aitiysneuvolan hoitotyota.

Kehittdmisprojektin 1ahtokohtana oli Kalixin terveyskeskuksessa kaynnistetty yhteistyo
kunnan eri toimijoiden kanssa perhekeskuksen muodossa 2009. Matalan kynnyksen
perhekeskuksen tavoitteena oli kehittdd hoitotyota tuomalla perheille suunnatut ennalta-
ehkaisevét palvelut yhteisiin toimitiloihin. Perhekeskuksen toimintamallissa on keskeis-
t4 se, ettd eri toimijat yhdistyvét ja ovat vuorovaikutuksessa toistensa kanssa. (Familje-
central 2014, hakupaiva 19.10.2014.) Kalixin perhekeskuksessa toimivat ditiysneuvola,
lastenneuvola, sosiaali-toimi ja varhaiskasvatuksen avoin paivékoti. Perhekeskuksen
toimijoiden yhteinen tavoite on ennaltaehkéiseva ja terveytta edistdva hoitoty¢ seka
varhainen puuttuminen. Toiminnan tavoitteena on, ettd perhekeskuksen palvelut ovat
kaikkien kuntalaisten saatavilla ja ndin mahdollistetaan uusien sosiaalisten suhteiden

solmiminen. (Gahlman 14.6.2014, sahkopostiviesti).

Kehittamisty¢ Kalixin perhekeskuksessa péaatettiin tehdd projektimuodossa. Projektit
ovat joustava tapa muutoksen tekemiseen uudessa tilanteessa. Sen vahvuutena on koh-
dentuminen erilaisten ongelmien ratkaisuun. Vanhoista toimintatavoista siirrytdédn uu-
siin ajattelu- ja toimintatapoihin. Tavoitteena on, ettd kehitetty toimintatapa jaa pysy-
vaksi osaksi kdytdnnon tyotd (Paasivaara, Suhonen & Nikkild 2008,7-8, 11, 17) Projek-
tilla tulee olla yhteys perustehtavéaan. Projektin tarpeellisuutta tulee aina harkita kysy-
malla, onko toiminta perustehtavdn mukaista ja auttaako se toteuttamaan perustehtavaa
(Paasivaara ym. 2008, 10).

Voimavaralomakkeen pilotointi perhekeskukseen tukee laadittua toimintasuunnitelmaa
havaita perheiden ongelmia mahdollisimman varhain ja antaa tarvittavaa tukea. Kehit-
tdmisprojekti sai alkunsa perhekeskuksen henkildkunnan toiveesta kehittdd omaa tyo-
tdan. Kehittdmisprojektin toimeksiantaja on Kalixin terveyskeskus. Kehittdmisprojekti
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toteutettiin projektinvetdjan ylemman ammattikorkeakoulun terveyden edistdmisen

opintojen opinnaytetyona.

6.2 Kehittdmisprojektin toteuttaminen

Menestyvéaan projektiin liitetdédén mm. seuraavia olettamuksia: ne ovat ainutkertaisia ja
hyvin rajattuja, toiminta on madriteltya ja silla on kiinteét tavoitteet, projektit ovat hyvin
suunniteltuja ja projektityontekijat pitavat kiinni aika- ja budjettiresursseista. Projektissa
toimiminen edellyttdd sitoutunutta ryhmassa toimimista. Oletetaan my0ds, ettd projektin
aikana kehitetty uusi asia tai toiminta jad osakasi normaalia kdytantoa (Paasivaara ym.
2008,7-8). Projektille on myds luonteenomaista, ettd sen toimintaa on suunnattava uu-
delleen ja tavoitetta muutettava, jos ilmenee, etté tavoitteisiin ei paasta. Projektin muu-
tokset tehddén projektiorganisaation yhteiselld paatokselld. (Paasivaara & Suhonen &
Virtanen 2011, 106)

Projektityon tunnusmerkkejé on, ettd projekti on aina ainutlaatuinen ja ainutkertainen.
Se on tarkasti rajattu seka ajallisesta ettd aihesisallollisesti. Projektin tavoite on méari-
telty ja toiminta on suunnitelmallista. Projektitydoryhman tekijat nimetddn ja tyd on
ryhmétoimintaa. Projektity0 on puhtaasti tyotd, joka suunnitellaan, toteutetaan ja arvioi-
daan ilman selkead, Kirjoitettua ja lahteisiin perustuvaa kasitejarjestelmaa (Salonen,
2013, 11-12). Projektia voidaan myos kutsua kehittdmisprojektiksi (Paasivaara ym.
2008 7-8). Projektiryhmé kootaan suunnitteluvaiheessa, jonka tehtdvana on projektin
ohjaus ja toteuttaminen. Projektiryhman suuruus mééraytyy tyoyhteison koon ja projek-
tin laadun mukaan. Laajan projektin johtamiseen tarvitaan myos projektipaéllikko seka

johtoryhma projektiryhman tueksi (Paasivaara ym. 2008, 116-117).

Projekti jaetaan viiteen eri vaiheeseen joita ovat tarpeen tunnistaminen, suunnittelu- ja
aloittamisvaihe, kokeilu- ja toteuttamisvaihe, paattamisen ja vaikuttavuuden arviointi-
vaihe sekd lopuksi projektin sulauttamisvaihe. Projektin elinkaaressa on selke& alku- ja
paatepiste (Paasivaara ym. 2008, 103-104). Suunnitteluvaiheessa tehddén projektisuun-
nitelma, joka on myos eri osapuolten vélinen yhteistyésopimus. Projektisuunnitelma on
projektin tarkein tyovéline. Silld johdetaan ja seurataan projektin etenemistd. Projekti-

suunnitelman laatimisesta vastaa projektinvetdjé (Paasivaara ym. 2008, 125-126).
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Ensimmainen Kalixin perhekeskuksen aitiysneuvolan kehittdmisprojektin suunnittelu-
palaveri pidettiin maaliskuussa 2013. Palaverissa laadittiin projektinaikataulu ja muo-
dostettiin projekti- ja ohjausryhma. Palaverissa tutustuimme perhekeskuksen toiminta-

periaatteisiin ja tehtyyn yhteistydsopimukseen.

Kehittdmisprojektin tyéryhma ideoi suunnittelupalaverissa, miten lahdetdén kehitta-
maan perhekeskuksen ennalta ehkaisevaa hoitoty6td, kuormittamatta henkilokuntaa tai
budjettia. Rohkein palaverin aikana syntynyt visio oli, ettd voimavaralomakkeesta tulisi
jatkossa osa koko ruotsalaisen neuvolajérjestelman kayttdmia menetelmia. Tarkeaa oli
huomioida, ettd pilotoitava voimavaralomake ei syrjayttdisi muita jo olemassa olevia
menetelmid vaan tukisi niitd. Hankkeistussopimus (liite 2) allekirjoitettiin toukokuussa

2013. Pilotoinnin tulisi olla valmis kevaalla 2014.

Projektirynmaélle myonnettiin lupa kayttdd noin yksi tunti viikossa kehittdmisprojektin
tyostdmiseen. Kehittdmisprojekti paatettiin toteuttaa 18 kuukautta kestavana projektina.
Kalixin perhekeskuksen kehittamisprojektia, voimavaralomakkeen pilotointia, suunni-
teltiin yhdessa perhekeskuksen henkilokunnan, ohjausryhman jasenten ja tyoelamén
mentorin Benny Mannolan kanssa. Aitiysneuvolan henkilokunnan kanssa sovittiin, etta
kaikki uudet neuvola-asiakkaat, jotka odottavat lasta ja hakeutuvat neuvolan piiriin pilo-

toinnin aikana, tayttaisivat voimavaralomakkeen.

Projektiin osallistuvat henkilét ovat asiantuntijoita, joiden tietotaidolla p&&stdén halut-
tuun lopputulokseen. (Ruuska 2006, 26, 158). Paavastuu projektista on projektipéalli-
kolla, jota voidaan kutsua myos projektinvetajaksi (Paasivaara ym. 2008, 110). Han
vastaa projektin kokonaisuuden hallinnasta. Hanen tukenaan on yleenséd ohjaus- tai joh-
toryhmad, joiden avulla arvioidaan projektin toimivuutta sekd etenemisté (Paasivaara ym.
2011, 91, 168). Taméan kehittdmisprojektin projektinvetdjéksi valittiin Kalixin perhe-
keskuksen katild Nina Alakulju. Projektiryhmén muodostivat perhekeskuksen henkil6-
kunta johon myds projektin vetdja kuului. Perhekeskuksen henkilékunnan muodostivat
katilot, terveydenhoitajat, avoimenpaivékodin pedagogi ja sosiaalineuvoja. Kehittamis-
projektin ohjausryhmaan kuuluivat terveyskeskuksen toiminnanjohtaja Anita Ohman,
sosiaalialan esimies Anita Larsson ja varhaiskasvatuksen esimies Ivar Christoffersson.
Kehittdmisprojektin tydeldman mentorina toimi terveyskeskuksen yleisladketieteen 14a-
kari Benny Mannola. Opinndytetyon ohjaajana toimi Lapin ammattikorkeakoulun yli-
opettaja Airi Paloste. Kuviossa 2 on kuvattu kehittdmisprojektin organisaatio.
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OHJAUSRYHMA
Anita Ohman terveyskeskuksen toiminnanj ohtaja
Anita Larsson sosiaalipuolen esimies

Ivar Christoffersson varhaiskasvatuksen esimies

TYOELAMAN MENTORI PROJEKTINVETAJA OPINNAYTETYON OHJAAJA
Benny Mannola Nina Alakulju Airi Paloste
vleislisketieteen | &5kar katila vliopettaja Lapin Ammatiikorkeakoulu

PROJEKTI TYORYHMA

Kalixin perhekeskuksen henkilikunta

Kuvio 2. Kehittdmisprojektin organisaatio

Kehittamisprojektinvetaja Nina Alakulju lupautui perehtymaan voimavaralomakkeesta
Ioytyvaan tutkittuun tietoon seké suunnittelemaan pilotoinnin toteuttamisen. Projektin-
vetdja ottaisi myos yhteyttd voimavaralomakkeen laatijaan Suomen Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitoksen tutkimuspééllikko terveystieteiden tohtori ja dosentti Tuovi Haku-
linen-Viitaseen, jotta lupa voimavaralomakkeen kayttamiseen sallittaisiin. Tuovi Haku-
linen-Viitaselta tulisi myos kysya lupa muuttaa voimavaralomakkeen tekstia niin, etta
sité voitaisiin kdyttaa kaikille lastaan odottaville vanhemmille, ei vain ensimmaista las-

taan odottaville.

Projektisuunnitelman valmistuttua alkaa projektin toteuttamisvaihe. T&ssd vaiheessa
luodaan projektin tulokset eli varsinainen tyon toteuttaminen alkaa. Projektinvetaja joh-
taa ja mahdollistaa projektiryhmén hyvéan yhteistoiminnan. Kaikkien projektiin osallis-
tuvien roolit ovat tarkeita ja integroimalla eri resursseja maksimoidaan saatava hyoty.
Projektinvetajan tehtdvana on jatkuvasti arvioida ja suunnitella onko toiminta oikea-
suuntaista ja -aikaista. Tarvittaessa projektia on suunnattava uudelleen. Projektin paa-
madran on pysyttava kirkkaana koko toteuttamisvaiheen ajan (Paasivaara ym. 2008,
131-132).
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Alla olevassa kuviossa (kuvio 3) on esitetty kehittdmisprojekti vaiheittain. Kehittdmis-
projektin suunnittelu Kalixin perhekeskuksessa aloitettiin kevaalla 2013. Kevéan aikana
projektinvetdja tutustui terveydenedistdmisen- ja &itiyshuollon kirjallisuuteen seké alan
tutkimuksiin. Projektiryhmd laati yhdessa projektisuunnitelman maaliskuussa 2013,
jonka jalkeen se esitettiin johtoryhmalle. Hankkeistussopimus tehtiin toukokuussa 2013,
projektisuunnitelman hyvaksymisen jalkeen. Projektisuunnitelman mukaan kehittdmis-
projekti aloitettiin kevaalla 2013 ja sen on méara valmistua kevéalla 2014.

= 12rpeen tunnistaminen 2011-2013

 tybpaikalla kartoitetaan kehittamistarpeita osastokokouksissa

e SUUNNIttelu- ja aloittamisvaihe 03/2013

e kirjallisuuteen perehtyminen

* tutustuminen Suomessa kaytossa oleviin menetelmiin

e tiedonhankintaa voimavaralomakkeesta

* pilotoinnin toteuttamisen suunnittelu tyopaikalla

¢ projektiorganisaation muodostaminen ja tiedottaminen
¢ projektisuunnitelman laadinta seka esittdminen

¢ hankeistamissopimuksen allekirjoittaminen

¢ |upa voimavaralomakkeen kaytt6on

o projektin aloittamisajankohdan tarkastaminen ja siirto

]  KOKeilu- ja toteuttamisvaihe 09-10/2014

* opinndytety6n ohjausta projektivetdjalle

* osastokokoukset ja projektista tiedottaminen uudelle projektiryhmalaiselle
¢ ohjausryhman kokoukset

* Voimavaralomakkeen pilotointi 09/2014

* palaverit ohjausryhman kanssa

 pilotointi valmis 10/2014

¢ palautteen anto ja lomakkeen arviointi projektiryhmalta

* projektin esittely Katilopaivilld 2015

Paattamis- ja vaikuttavuuden arviointivaihe 11/2014

* raportin laatiminen ja esittdminen 11/2014
* paatoskokous 11/2014

]  Projektin sulauttamisvaihe 11/2014 -

* voimavaralomakkeen kayttéootto Kalixin ditiysneuvolaan
* lomakkeen kayttéonotto mahdollisesti koko Norrbotttenin alueelle

Kuvio 3. Kalixin perhekeskuksen kehittdamisprojektin vaiheet (mukaillen Paasivaara
ym. 2008, 104).

Lokakuussa 2013 ohjausryhman palaverissa selvitettiin kirjaamiskaytant6ja sahkoiseen
jarjestelmaén. Palaverissa todettiin, ettei séhkoisen jarjestelmén olemassa olevia kirjaa-
misen kdytantdja tarvitse muuttaa. Voimavaralomakkeesta mahdollisesti esille nousseet

tarpeet Kirjataan jo olemassa olevalla menetelmalla séhkdiseen hoitosuunnitelmaan.

Marraskuussa 2013 projektinvetdja yhdessd projektiryhmén kanssa tiedotti alkavasta
pilotoinnista Kalixin terveyskeskuksen henkilokuntaa pitdmalla aiheesta osastotunnin.
Henkilokunnan kanssa kaytiin hedelmallistad keskustelua aiheesta ja oltiin yksimielisia
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siit, ettd kehittdmisprojekti oli tarpeellinen ja oikea-aikainen perhekeskuksen kehityk-

sen kannalta.

Tammikuussa 2014 ohjausryhman kanssa tarkastettiin projektin aikataulua ja havaittiin,
etta sitd tulisi muuttaa. Projektiryhma oli pienentynyt kahdella henkil6lla. Tyopaikalle
oli otettu uusi sijainen, jonka perehdyttdmiseen tarvittiin ja tultaisiin tarvitsemaan re-
sursseja. Tyoryhma tyoskenteli kovan paineen alla. Pelkastaan perustyosta selviytymi-
nen oli ajoittain haastavaa. Vallitsevien tydolosuhteiden vuoksi ohjausryhmassé paatet-
tiin yksimielisesti, ettd voimavaralomakkeen pilotointi siirrettaisiin syksylle 2014. Pilo-
tointi suoritettaisiin elokuun puolesta valista lokakuun puoleen valiin vélisend aikana.
Huolimatta itse pilotoinnin siirtamisesté seuraavalle syksylle jatkaisi projektiryhma vii-
koittaisia osastotunteja. Osatavoitteena oli uuden tyontekijan perehdyttdminen projektin

sisaltoon.

Kevéddn 2014 aikana perhekeskuksen osastokokouksissa, projektiryhmaé johon kuului
projektinvetéjan lisaksi perhekeskuksen henkilékunta, perehdytettiin projektitoimintaan,
projektinelinkaareen sek& muihin kehitystyota tukeviin aihealueisiin. Aihealueita olivat
edellisten lisdaksi muun muassa monialaisen yhteistyon merkitys ja tavoitteet perhekes-
kuksessa, suomalaisen d&itiysneuvolan hoitosuositukset ja mahdolliset eroavaisuudet
ruotsalaisen ditiysneuvolan suosituksiin verrattuna. Ryhma koki myos tarpeelliseksi
kasitelld muutosvastarintaa ja sen mahdollisesta vaikutusta kehittdmisprojektiin. Tou-
kokuun 2014 osastotunnit kaytettiin tutustumiseen voimavaraisen tyoskentelyn mene-

telmiin ja lastaan odottavan perheen voimavaralomakkeeseen.

Jotta kaikilla oli mahdollisuus perehtyé ja paneutua kokouksessa kasiteltaviin asioihin,
lahetettiin jo ennakkoon kokousta késittelevda materiaalia projektiryhmén luettavaksi.
Néin tehostettiin projektiryhmén kokouskaytantoja. Kehittdmisprojektia koskevat koko-
ukset ja niissa tehdyt paatokset Kirjattiin muistiin. Muistiot olivat projektiryhmén luetta-
vissa myos henkilokunnan tiloissa sailytettavassa projektikansiossa. Kehittamisprojek-
tiin liittyva koko materiaali keréttiin projektikansioon, jota sdilytettiin projektinvetgjan
ty6huoneessa. Projektinvetdja kavi jatkuvaa arviointikeskustelua projektin toteuttami-

sesta projektiryhmén kanssa.

Toukokuussa 2014 projektivetdjalla ja kehittdmisprojektia ohjaavalla opettajalla, Airi

Palosteella oli yhteinen palaveri, jossa tulevan pilotoinnin eri osa-alueet selvitettiin ja
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tarkastettiin. Palaverissa todettiin, ettd pilotointi voitaisiin toteuttaa suunnitelman mu-
kaan. Projektin asiantuntijana on toiminut 14&kéri Benny Mannola. Han on konsultoinut
pilotointia s&annollisesti. Toukokuun aikana projektinvetdjd oli myos yhteydessa Oulun
Koskelan neuvolaan. Puhelinhaastattelussa haastateltiin neuvolan terveydenhoitajaa.
Puhelinhaastattelun tarkoituksena oli tiedustella, millaisia kdytannon kokemuksia heilla
oli voimavaralomakkeen kaytostd. Puhelinhaastattelun pohjalta voitiin todeta, ettd Kos-
kelan neuvolan henkilokunta oli kokenut lomakkeen kayton pelkastaan positiiviseksi.
Ainoa haaste neuvolatydlle oli henkilokunnan kokema Kiire, jolla taas ei koettu olevan
yhteyttd itse lastaan odottavan perheen voimavaralomakkeen kayttéon. Voimavaralo-

make koettiin helppokéyttoiseksi ja edesauttavan perheiden varhaista tukemista.

Toukokuun aikana, tyon edetessa tietojen hankintaan tarvittiin konsultaatiota. Airaksi-
sen ja Vilkan kirjan mukaan (2003, 64.) tarkistettaessa faktatietoa konsultaatio on riitté-
va tiedonhankinta tapa. Projektinvetdja kaytti puhelinhaastattelua konsultaation tavoin,
haastatellessaan THL:n tutkimusp&allikkd, TtT, dosentti Tuovi Hakulinen-Viitasta.
Haastattelun tavoitteena oli anoa lupa lastaan odottavan perheen voimavaralomakkeen
pilotointiin ja kdyttoon Kalixin perhekeskuksessa. Tavoitteena oli myods kysyé lupa lo-
makkeessa olevan tekstin muokkaamiseen. Puhelinkeskustelussa sovittiin, ettad Kalixin
perhekeskus saa luvan kayttd4 voimavaralomaketta. Keskustelun aikana péatettiin myads,
ettd valmiin voimavaralomakkeen teksti& muutettaisiin niin, etta se olisi suunnattu kai-
Kille lasta odottaville vanhemmille, ei vain ensimmaéisté lastaan odottaville. Tulevasta
yhteisty6std Tuovi Hakulinen-Viitasen kanssa sovittiin niin, ettd projektinvetgjalla oli
mahdollisuus saada konsultointiapua tarpeen vaatiessa. Tutkimuspéallikkd ehdotti ja
lupautui myos luennoimaan aiheesta, jos johtoryhma kokisi sen tarpeelliseksi. (Hakuli-
nen-Viitanen 20.05.2014, haastattelu). Toukokuun aikana kehittdmisprojekti esiteltiin

my0s Pohjois-Ruotsin koordinointik&tilo Barbro Landstromille.

Alkuperainen ruotsinkielelle kaannetty lastaan odottavan perheen voimavaralomake on
tarkoitettu ensimmaista lastaan odottaville perheille (THL lomakkeet neuvolaty6hon
2014, hakupdiva 19.9.2014). Té&ssé pilotoinnissa Tuovi Hakulinen-Viitasen luvalla
muutettiin lastaan odottavan perheen voimavaralomaketta siten, etta se soveltuu kaikille
lastaan odottaville perheille. Voimavaralomakkeen alkuperaisessa versiossa otsikko
Kraftresurser i vardagen hos familjer som véntar sitt forsta barn, muutettiin muotoon
Kraftresurser i vardagen hos familjer som vantar barn (liite 3). Tassé pilotoinnissa alku-

perdiseen lastaan odottavan perheen voimavaralomakkeeseen ei ole tehty muita muu-
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toksia. Voimavaralomakkeet kopioitiin valmiiksi, jotta ne olisivat tarvittaessa helposti
saatavilla perhekeskuksen &itiysneuvolan tyontekijoille. Voimavaralomakkeet myos
numeroitiin, jotta tiedettiin, kuinka monta lomaketta on taytetty. Sopivana voimavara-
lomakkeen kéyttdajankohtana pidettiin joko ensimmaista tai toista aitiysneuvolakayntia.
Suunniteltiin, ettd voimavaralomake annettaisiin kotiin luettavaksi ja taytettavéksi jo
ensimmadisen neuvolakdynnin yhteydessa. Tamé mahdollistaisi ditiysneuvola-
asiakkaiden tutustumisen lomakkeen sisaltoon jo ennalta. Mikéli voimavaralomake olisi
jaanyt kotona tayttamatta, voitaisiin se tayttaa toisen neuvolakaynnin aikana kétilojoh-
toisesti. Kahdelle ensimmaiselle hoitokdaynnille oli varattu yhteensa noin 90 minuuttia

aikaa.

Kesé- ja heindkuussa Perhekeskuksen toimintaa supistettiin koskemaan vain perustehta-
via henkilékunnan lomien vuoksi. Pilotoinnin tulevaa alkamista oli ennakoitu ja se oli
valmisteltu niin, ettd sen aloittaminen kesdlomakauden jélkeen olisi mahdollisimman

vaivatonta ja véltyttéisiin turhilta epaselvyyksilta.

Elokuussa 2014 kaynnistettiin kaksi kuukautta kestava pilotointijakso. Aitiysneuvolan
asiakkaat, jotka hakeutuivat hoitoon elokuun puolesta vélistad lokakuun puoleen véliin,
saivat mahdollisuuden osallistua pilotoitavan voimavaralomakkeen kokeiluun. Pilotoin-
nista ilmoitettiin odotushuoneessa kirjallisesti informaatiotaululla seka suullisesti henki-
Iokohtaisen kdynnin aikana kéatilovastaanotolla. Elo-syyskuun vaihteessa pidettiin pro-
jektiryhmé&n palaveri, jossa arvioitiin, miten pilotointi oli l&htenyt kayntiin ja kuinka sité
jatkettaisiin. Kaikki projektiryhmélaiset olivat ehtineet kokeilemaan voimavaralomaket-
ta todellisessa tilanteessa. Senhetkisten kokemusten perusteella ei ollut tarvetta muuttaa
projektisuunnitelmaa. Kaiken kaikkiaan aitiysneuvolan henkilékunta oli pilotoinnin
aikana kayttanyt 25 kappaletta voimavaralomaketta perheiden voimavarojen kartoitta-

miseen.

Projektilla saavutetut tulokset arvioidaan toteuttamis- ja paattamisvaiheessa. Projektin
taytettya sille annetut Kkriteerit voidaan sitd pitdd onnistuneena. Tarkeimmaksi onnistu-
neisuuden Kkriteeriksi nostetaan kuitenkin asiakkaiden toiveiden t&yttymys, projektin
vaikuttavuus ja tulosten jalkauttaminen kaytantoon (Paasivaara ym. 2008, 143-145).

Paattamisvaihe on projektin térkein vaihe. Talloin tehddan projektin arviointi ja aloite-
taan tulosten sulauttaminen. Paatoskokouksessa lopetetaan projektin tehtdvat ja pééate-
tdan projektiryhmén toiminta. Lopputuloksista tiedotetaan sidosryhmille. T&ssa vaihees-
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sa projektin tulokset otetaan kéyttéon seka suunnitellaan, miten niitd hyddynnetéén jat-
kossa (Paasivaara ym. 2008, 137). Projektinvetdjan tehtdviin kuuluu loppuraportin laa-
timinen. Projekti katsotaan paattyneeksi, kun loppuraportti on laadittu ja projektisuunni-
telmassa olevat tehtavéat on toteutettu ja otettu kayttdon (Ruuska 2006, 239). Perusorga-
nisaation tehtavaksi jaéa projektin lopputuloksen yllapitdminen ja projektin kehittdminen
jatkossa (Ruuska 2006, 239). Syyskuussa 2014 pidetyssa arviointipalaverissa tarkastet-
tiin kehittdmisprojektin loppuraportin ajankohta. Kehittamisprojekti oli suunniteltu
paattaa ja paatettiin aikataulujen tarkennusten jalkeen 15.10.2014. Loppuraportti ohjaus-

ryhmaélle annettaisiin marraskuussa 2014.

Onnistunut projekti sekd saavuttaa tavoitteensa voimavaroja tehokkaasti kayttden ettd
toteutuu annetussa aikataulussa. Projektissa on toimittu ryhméssa ja ryhma on sitoutunut
tehtdvaansa. Projekti on vélillisesti tai suoraan tukenut perustehtdvan suorittamista. Se
on mahdollistanut tekijoidensé luovan ajattelun sekd kehittanyt heidan osaamista ja ko-
kemusta. On saatu aikaan pysyvia vaikutuksia. Projektin my6t4 on otettu k&yttéon uusia
parempia toimintamalleja ja mahdollisesti rakennettu perusorganisaation profiilia ja

lisatty sen tunnettavuutta (Paasivaara ym. 2008, 14, 18, 123).

6.3 Kehittdmisprojektin eettisté tarkastelua

Etiikka on oikeaa ja véaéraa tutkiva oppi. Etiikka on systemaattinen yritys ymmartaa
oikeaa ja vadrad. Ammattietiikka tarkoittaa kasitysté siitd, millainen ammatillinen toi-
minta on oikeaa ja hyvaa ja millainen puolestaan vaaraa ja pahaa. Oletetaankin, ettd
terveydenhoitoty6hon liittyvien ongelmien ratkaisu perustuu pohdittuun nakemykseen

oikeasta ja vaarasta. (Juujarvi, Myyry & Pesso 2007, 13)

Hoitotyon tarkoitus on tuottaa hyvéaa toisille ihmisille ja siksi hoitoty6ta voidaan luon-
nehtia altruistiseksi toiminnaksi. Altruistinen toiminta on toisten ihmisten edun asetta-
mista oman edun edelle, tarkoituksena véhentaa toisten kurjuutta ja onnettomuutta. Sai-
raanhoitajan ei pida tehdd mitadn, mik& vahingoittaa hdnen avustaan riippuvaisia ihmi-
sid. Hyvén tekeminen on my0s toteutettava niin, ettei se samalla vahingoita muita (Sar-
vimaki & Stenbock-Hult 2009, 121-122).
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Hoitotytssa tavoiteltava hyva on esimerkiksi hyva terveys, toimintakyky ja elaménlaa-
tu. Hyvan lisdédminen on pahan vahentdmistéd sekd vastustamista ja esimerkiksi huonon
terveyden ehkéisemistd. Ehkaistavat ja véltettdvat vahingot voidaan jakaa fyysisiin,
psyykkisiin ja sosiaalisiin. Fyysisid vahinkoja aiheutuu esimerkiksi kovakouraisesta
kasittelysta. Psyykkisiad vahinkoja voi taas syntya huolen, pelon ja turvattomuuden tun-
teesta, jotka voivat olla seurausta uhkailusta tai loukkauksista. Sosiaalinen vahinko voi
olla aiheutunut héairio ihmissuhteissa tai sosiaalisissa verkostoissa. Hyvéan pyrittdessé
on mietittdva, mika on hyvaa lyhyella aikavalilla ja mika hyvéa pitkalla aikavalilla. Li-
séksi tulisi sovittaa yhteen se, miké on pahaa lyhyella ja pitkalla aikavélilla. (Sarviméki
& Stenbock-Hult 2009, 122-123)

Ammattieettiset kysymykset ovat yksinkertaisimmillaan arkista ammatillista toimintaa.
Ammattieettistd toimintaa voi tarkastella seuraavista ndkokulmista: miten toimitaan ja
miten tulisi toimia. (Juujarvi ym. 2007, 7) Nykymaailmassa hoitotyolle on tyypillista
tutkimuksen ja tieteen lisdantyminen. Hoitotyossa tutkimusten ja tekniikan k&ytosta on
olemassa saannat, joihin on tarkennettu, ettd yksilon turvallisuus, arvokkuus ja oikeudet
on otettava jatkuvasti huomioon. Lisaksi korostetaan seké oletetaan, ettd sairaanhoitaja
kehittad hoitoty6ta nayttdon perustuen. Tutkimustiedon soveltamisesta hoitotyohon on
siis tullut eettinen vaatimus. Samalla oletetaan, ettd hoitaja omaa kriittisen asenteen,
jolla arvioida hoitoty6ta. Jos Kriittinen asenne puuttuu, on kehitys mahdotonta. (Juujarvi
ym. 2007, 78-80). Sairaanhoitajan eettiset ohjeet varmistavat hoitotyon laadun. Eettiset
ohjeet on kirjallisesti esitettyja sdantdja ja toivottavia toimintatapoja. Ne eivét sido sa-
moin kuin lainsdadantd, mutta ne ovat térkeitd, kun punnitaan toiminnan oikeuttamista,
hyvaa ja pahaa (Leino-Kilpi & Vélimaki 2003, 149).

Terveydenhuoltopalvelut on suunnattu tukemaan yksilon, perheiden ja yhteisojen hy-
vinvointia ja terveyttd. llman néita palveluja, itsenéisesti selviytyminen terveyttd koske-
vista kysymyksista voisi olla haastavaa. Terveydenhuolto-organisaatioissa paatetdan
ihmiseldman peruskysymyksista eli ihmisen terveyttd, sairautta ja kuolemaa koskevista
asioista. Jarjestelmalle on ndin tullut paljon valtaa yksittdisten ihmisten ja perheiden
elaméssa. Tastd saattaa aiheutua eettisia ongelmia. (Leino-Kilpi & Valimaki 2003, 10-
11).

Kétilontyossd on kyseessd koko yhteiskunnan séilymisen ja jatkumisen kannalta keskei-

nen hoitotyon alue. Raskauden seuranta voi olla nuorten perheiden ensimmaéinen koske-
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tus terveydenhuoltoon, kouluterveydenhuollon jélkeen. Kétilon tulee huomioida hoito-
tyossaan, ettd hanelld on erityisen tarked asema antaa terveydenhuollosta eettisesti kes-
tava kuva ja osoittaa toimillaan tukevansa perheen terveytta seka sen varhaisen muodos-
tumisen herkk&é vaihetta. Katilotyolld on myos selked vaikutus siihen, miten paljon
yhteiskunnassa on tietoa naisen eldmastd, perheen perustamisesta seka perhesuhteiden

merkityksesté syntyvien lasten terveyteen (Leino-Kilpi, & Valiméki, 2003, 183).

Kalixin perhekeskuksessa asiakkaan itsemaardédmisoikeutta kunnioitetaan. Hoitoon ha-
keutuminen on vapaaehtoista. Asiakkaan kanssa toimitaan yhdessd ja héntd pyritaan
tukemaan ottaa vastuun omasta seké perheen hyvinvoinnista. Asiakasta kuullaan ja ha-
nelld on oikeus paattdd hanté itseadn koskevissa asioissa. Asiakas on aina mukana hanté
koskevassa paatoksenteossa. Tyomenetelmat &itiysneuvolassa perustuvat tutkittuun ja
nayttdon perustuvaan tietoon. Perhekeskuksen asiakastilat ovat rauhalliset ja viihtyisét.
Vastaanottoaikaa on varattu riittavéasti jotta luotaisiin kiireeton tunne. Voimavaralomake
annetaan kaikille asiakkaille ensimmaisen aitiysneuvolakdynnin yhteydessa. Asiakas
tutustuu ja tayttad voimavaralomakkeen kotona milla mahdollistetaan, ettd potilaat ovat

voineet rauhassa tutustua sen sisaltoon.

Eettiset nakokohdat on huomioitu jo ennen kehittdmistoiminnan aloittamista. Kehitta-
misprojektissa paamaarana on asiakkaan hyva. Kehittdmistoiminnassa tulokset esitetaan
huolellisesti, rehellisesti, asiallisesti ja perustellusti. Raportointi on selkeaa jotta tulosten
kaytettavyys jatkossakin on mahdollista. Valitut tietolahteet ovat luotettavia ja ne kesta-
vat eettisen tarkastelun. Tama kehittdmisprojekti on tydelamalahtdinen. Padmaarana on
perheiden voimavaraisuuteen tukeminen. Kehittamisprojektin etenemisesté on raportoi-
tu asianmukaisesti ja rehellisesti niin ohjausryhmaélle kuin muille sidosryhmille. Projek-
tinvetdjd yhdessé projektiryhman kanssa on vienyt projektia eteenpdin sovitussa aika-

taulussa.
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7 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Vuonna 2009 Ruotsin Kalixissa avattiin Pohjois-Ruotsin ensimmaéinen perhekeskus.
Perhekeskus tarjoaa lapsille, pienten lasten vanhemmille seké raskaana oleville palvelui-
ta yhteisissé tiloissa. Palveluiden yhteensovittaminen fyysisesti samoihin tiloihin on
kaytannodssa koettu arjentyoté helpottavaksi. Henkilokunta kokee, ettd tyoskentely per-
hekeskuksessa auttaa raataldimaan hoitotyon asiakkaille joustavasti. Osastokokouksissa
perhekeskuksen henkilokunta on ollut motivoitunutta kehittdméaan toimintaa. Henkil6-
kunta on mielell&dan hakeutunut alan lisdkoulutukseen sek& kursseille niin vapaa- kuin
ty6ajallaan. Kalixin perhekeskuksen &itiysneuvolassa on havaittu tarpeelliseksi saada
kaynnistettya keskustelua perheen voimavaraisuudesta jo raskausaikana. Parhaimmil-
laan huolen puheeksi ottaminen, perheen varhainen tukeminen ja terveyden edistdminen
on kétilon ja asiakkaan vélista vuoropuhetta tasavertaisessa kumppanuussuhteessa.
Keskustelun tueksi tarvittiin tyovaline, jolla vanhemmat saataisiin aktivoitua keskuste-
lemaan edelld mainituista asioista myds keskenadn. Tamén pohjalta katsottiin tarpeelli-
seksi kehittdmisprojektin toteuttaminen. Tyonantaja sitoutui kehittdmisprojektiin seka
kokosi projektiryhmén tekemadn tyota. Projektivetdjaksi nimettiin perhekeskuksen kéti-
16 Nina Alakulju, joka toteuttaa kehittdmisprojektin ylemman ammattikorkeakoulun
opinndytetyona, Lapin Ammattikorkeakoulun Terveyden edistdmisen koulutusohjel-

maan.

Projektin suunnitteluvaiheessa projektinvetdja oli yhteydessd Suomen Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitoksen tutkimuspaallikko terveystieteiden tohtori ja dosentti Tuovi Haku-
linen-Viitaseen. Puhelinkeskustelussa projektinvetdja teki tiedusteluja voimavaralo-
makkeen kaytdnmahdollisuuksista pilotointiin Ruotsissa. Tuovi Hakulinen-Viitanen
kertoi, ettd voimavaralomaketta kaytetddn 87 prosentissa suomalaisissa neuvoloissa.
Taman liséksi ilmeni, ettd voimavaralomaketta kdytetaan osassa Englannin ja Japanin
neuvoloita. Hanen mukaansa voimavaralomakkeen kaytdsta on saatu positiivisia kéaytta-
jakokemuksia neuvoloista. Tuovi Hakulinen-Viitanen hyvaksyi voimavaralomakkeen
pilotoinnin sekd mahdollisen kayttdonoton Kalixin perhekeskuksessa. Tamén liséksi
hén lupasi, ettd lomaketta saadaan tdssa pilotoinnissa muokata sill& tavoin, ettd se sovel-
tuu kaikille lasta odottaville vanhemmille. Keskustelua kéaytiin myods Kalixin perhekes-
kuksen henkilokunnan mahdollisesta jatkokoulutus tarpeesta voimavaralomakkeen osal-

ta. Tuovi Hakulinen-Viitanen lupautui konsultoimaan projektiryhmad tarpeen mukaan
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seka niin halutessaan projektiryhmalla on mahdollista kutsua hénet luennoimaan voi-
mavaraisuudesta ja voimavaralomakkeen kaytosta. (Hakulinen-Viitanen 20.5.2014, pu-
helinhaastattelu). Tdmé&n puhelinkeskustelun my6ta oli selvad, ettd voimavaralomake

tulisi olemaan tarpeellinen tydvaline aitiysneuvolan henkilokunnalle.

Kehittdmisprojektissa pilotoitiin lastaan odottavan perheen voimavaralomake kayttéon
Kalixin perhekeskuksen &itiysneuvolaan. Projektin suunnitteluvaiheessa projektiorgani-
saatio teki aikataulun projektin toteuttamiselle. Projektinvetdja tiedotti ja opasti voima-
varalomakkeen kaytdssa. Projektin edetessa aloittamisvaiheeseen, jouduttiin aikataulua
tarkistamaan projektiorganisaatiossa tapahtuneiden henkildmuutosten seurauksena. Ai-
kataulumuutokset toivat toisaalta aikaa projektiryhmaélle siséistaé projektin merkityksen

ja projektinvetdjalle mahdollistui lisatd voimavaralomakkeen kéytén opastusta.

Pilotointi tapahtui elo- ja lokakuun 2014 vélisend aikana. Asiakkaat saivat tiedon voi-
mavaralomakkeen pilotoinnista ennen ké&tilon vastaanotolle siirtymisté odotustilan in-
formaatiotaululta sekd vastaanotolla katilon kertomana. Katiloilta ja asiakkailta saadun
palautteen mukaan informointi asiakkaille pilotoinnista oli riittavaa ja selkeda. Osaltaan
informoinnin onnistumiseen ja asiakkaiden myonteiseen suhtautumiseen pilotointiin,
vaikutti katiloiden ammattitaitoisuus seka perehtyneisyys voimavaralomakkeen kayt-
toon. Katilot antoivat voimavaralomakkeen kaikille pilotoinnin aikana aitiysneuvolan
asiakkaiksi kirjautuneille lastaan odottaville perheille. Kaikki asiakkaat, joille voimava-
ralomake tarjottiin, osallistuivat pilotointiin tayttamalla voimavaralomakkeen. Viikoit-
taisissa osastokokouksissa arvioitiin kehittdmisprojektin etenemista seka keskusteltiin
katildiden kokemuksista pilotoinnista. Pilotoinnin paatyttya jokainen ditiysneuvolan
katilo teki henkilokohtaisen arvioinnin pilotoinnin haasteista, onnistumisesta seka ar-
vioivat voimavaralomakkeen mahdollisesta kayttoonotosta. Arviointi l&hetettiin sahko-
postilla projektinvetéjélle ja han kokosi osastokokoukseen yhteenvedon katildiden te-
kemista arvioinneista. Yhteenvedossa aihealueina olivat voimavaralomakkeen kaytetta-
vyys, saavutetut edut ja haitat sekd mahdolliset jatkokédyton tavoitteet. Yhteenvedosta
kavi ilmi, ettd voimavaralomakkeen kaytto oli tarkoin harkittua ja hyvin opastettua seké
henkilokunnalle ettd asiakkaille. K&tilot kokivat, ettd voimavaralomakkeen anto kotiin
taytettavaksi, antoi vanhemmille aikaa perehtyéd kysymyksiin sek& mahdollisti keskuste-
lun aktivoinnin. Voimavaralomakkeen ansioksi todettiin, ettd katilot pystyivat takaa-
maan yhdenmukaisen palvelun ja laadunvarmistuksen asiakkaille. Yhteenvedossa saa-

vutettuina etuina néhtiin, etta lastaan odottavan perheen voimavaralomakkeen kéytostéa
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saatavia etuja oli useita. Eduksi lueteltiin muun muassa varhaisen tuen tarpeen tunnis-
taminen, perheen eldméntilanteen ymmartdminen, mahdollisten tukitoimien tarve sek&
vaikeiden asioiden puheeksi ottamisen helpottuminen. Aluksi voimavaralomakkeen
kysymysten maaré seké henkilokohtaiset aihealueet aiheuttivat pohdintaa katiléiden
keskuudessa. Kuitenkin pilotoinnin kuluessa kétil6t tunsivat saavansa voimavaralomak-

keessa olevien aihe-alueiden ja useiden kysymysten pohjalta tukea arkip&ivan tyohon.

Kehittamisprojektissa ilmeni, ettd voimavaralomakkeen kayttdonotossa tulisi huomioida
asiakkaalle varattava aika. Aitiysneuvolassa asiakkaalle varataan kahdelle ensimmaisel-
le kéynnille aikaa yhteensé 90 minuuttia, katilé voi suunnitella ajankayton esimerkiksi
seuraavasti: ensikéynti 60 minuuttia ja toinen kaynti 30 minuuttia. Mikali voimavaralo-
make jaa pysyvaan kayttoon, tulee ajanhallintaa kiinnittaa erityistd huomiota. Voimava-
ralomakkeen lapikaynti ja siitd kumpuava keskustelu ja mahdolliset jatkotoimenpiteiden
suunnittelut asettavat ajankaytolle omat vaatimuksensa. Toisin sanoen kétildiden on

syyté varata enemmaén aikaa kéyntikerralle, jolloin voimavaralomake palautetaan.

Kehittamisprojektin asetetut tavoitteet savutettiin. Onnistumista edisti motivoitunut,
sitoutunut ja innostunut henkilokunta. Asiakkaat antoivat pilotoinnin aikana myonteista
palautetta palvelujen kehittdmisestd. Kehittdmisprojektin ohjausryhmén tuki ja tiivis
yhteisty® projektityéryhmén kanssa ovat olleet perusedellytys onnistumiselle. Kehitys-
projektiin osallistuvan tydryhmén substanssi osaaminen on lisdantynyt perheiden var-
haisen tukemisen osalta sek& heidan voimavaraisuuden kartoittamiseen. Kehittamispro-
jekti on auttanut projektinvetdjaé kehittdmaan omia vahvuuksia johtamisen osa-alueella
sekd antanut valmiudet kehittdmisprojektien lapivientiin tulevaisuudessa. Kalixin per-
hekeskuksessa ei ole aikaisemmin toteutettu projektiluontoista kehitystydtd. Tama ke-
hittdmisprojekti antoi kaikille projektiin osallistuneille kokemusta ja tietoa projektityon
tekemisestd. Projektin ansiosta on todennédkoistd, ettd jatkossa tullaan kehittdmistyota
tekemaan hallitusti projektien muodossa. Kaikki kehittamisprojektiin osallistuneet oli-
vat sitd mieltd, ettd voimavaralomake tulisi ottaa perheiden varhaisen tukemisen tyové-

lineeksi Kalixin perhekeskuksen &itiysneuvolaan.

Kehittdmisprojektin paatyttyd voimavaralomake jai pysyvéksi tyovéalineeksi Kalixin
perhekeskuksen &itiysneuvolaan. Kehittdmisprojektin onnistuttua tarkoituksena on, etta
koko Norrbottenin l&anin &itiysneuvolat ottavat kdyttoonsa voimavaralomakkeen lahitu-

levaisuudessa. Jatkotutkimushaaste on arvioida sitd, milla tavoin voimavaralomakkeen
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kayttd on tehostanut ditiysneuvolan toimintaa, lisannyt tyotyytyvéisyytta ja asiakasléh-

toisyyttd sekd arvioida lomakkeen kayttoa myos asiakkaiden ndkdkulmasta.
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Liite 1 1(2)

VOIMAVARAMITTART LASTA ODOTTAVILLE VANHEANITL.LE

L Taysin Osittain =~ Osittain Taysin

TERVEYS JA ELAMANTAVAT 5AmAs SAmMAs ari eri
rmieltd mieltd migltd mieltd

1. Tunmen itsend terveeksd 1 2 3 4
2, Mielislani on useinuniten valoisa ja byva 1 2 3 4
3. Suhtandun lwottevaisesd mlevaan symoytykseen 1 2 3 4
4. Olen tietoinen piihteiden (alkoholi, huumest) kiyton haitodsta 1 2 3 4
sikidm kehityksalle
5. Olen tietoinen paihteiden kaytin haitoista omalle terveydellen 1 2 3 4
6. Tiedin tupakoinnin haitoista sikidn kehityksells 1 2 3 4
7. Kenenkdin perheenjisensn piihteiden kayttd i atheuts mimlle 1 2 3 4
buolta
2. Olen nzeimmiten toimelias ja vired 1 2 k] 4
2, MNukun mielestini rifttavast 1 2 3 4
10, Pyrin noudattamasn safnndllisti ateriarytmis 1 2 3 4
OMAT LAPSUUDEN EOEEMUESET
11. Minnsta pidestiin lapsena hyvEs bmolta 1 2 3 4
12, Lapsmdenkoting oli turvallinen 1 2 3 4
13, Wimnt hyviksytiin cmsana itsenini 1 2 3 4
14, Onmeat lapsunden kokemukseni eivit paina mieltani 1 2 3 4
PARISUHDE
15. Pystymome pubumssn nimietstamme 1 2 3 4
16. Pysoymone pubumasn ristiriitoja beritavistd asieism 1 2 3 4
17. Fyysinen vakivalta el bmiln subfesssemme 1 2 3 4
18. Henkinen vakivalts el lnmn subieeseemme 1 2 3 4
1%, Pyrimme kottdizzd joustavasn molempis trydyitavain 1 2 3 4
tyinjakoon
20. Osottarnme toisillemme hellyyita 1 2 3 4
21 Tiedan efid seksnzalisl 3maammes vol lapsen syntyman oryota = 1 2 3 4
tulla munrtoksia
22, Pystymuane pubumsan seksuaslielamasamme 1 2 3 4
23, Pyrimme jarjestimasin aikas yhdsssiololle (ja yhieisille 1 2 3 4
harrasmksills)
24, Sallimme toisillemme myds yhsityisyytta ja omas sikas 1 2 3 4
25 Tiedfn, efid parisubtesn toimivimes on tarkeas koko 1 2 3 4
perheen hyvimooinnille
24, Olen valmis nikem&in vaivas pansubteemme kehimimizeksi 1 2 3 4
VANHEMMAKSI EASVU JA VANHEMMIULS
27. Lapsen odomms ja syntyma monmwat kohdallani 1 2 3 4
Inonnollisilta elimimmnroksilia
28, Luotsn sithen attd opin hoitamaan lastani 1 2 3 4
29, Tiedsn, efti mnnesuhde lapseen kehittyy vihitellen 1 2 3 4
lapsen odotuksen syniyman ja hoitamisen mydis
30. Tiedin, etti myds ristriitaiset umteet kuubovat odomsalkasn 1 2 3 4
31. Tiedin, etti vanhenunilts saamani malli siting tai isdnd 1 2 3 4
tolmimisests valkuites omasn tapasnl foimis vanhempana
32. Tiedsn, efti voin oppia foimimssn vanhempana todsin kain 1 2 3 4
omat vanhempani toimivas
33. Pyrimme puolizoni kanssa Miytamiin yhieisen nikemyksen 1 2 3 4
lapsen hottoon ja kasvamksesn lifyvists asiolsts
34. Tiedsn mistd tarvitessand sasn lisAtistoa lapsenhoitoon ja 1 2 3 4
vanhenmwmnteen Htnvistd asioista
35, Meilla on rittivat taidot kottdiden tekemizseen (kuten 1 2 3 4

nmuanlaite, pyvkinpesn, sibveaminen)

Copynight: Ealjomen, Pelkonen & Hakulmen-Virtanen 2002
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Liite 1 2(2)

Taysin Osittain Osimain Taysin
VANHEMMAEST KEASVI TA VANHEMMULS jatom SAmIAs LAMIAS eri &rl

mieltd mieltd mieltd mieltd
36. Tiedan, ofta lapsen syniyma muuttas ajankayitoan ja vol 1 2 3 4
Tajoiftas hamrasoksia
37. Uskon sopeutuvani hyvin lapsen synfymsn aihenttamaan 1 2 3 4
alimin mmmtckseen
SOSIA AT INEN TUET
38. Mionlla on ainakin yksi henkild, jolta tamvitessasi saan ukes 1 2 3 4
ja spua
3%, Tiedsn sasvani tarvitessani apus ja twkea omilia tai puolisoni 1 2 3 4
vanhemmilta
4. Tunnen jonkun odonavan perhesn tal lapsiperheen jonks 1 2 3 4
kanssa voin vaihtzs kekernuksia
41. Tiedsn, mizsa asiolssa voln kasntya nevolan puoleen 1 2 3 4
42 Minnlla on miftdvast tetea lapsiperheille tarkoitetnista 1 2 3 4
palvelnists paikkakunns]lsmme

TALOUDELLIMEN TILANNE, TYO JA ASUMINEN

43. Talondellinen tlanteemme e huoleshrta mima 1 2 3 4
44, Olan tyytyviinen nykyisesn asunymparistidmme 1 2 3 4
45, Asmtomme on lzpsiperheslle sopiva 1 2 3 4
44, Tyordnoyys tal sen ubka ef knommits perhefinme 1 2 3 4
47, Oma tai puolisond tyd fopiskeln el rasita Hikss perhe- 1 2 3 4
elimaTmme

48. Pymin tarvittaessa 1oyiamain wwsis tapojs tyon (B3l opiskelam) 1 2 3 4

ja perhe-eliman yvhtesnsovittamiseksi lapsen synmytiva

MUUT MINULLE /PERHEELLEMME VOIMIA ANTAVAT TEKITAT:

MUUT ELAMANTILANNETTAMME EUORMITTAVAT TEEITAT:

Lomakkeen kdyitooikens pyydettivd Tuovi Hakulinen-Viitaselta, Terveyden ja hyvinvoinnin laites, PL 30,
FI-0i271 Helsinki, movi haknlinen-viitanen/athl fi

Copynght: Kaljomen, Pelkonen & Hakulmen-Vitanen 2002
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Liite 2

174 OPINNAYTETYON HANKKEISTUSSOPIMUS
Kemi **g Tornion

ammattikorkeakoulu

Kemi-Tornion ammattikorkeakoulu ja alla mainittu toimeksiantaja sopivat ta%3 sopimuksella opiskelijatydna tehtdvan
hankkeistetun opinndytetydn tekemisesta,

Toimeksiantaja

Nimi NLL Kalix halsocentral

Osoite Skolgatan 1, 95 282 Kakix
Puh, 0923-76000 | sankopostioscite | stumini sukunimi@nll se
Yhdyshenkild/tybelsmbohjaaja

Nimi | Toiminnan sohtazs Ghman Ansta, terveyskeskusiiakr Mannols Benny

Osaite Skolgatan 1, 95 828 Kelix §
Puh. 0923-76000 | Sahkdpostiosoite | Etunimi.sukunimigoil.se
Oppilaitoksen tiedot

Kemi-Tornion ammattikorkeakoubs

Opinnadytetysn Palokte firi, Paldanine Anngdl

ohjaajan nimi

Nimi Kemi-Toenicn emmattikorkeakoulu, Terveysaia

Osaite Meripulstokatu 26, 94 100 Kemi

Puh, | senkspostiosote | Exunimi.sukunimi@tokem.

Opinndytetydn tekiji(t) (mmi, koulutusohjelma, yhteystiedat)
Nina-Mari@a Alakulu, Yiempi ammattikorkeakoulu tutkinto, SYALMK7

Opiskelijanatydnd tehtavin opinniytetydn tiedot: ]

Opinnaytetyén Ho«donohjausmailln kehittdminen Kalixin perheneuvolassa
nimi/aibe

Tyén aikataulu Alkaa kevat 2013, pilittyy kevit 2014
Opinnaytetydsts NLL, Kalix halsocentral

aiheutuvista
kustannuksista vastaa

Tulosten 4
salassapidosta
Sovitaan seursavaa

Opinnéytetyon hankkelstusta koskevat tiedot:
0] Toimeksiantajs maksaa joko ammattikorkeakoululle tai opiskelijalle tyon tekemisesta fa tista on kirfallisesti sovittu

ennen opinndytetyon aloittamista.

E Opinndytetydn ohjaukseen osallistuu nimetty tydeldman edustaja ja thstad on kinallisesti sovittu ennen opinndytetydn
aloittamista.

K Toimekslantajan tarkoituksena on alusts lahtien hyodyntad opinnaytetydn tuloksia ja tista ca sovittu kirallisesti ennen
opinnaytetydn aloittamista.

Jos téhiin sopimukseen tulee muutoksia, on se jokalsen osapuolen uudelleen hyviksyttiva ja allekirjoitettava,
Tama sopimus on tehty 3 kappaleena, yksi jokaiselle sopijacsapuclelle,

Paikka Kall Aka20/52013 )
< = -
;{u\‘%sh, ; ,L,,» -
:n edustaja Toimeksiantajan edustaja
MA AesR Plose

Opinndytetydn tekijd(t)
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FRAGEFORMULAR FOR IDENTIFIERING AV FAKTORER SOM
GER KRAFT AT OCH FAKTORER SOM BELASTAR FAMILJER
SOM SKA HA BARN

KRAFTRESURSER I VARDAGEN HOS FAMILJER SOM
VANTAR BARN

Bésta mamma och pappa,

Att viinta och fda barn i familjen innebiir stora fysiska, psykiska och sociala
forindringar, vilket kan tira pd friildramas krafter. Det dr littare att anpassa sig till
forindringama om man kan forbereda sig for dem redan under viintetiden. Det dr nyttigt
for forildrama att fundera pd olika aspekter och att prata om dem med varandra.

| denna blankett har vi samlat sidana frigor som fr centrala fSr familjer som véntar bam

— saker och imnen som det iir bra fir friildrama att ga igenom pé egen hand och
tillsammans. Frigoma i blanketten tar upp faktorer som i denna livssituation ger din

familj kraft och styrka (blankettens svarsaltemativ: “helt av samma asikt” eller “delvis av
samma asikt™) cller belastar er vardag ("helt” eller “delvis av olika dsikt™). Nir du har
identifierat dessa faktorer fir det kanske lattare for dig att fundera pa eventuclla
forindringar i ditt forhallningssiitt eller ditt siitt att fungera. Lika viktigt fir det att vara
medveten om starka sidor hos sig sjdlv och familjen som helhet. Du kan ocksa ta upp
frigor om din familj och dess kraftresurser p Fam iljecentralen. Om du &r ensam frstirjare
kan du fylla i blanketten i den mén den kinns relevant,

Av fyra alternativ kan du ringa in det som biist motsvarar din livssituation,
Blanketten fylldes i av:

Mamma _ Pappa  Mamma och pappa tillsammans__ (Mamma fyller i med ett X
och pappa med ett O)

Copyright: Kaljunen, Pelkonen, Hakulinen-Viitanen 2002
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Heltav  Delvis  Delvis  Helt
samma  av avolika av
asikt samma  dsikt olika

asikt asikt

HALSA OCH LEVNADSSATT

1. Jag kdnner mig frisk 1 2 3 4

2. Min sinnesstamning ir for det mesta ljus och [t 1 2 3 4

3. Jag kinner mig rofylld infr den kommande fiidseln 1 2 3 4

4, Jag iir medveten om att rusmedel (alkohol, narkotika) i 2 3 il

har en negativ inverkan pé fostrets utveckling

5. Jag dr medveten om rusmedlens (alkohol, narkotika) 1 2 3 4

negativa inverkan pd min hilsa

6. Jag vet att rokning inverkar negativt pé fostrets utveckling 1 2 3 4

7. Jag fr inte oroad Sver nigon familjemedlems 1 2 3 4

anvindning av rusmedel

8. Jag dr for det mesta energisk och pigg 1 2 3 4

9. I min egen mening sover jag tillrickligt 1 2 3 4

10. Jag strédvar till att uppehalla en regelbunden maltidsrytm | 2 3 4

UPPLEVELSER [ DEN EGNA BARNDOMEN

11. Som barn blev jag vil omhéndertagen 1 2 3 4

12. Mitt barndomshem var trygpt 1 2 3 4

13. Jag blev accepterad for den jag var 1 2 3 4

14. Mina egna erfarenheter fran barndomen kénns 1 2 3 4

inte betungande

PARFORHALLANDET

15. Vi klarar av att tala om véra kinslor 1 2 3 4

16. Vi klarar av att tala om saker som viicker 1 2 3 4

motstridiga kiinslor

17. Virt parforhallande innefattar inte fysiskt vald 1 2 3 4

18. Virt parfdrhallande innefattar inte psykiskt vald 1 2 3 4

19. Hushallsarbetena forstker vi dela pé flexibelt, 1 2 3 4

till badas fordel

20. Vi visar varandra dmhet 1 2 3 4

21.Jag vet ant vart sexualliv kan paverkas av 1 2 3 4

barnets fidelse

22. Vi kan tala om vart sexualliv I 2 3 4

23. Vi strdvar till att ordna gemensam tid for oss 1 2 3 4

(och vara gemensamma hobbyer)

24, Vi tilléter att den andra har ett privatliv och 1 2 3 4

ger den andra egen tid

25. Jag vet att ett fungerande parfirhéllande ér 1 2 3 4

viktigt for att hela familjen ska mé bra

26. Jag #r redo att jobba fr att vart parforhallande 1 2 3 4

ska utvecklas
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Heltav  Delvis Delvis Helt

samma  av av olika av
asikt samma  dsikt olika
fsikt dsikt
ATT UTVECKLAS TILL FORALDER OCH
FORALDRASKAP
27. Graviditeten och barnets fiidelse kiinns fir 1 2 3 4
min del som en naturlig forindring i livet
28. Jag firlitar mig pé att jag lir mig att ta hand om 1 2 3 4
och skista mitt barn
29. Jag vet att klinslorna till barnet utvecklas sd 1 2 3 4
smaningom under vintetiden, fodseln
och skitseln av babyn
30. Jag vet att ocksd motstridiga kinslor ingér i viintetiden 1 2 3 4
31. Jag vet att den firebild jag fitt av min mor eller far 1 2 3 4
kommer att inverka pa mitt eget sitt att vara flirlder
32. Jag vet att jag kan lira mig att fungera som fordlder I 2 3 4
pé ett annat sétt in mina egna firildrar
33. Med min partner forsiker vi tillsammans skapa I 2 3 4
#n gemensam uppfottning om hur barnet slia
skiitas och uppfosiras
34, Jag vet var jag kan fi mera information om 1 2 3 4
barnskitsel och firildraskap
33. W1 har tillrfickliga kunskaper i hur man skiiter I 2 3 4
ett hushéll (shsom matlagning, byk, stidning)
36. Jag vet att barnets fodelse kommer att findra pd 1 2 3 4
min tidsanvéindning och att bamnet kan begriinsa
mina hobbyer
37. Jag tror aft jag kommer att anpassa mig vil till 1 2 3 4
de forindringar i det dagliga livet som barnet
fiir med sig
SOCIALT STOD
38. Jag har Atminstone en person som jag kan vinda till I 2 3 4
om jag behtver hjilp och stid
39, Jag vet att jag vid behov kan fa hjlilp av mina egna 1 2 3 4
eller min partners férildrar
40. Jag kinner en familj/familjer som vintar eller har barn I 2 3 4
med vilken/vilka jag kan utbyta erfarenheter
41. Jag vet i hurdana frigor jag kan vinda mig 1 2 i 4
till radgivningen
42. Jag har tillréickligt med information om den service I 2 i 4
som erbjuds barnfamiljer pd var hemort
EKONOMI, ARBETE OCH BOENDE
43. Jag dr inte orolig dver var ekonomi l 2 3 4
44, Jap dr ndjd med vir nuvarande hemort 1 2 3 4

45. Vir bostad &r limplig for barnfamiljer I 2 3 4
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Heltav  Delvis  Delvis  Helt
samma  av av olika av
asikt samma  dasikt olika
asikt asikt
EKONOMI, ARBETE OCH BOENDE forts.
46. Arbetsloshet eller hot om arbetslshet belastar 1 2 3 4
inte var familj
47. Mitt eller min partners arbete/mina eller min partners 1 2 3 4
studier anstridnger inte alltfdr mycket vart familjeliv
48. Om det behdvs forsdker jag finna nya sért att 1 2 3 4

kombinera arbete (eller studier) och familjeliv
nar barnet fotts

ANDRA FAKTORER SOM GER MIG/VAR FAMILJ KRAFT OCH ENERGI:

ANDRA FAKTORER SOM BELASTAR VAR LIVSSITUATION:

Ifall du vill utnyttja blanketten, viinligen kontakta Tuovi Hakulinen-Viitanen som har
copyright. Adress: Institutet for hiilsa och vilfird, PB 30,00271 Helsingfors

E-post: tuovi.hakulinen-viitanen@thl.fi

Copyright: Kaljunen, Pelkonen, Hakulinen-Viitanen 2002



