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Voimavaralomakkeita kaytetaan aitiys- ja lastenneuvolassa apuvalineena tunnistamaan varhai-
sessa vaiheessa perheen voimavaroja lisaavat ja kuormittavat tekijat. Voimavaralomakkeiden kayt-
toa on tutkittu vahan ja sen vuoksi kiinnostuimme aiheesta. Tutkimusaihe tuli tilauksena Oulun
kaupungilta.

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata terveydenhoitajien kokemuksia voimavaralomakkeiden
kaytosta neuvolassa. Tavoitteena on saada tietoa lomakkeiden kayttoon liittyvista tekijoista ja lo-
makkeiden kayton tuomista hyodyista seka kehittamistarpeista. Tilaaja voi hyddyntaa tietoa yhte-
naistamaan terveydenhoitajien lomakkeiden kayttoa. Lomakkeita kaytettaessa perheilla on mah-
dollisuus saada tasa-arvoisia palveluita. Tutkimustuloksia voidaan hyodyntaa myos kehitettdessa
lasta odottavan perheen voimavaralomaketta seka lapsiperheen voimavaralomaketta perheiden
kannalta ymmarrettdvammaksi ja tarkoituksenmukaisemmaksi.

Tutkimustehtavana on vastata kysymyksiin: Millaisia kokemuksia terveydenhoitajilla on voimava-
ralomakkeiden kaytosta neuvolassa seka millaisia kokemuksia terveydenhoitajilla on lomakkeiden
hyddyista? Tutkimus on laadullinen. Aineisto kerattiin teemahaastattelun avulla. Haastattelimme
viitta voimavaralomakkeita kayttanytta terveydenhoitajaa. Aineisto analysoitiin sisalldnanalyysilla.

Tutkimustulosten mukaan voimavaralomakkeet koettiin terveydenhoitajien keskuudessa hyviksi
apuvalineiksi. Niiden avulla haastattelu eteni loogisesti ja kaikki osa-alueet tuli huomioitua. Voima-
varalomakkeista oli hyotya erityisesti asioiden puheeksiotossa molemmin puolin. Terveydenhoitajat
toivoivat lomakkeiden kayttdon koulutusta uusille tyontekijoille ja lomakkeiden kehittamista useam-
mille kielille. Lomakkeita kaytettiin neuvoloissa raskauden aikana ja 4-vuotiaiden laajassa terveys-
tarkastuksessa.

Voimavaralomakkeiden yhtena tarkoituksena on herattaa keskustelua vanhempien valilla. Tervey-
denhoitajien mukaan lomakkeet auttoivat vanhempia miettimaan asioita, jotka olisivat muuten voi-
neet jaada kasittelematta. Lomakkeiden koettiin rakentavan luottamusta terveydenhoitajan ja per-
heen valille, silla perheen asioista keskustellaan avoimesti. Valtaosa perheista suhtautui lomakkei-
siin avoimesti ja vain yksittaistapaukset kyseenalaistivat lomakkeet.

Opinnaytetydbmme pohjalta jatkotutkimusaiheeksi nousi voimavaralomakkeiden kayttokokemuk-
sien selvittdminen perheen nakokulmasta. Lisaksi jatkokehittdmisideaksi nousi voimavaralomak-
keiden ja Lapset puheeksi -keskusteluiden yhtenaistaminen. Lomakkeissa on paallekkaisyyksia,
eika terveystarkastusten aika riitd usean menetelman lapikaymiseen.
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The resource barometer is used in maternity and child welfare clinics to recognize at an early stage
the factors that increase and load family’s resources. The use of the resource barometer has been
studied only a little and therefore we became interested in this topic. The research topic was or-
dered by the city of Oulu.

The purpose of our thesis is to describe the experiences of public health nurses about using the
resource barometer in maternity and child welfare clinics. The aim is to get information about the
factors related to the use of the barometer as well as the benefits and development requirements
of using the barometer. The subscriber can make use of this information by unifying the use of the
barometers by public health nurses. The research results can also be made use of while developing
the barometers of a family expecting a child and of a family with children, making the barometers
more comprehensible and appropriate for the families.

The research assignment is to answer the following questions: What kind of experiences do public
health nurses have of using the resource barometer in maternity and child welfare clinics and of its
benefits? The research is qualitative. The material was collected using themed interview. We inter-
viewed five public health nurses that had used the resource barometer. The results were studied
using content analysis.

According to the results, the resource barometer was considered a good help among public health
nurses. By using the barometer, the interview proceeded logically and all aspects were taken into
account. The barometer especially benefited with bringing up issues on both sides. The public
health nurses wished that new workers would receive training to using the barometer and that it
would be translated to more languages.

One of the purposes of the resource barometer is to start a conversation between parents. Accord-
ing to the public health nurses, the barometer helped the parents to think about issues that would
otherwise have been left untouched. The barometer was experienced to build trust between the
public health nurse and the family, because the family’s matters could be discussed openly. The
majority of the families reacted well to the barometers and only individual cases questioned them.

Based on our thesis, we came up with a further development topic of researching the experiences
of using the resource barometer from the families’ point of view. In addition, there was a further
development idea of unifying the resource barometer and Let'’s talk about children -discussion.

Keywords: Resources, resource barometer, maternity and child welfare clinic, extensive health
check, resource-based work and guidance
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1 JOHDANTO

Tutkimuksemme tarkoituksena on kuvata terveydenhoitajien kokemuksia voimavaralomakkeiden
kaytosta neuvoloissa. Tutkimuksen tavoitteena on saada tietoa lomakkeiden kayttoon liittyvista te-
kijoista ja lomakkeiden kayton tuomista hyddyista seka kehittamistarpeista Alueellisen terveys- ja
hyvinvointitutkimuksen mukaan vuonna 2013 lapsiperheista 57 % koki elaméanlaatunsa hyvaksi.
Tutkimuksessa selvisi, ettd Pohjois-Pohjanmaalla, Etela-Savossa ja Kymenlaaksossa elamanlaa-
dun hyvaksi kokevien maara oli pienempi verrattuna muuhun Suomeen. (Lammi-Taskula & Karvo-
nen 2014, 152, 156-157, 216.)

Pohjois-Pohjanmaalla terveytensa keskitasoiseksi tai sita huonommaksi kokevien osuus oli suu-
rempi verrattuna koko Suomen keskiarvoon. Sama nakyi myds rahallisessa toimeentulossa. Poh-
jois-Pohjanmaalla koettiin myos enemman vakivaltaa tai sen uhan kohteeksi joutumista. Perheen
tukemisessa ja ongelmien ehkaisyssa on tarkeaa varhainen huolten tunnistaminen ja niihin puut-
tuminen, silla se lisaa lasten ja vanhempien terveytta ja hyvinvointia, seka vahentaa sosiaalisia
ongelmia. (Lammi-Taskula & Karvonen 2014, 152, 156-157, 216; Zadorozny 2006, 353.)

Voimavaralomakkeiden avulla perheen huolten esille ottaminen ja niiden tunnistaminen on helpom-
paa, niinpa on tarpeen tutkia Oulun alueella voimavaralomakkeiden kayttoa ja hyotyja. Sen vuoksi
valitsimme taman aiheen opinnaytetydbhdmme. Voimavaralomaketta kaytetaan ennen lapsen syn-
tymaa ja noin vuoden sisalla lapsen syntyman jalkeen (THL, lomakkeet neuvolatydhon 2015, vii-
tattu 10.4.16). Voimavaralomakkeiden avulla perheen voimavaroista puhumista voidaan helpottaa.
Lomakkeiden tarkoituksena on synnyttad vanhempien valilla keskustelua, jotta he huomaisivat per-
hettd kuormittavat ja voimavaroja lisdavat tekijat. Voimavaralomakkeita on hyva kayttaa laajojen
terveystarkastuksien yhteyksissa, silld niissa tarkastellaan koko perheen hyvinvointia. (Maki, Wik-
strom, Hakulinen-Viitanen & Laatikainen 2011, 125-126, viitattu 20.11.2017.)

Voimavaroja vahvistava tydote on neuvolan tavoite perheiden terveyden edistamisessa. On tar-
keaa ottaa vastuu omista paatoksista ja aktiivisesti muuttaa tarvittaessa omaa toimintaa. Voimava-
roja vahvistavassa tyootteessa terveydenhoitajan tehtava on tukea ja vahvistaa perheen omia voi-
mavaroja niin, ettd perhe voi toimia mahdollisimman itsenéisesti. (Sosiaali- ja terveysministerion

julkaisuja 2004, 103; Kuorilehto 2006, 11.) Voimavaralahtdisessa haastattelussa ja keskustelussa



edetaan avoimin kysymyksin. Perheille annetaan aikaa vastata kysymyksiin ja he itse ovat aktiivi-

sessa roolissa keskustelijana. (Voimavaralahtoiset menetelmat, THL, viitattu 2.12.2017.)

Voimavaralomakkeita kaytetaan terveystarkastuksissa. Laaja terveystarkastus on tietyssa iassa tai
raskauden vaiheessa tehtava tarkastus, jossa arvioidaan odottavan aidin ja sikion, tai lapsen ter-
veydentilaa ja koko perheen hyvinvointia moniammatillisesti. Tarkoituksena on kartoittaa lapsen ja
perheen avun ja tuen tarve laaja-alaisemmin. Silloin tarpeet huomattaisiin aiemmin ja perhe saisi
tukea seka jatkohoitoon ohjausta ajoissa. (Hakulinen-Viitanen, Hietanen-Peltola, Hastrup, Wallin &
Pelkonen 2012, 14-15, 34, viitattu 25.11.2017.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata terveydenhoitajien kokemuksia neuvolassa kaytet-
tavien voimavaralomakkeiden kaytosta, hyodyista ja kehittamistarpeista. Aihe on suhteellisen uusi
ja vahan tutkittu: Oulun alueella ei ole tehty lainkaan tutkimusta voimavaralomakkeiden kaytosta
terveydenhoitajan nakokulmasta. Voimavaralomakkeita on alettu kayttamaan ja arvioimaan vuo-
sina 2000-2003. Voimavaralomakkeiden kayttd on neuvolatyossa apuvaline, jonka avulla on
helppo puuttua perheen haastaviin asioihin jo varhaisessa vaiheessa. (Maki ym. 2011, 128, viitattu
20.11.2017.)

Tilaaja voi hyodyntaa tata tietoa yhtenaistamaan terveydenhoitajien lomakkeiden kayttoa. Lomak-
keita kaytettaessa perheilla on mahdollisuus saada tasa-arvoisia palveluita. Tutkimustuloksia voi-
daan hyddyntaa myos kehitettdessa lasta odottavan perheen voimavaralomaketta seka lapsiper-
heen voimavaralomaketta perheiden kannalta ymmarrettdvammaksi ja tarkoituksenmukaisem-

maksi.



2 PERHEEN VOIMAVARALAHTOINEN TUKEMINEN NEUVOLASSA

21 Voimavaroja vahvistava tydote neuvolassa

Voimavara-kasite voi tarkoittaa samaa kuin esimerkiksi vahvuus, kyky ja selviytymistaito. Voima-
varat voivat olla psyykkisia, fyysisia tai sosiaalisia. Perhe kokee itse subjektiivisesti omat voimava-
ransa, mika vaikuttaa jokaisen henkilokohtaiseen voimavaraisuuteen. Oleellista on myos missa
suhteessa ihmiselld on voimavaroja tuovia ja niité vievia tekijoita. (Fagerlund-Jalokinos 2012, 5;
Voimavaralahtoiset menetelmat, THL, viitattu 2.12.2017.) On tutkittu, ettd vanhemmilla kyseiset
tekijat on mahdollista jakaa vanhemman omiin lapsuudenkokemuksiin, parisuhteeseen, perheen
tukiverkkoon, terveyteen ja elamantapoihin, tyohon ja taloudelliseen tilanteeseen, asumiseen, van-
hemmaksi kasvamiseen, tulevaisuuden nakymiin seka lapsen hoitoon ja kasvatukseen. (Maki ym.
2011, 125, viitattu 20.11.2017; Kansallinen &itiyshuollon asiantuntija-ryhma, Aitiysneuvolaopas
2013, 34; Voimavaralahtdiset menetelmat, THL, viitattu 2.12.2017.)

Vanhempien voimavarat liittyvat fyysiseen kuntoon, koulutustasoon, itsetuntoon, vanhemmuuteen,
hallinnan tunteisiin seka tietoihin. Voimavaroja vahvistavia tekijoita ovat heilla myds riittava aika
virkistymiseen, mielekas tekeminen, motivaatio ja iloa tuottavat asiat. Tarke@na vahvistavana teki-
jana on lisaksi kyky tunnistaa omia mahdollisuuksia. Lapsiperheen voimavaroihin kuuluvat per-
heenjasenten véliset suhteet, ongelmaratkaisutaidot, elamantavat, sosiaalinen verkko, taloudelli-
nen tilanne sek& asuminen. (Kuorilehto 2006, 13.) Tulevan lapsen voimavaroja vahvistavat puoles-
taan vanhempien hyvinvointi ja aktiivinen vanhemmuus, seka huolenpito lapsesta (Kansallinen ai-

tiyshuollon asiantuntijaryhma, 34).

Aitiysneuvolassa tarkastellaankin koko perheen voimavaroja, silla niilld on merkitys koko perheen
hyvinvointiin ja terveyteen perheen ollessa tulevan lapsen keskeinen kasvuymparistd. Taman
vuoksi voimavaroja tuovat tekijat edistavat lapsen tervetta kasvua ja kehitysta, kun taas voimava-
roja vahentéavat tekijat voivat hairita lapsen kasvua (Kansallinen aitiyshuollon asiantuntijaryhma,
34; Voimavaralahtbiset menetelmat, THL, viitattu 2.12.2017).



Voimavarojen tunnistaminen on tarkeaa, silld neuvolassa niiden kautta pyritaan arjesta poistamaan
kuormittavia tekijoita. Kun voimavaroja vahvistetaan perheen oman elaman hallinnan tunne ja itse-
maaraaminen lisaantyvat. (Vuori, 2015, 25-26.) Voimavaroja vahvistamisella tarkoitetaan perheen
saamaa tukea ja perheesta lahtevaa voimaantumisprosessia. Terveydenhoitaja voi tukea perheen
voimavaroja luomalla luottamuksellisen suhteen perheen kanssa. Terveydenhoitaja voi myos hyo-
dyntaa menetelmia lisatakseen perheen tietoisuutta perhetta vahvistavista ja kuormittavista voima-
varoista. (Kuorilehto 2006, 11.)

Voimavaroja vahvistava tyoote on neuvolan tavoite perheiden terveyden edistamisessa. Siina ter-
veydenhoitaja tukee ja vahvistaa perheen omia voimavaroja niin, ettd perhe voi toimia mahdolli-
simman itsenaisesti. Kun terveydenhoitaja tukee perhetta, han luo voimavaroja vahvistavan luotta-
muksellisen ja kumppanuuteen perustuvan yhteistyosuhteen perheen kanssa. Voimavaralahtoi-
sessa tyotavassa on tarkoituksena auttaa perhettd kehittdmaan omia voimavarojaan ja vahenta-
méaan kuormittavia tekijoita. On siis edellytyksend, etta perhe on itse tiedostanut omat voimava-
ransa ja niita kuormittavat tekijat, jotta tyosta saadaan mahdollisimman monipuolista ja perhetta

hyodyntavaa. (Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2004, 103; Kuorilehto 2006, 11.)

Terveydenhoitaja kayttaa tyossaan erilaisia menetelmia, jotka lisaavat tietoisuutta perhetta kuor-
mittavista ja voimia antavista tekijoista. Niita ovat esimerkiksi lomakkeet, keskustelu, vanhemman
itsetunnon ja elamanhallinnan, seka sosiaalisen verkoston vahvistaminen. Nama menetelmat li-
saavat myos terveydenhoitajalle valmiuksia ottaa puheeksi perheen elamaan liittyvia asioita per-
hekeskeisyytta noudattaen. Han pystyy myos edistamaan perheen voimavarojen vahvistumista.
(Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2004, 104; Kuorilehto 2006, 11; Voimavaralahtéiset me-
netelmat, THL, viitattu 2.12.2017.) Perhekeskeisyys on perheen ehdoilla tapahtuvaa tydskentelya.
Terveydenhoitajan on tarkoitus tarkastella tilannetta vanhempien nakokulmasta ja sen mukaan
vastata vanhempien tarpeisiin. Perhekeskeinen toiminta on tarkeaa, koska perhe on lapsen kes-

keisin kehittymisymparistd. (Kuorilehto 2006, 7; Kansallinen aitiyshuollon asiantuntijaryhma, 21.)

Hyvat yhteistyd- seka vuorovaikutussuhteet ovat tarkeita periaatteita voimavaralahtdisessa tyos-
kentelyssa. Niiden pohjalta on haastavienkin asioiden esilletuominen helpompaa. Yhteistydsuh-
teen avulla on my6s mahdollista lisata vanhempien tietoisuutta seka heidan tarvitsemiaan taitoja ja
tietoja. Yhteistyosuhteen on myos oltava myonteinen, vastavuoroinen ja luottamusta herattava.

Tarkeaa on myos rehellisyys, aitous ja hienotunteisuus. Lisaksi terveydenhoitajan on oltava aidosti



kiinnostunut perheen ja lapsen hyvinvoinnista. Tdma auttaa perhetta lahtemaan aktiivisesti vahvis-
tamaan omia voimavarojaan. Perhe voi esimerkiksi lisata yhdessaoloa, laheisyytta, vuorovaiku-
tusta, avointa keskustelua ja sopia tarvittaessa arjen kaytanndista. Voimavaroja vahvistamalla tue-
taan lapsen tervetta kasvua ja kehitysta. (Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2004, 95, 103;

Voimavaralahtoiset menetelmat, THL, viitattu 2.12.2017.)

Neuvolan terveydenhoitaja saavuttaa luottamusta ja kiinnostuneisuutta perheen seka lapsen asi-
oista ja hyvinvoinnista hyvilla keskustelu- ja haastattelutaidoilla. Hyvaan haastatteluun kuuluu asia-
kasta kunnioittava tapa: vanhemmille annetaan vastuu vastata kysymyksiin ja kysymykset muotoil-
laan taitavasti. Yksilollisessa ohjauksessa edellytetaan, etta terveydenhoitaja tuntee perheen riitta-
van hyvin. Tiedon, jota terveydenhoitaja antaa perheille on oltava ajantasaista ja aitoa. Se on myds
annettava oikein. Terveydenhoitajan on osattava perustella sanomansa, eiké herattaa pelkoa per-
heissa puutteellisella tiedolla. Tarkeaa on, etta tieto tuo perheeseen turvallisuuden tunnetta. (Sosi-

aali- ja terveysministerion julkaisuja 2004, 96, 104.)

Terveydenhoitajan ja perheen valinen suhde perustuu kumppanuuteen ja keskinaiseen dialogisuu-
teen. Dialoginen eli kuunteleva keskustelu on avointa ja suoraa keskustelua, jossa tavoitellaan yh-
teista ymmarrysta (Dialogisuus ammattilaisen ja perheen valilla, THL, viitattu 10.11.2017). Se an-
taa perheille mahdollisuuden tunteista ja voimavaroista keskustelemiseen. Tama voi johtaa siihen,
etta vanhemmat voivat tarvittaessa motivoitua muutokseen. Avoin keskustelu lisaa myos vanhem-
pien tunnetta kiireettdmyydesta seka kuulluksi tulemisesta keskustelutilanteessa. (Sosiaali- ja ter-

veysministerion julkaisuja 2004, 95; Voimavaralahtoiset menetelmat, THL, viitattu 2.12.2017.)

Terveydenhoitajalla on monenlaisia lahestymistapoja aloittaa keskustelu perheen kanssa. On esi-
merkiksi tietoa hakevia kysymyksia, jotka ovat suoria ja lyhyita. Tassa korostuu terveydenhoitajan
rooli asiantuntijana ja kysyjana. Kysymysten avulla pyritdédn saamaan kéasitys perheen hyvinvoin-
nista. Reflektiiviset kysymykset ovat taas vanhempien omaa ajattelua ja voimavaroja korostavia
kysymyksia. Niissa korostuvat vanhempien ja terveydenhoitajan vuorovaikutus, osallistuminen
seka tunteista keskustelu. Tarkeinta lahestymistavoissa kuitenkin on, etta terveydenhoitaja tuntee
omien kysymystensa ja puheensa tarkoituksen. (Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2004,
97.)

Huolen puheeksiotossa on tarkeaa, etté huoli otetaan puheeksi kunnioittavalla tavalla perheen
kanssa. Tyontekijan tehtavana on ottaa puheeksi oma huoli ja pyytaa apua sen huojentamisessa.
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Vanhempien saaminen mukaan yhteistydhon onnistuu parhaiten silloin, kun tydntekija 16ytaa lap-
sen ja perheen voimavarat. Sen kautta I6ytyy tukitoimia, joihin vanhemmat voivat liittyd. Kun nakee
pulmien ohella my0s myonteisia asioita, on tasavertainen ja kunnioittava kohtaaminen mahdollista.
Aidosti ja rehellisesti apua pyytava tyontekija on perheen nakokulmasta parempi, kuin ongelmia
korostava ja arvosteleva tyontekija. (Eriksson & Arnkil 2012, 11-12, 24 viitattu 20.11.2017; Huolen
puheeksi ottaminen, THL, viitattu 20.11.2017.)

Tyontekijan on hyva tuoda konkreettisia havaintoja esille huolen puheeksiotossa. On myds tarkeaa
kayttaa arkikielta. Nain varmistetaan, etta perhe on ymmartanyt mista huolessa on kysymys. On
olemassa erilaisia apukeinoja huolen puheeksiottamiseen. Ne auttavat tilanteessa, jossa tyontekija
on epavarma siita, milla tavalla ottaa huoli puheeksi. Varhainen puheeksiotto kannattaa, silla se
antaa myos pohjaa hyvalle yhteisty6lle. Nain ollen hankalatkin kysymykset on helpompi ottaa esille.
(Eriksson & Arnkil 2012, 11-12, 24 viitattu 20.11.2017; Huolen puheeksi ottaminen, THL, viitattu
20.11.2017.)

2.2 Voimavaralomakkeiden kaytto laajoissa terveystarkastuksissa

Neuvoloissa paaperiaatteena on terveyden edistaminen ja ongelmien ennaltaehkaisy. Terveyden-
hoitajan tyohon kuuluu myos vaeston terveyden ja hyvinvoinnin valvonta ja arviointi. Perheille neu-
volassa kaynti on ilmaista ja se perustuu vapaaehtoisuuteen. Suomessa neuvolapalvelut on jaettu
aitiys- ja lastenneuvolaan. (Coles, L. & Porter, E. 2008, 7; Aitiys- ja lastenneuvola, THL 2015, vii-
tattu 2.12.2017.) Aitiysneuvolan asiakkaaksi tulevat raskaana oleva nainen ja lasta odottava perhe,
kun raskaus on kestanyt 8-12 viikkoa. Perhe siirtyy lastenneuvolan asiakkaiksi, kun aidille on tehty
jalkitarkastus noin kuusi vikkoa synnytyksesta. (Armanto & Koistinen 2007, 33, 113.) Neuvolan
palveluihin kuuluvat maaraajoin toteutettavat terveystarkastukset ja terveysneuvonta, joissa ote-
taan huomioon yksilon, seka koko perheen tarpeet. Palvelut jarjestetaan tarvittaessa moniamma-
tillisesti. (Aitiys- ja lastenneuvola, THL 2015, viitattu 2.12.2017.) Terveysneuvonta tarkoittaa am-
mattihenkilon ja asiakkaan tai potilaan valista vuorovaikutustilannetta asiakaskontaktin aikana.
Siina kasitelladn kysymyksia ja ongelmien ratkaisua seka neuvontaa liittyen terveyden edistami-
seen, sairauksien ehkaisyyn ja niiden hoitoon. (Duodecim, terveysneuvonta 2016, viitattu
10.11.2017.)

Neuvolassa ammattilainen tekee arvion terveydentilasta, tuen ja hoidon tarpeista, seka tarvittavista
jatkotutkimuksista yhdessa tarkastettavan ja mahdollisesti myos tarkastettavan huoltajien kanssa.
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Terveystarkastuksissa kaytetaan avuksi esimerkiksi haastattelua, kliinisia tutkimuksia ja tarvitta-
essa muita menetelmia yksilon hyvinvointia, kasvua ja kehitysta tarkasteltaessa. Asiakkaan yksi-
I6lliset tarpeet ja ikdvaihe on tarked huomioida. (Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta,
koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka lasten ja nuorten ehkaisevasta suun terveydenhuollosta
338/ 2011, 6§.)

Laajassa terveystarkastuksessa arvioidaan odottavan aidin ja sikion, tai lapsen terveydentilaa ja
koko perheen hyvinvointia moniammatillisesti. Niihin osallistuvat asiakkaiden lisaksi terveydenhoi-
taja tai katilo, laakari ja tarvittaessa muita ammattihenkildita. (Maki ym. 2011, 13, viitattu
20.11.2017.) Vanhemman kirjallisella suostumuksella voi saada myds koulun tai paivakodin henki-
I6kunnan arvion lapsen hyvinvoinnista ja selviytymisesta koulussa ja paivakodissa. Arvioon kuulu-
vat tiedot, jotka vaikuttavat tuen tarpeen ja terveyden- ja sairaanhoidon arvioimiseksi ja niiden kay-

tannon toteutuksessa. (Hermanson 2012, viitattu 3.12.2017.)

Laajoissa terveystarkastuksissa perheilla ja ammattilaisilla on mahdollisuus keskustella eri nako-
kulmista koko perheen terveyteen ja hyvinvointiin liittyvista asioista. Tarkoituksena on kartoittaa
lapsen ja perheen avun ja tuen tarve laaja-alaisemmin. Silloin tarpeet huomattaisiin aiemmin ja
perhe saisi tukea seka jatkohoitoon ohjausta ajoissa, jolloin mm. terveysriskit ja sosiaaliset ongel-
mat vahentyisivat. Laaja terveystarkastus vaatii onnistuakseen toimivan yhteistyosuhteen ja vuo-
rovaikutuksen perheen ja tyontekijoiden valilla. Laajoilla terveystarkastuksilla pyritaan kaventa-
maan terveyseroja ja ehkaisemaan syrjaytymista. (Hakulinen-Viitanen ym. 2012, 14-15, 34; Zado-
rozny 2006, 353.)

Laajojen terveystarkastuksien jarjestaminen on terveydenhuoltolain mukaan kuntien vastuulla ja
ne tehdaan éaitiysneuvolassa raskauden puolivélissa, lapselle neuvolassa neljan kuukauden, 18
kuukauden ja neljan vuoden iassa, seka luokilla yksi, viisi ja kahdeksan. Naihin tarkastuksiin kut-
sutaan mukaan raskaana olevan puoliso, seka lapsen molemmat vanhemmat. Voimavaralomak-
keita on hyvéa kayttaa laajojen terveystarkastuksien yhteyksissa, sillé niissa tarkastellaan koko per-
heen hyvinvointia. (Maki ym. 2011, 13, 125-126, viitattu 20.11.2017.)

Voimavaralomakkeiden avulla perheen voimavarojen puheeksiottamista voidaan helpottaa. Aitiys-

neuvolassa kaytetaan ensimmaista lastaan odottavien vanhempien kohdalla lasta odottavan per-

heen voimavaralomaketta, kun taas lastenneuvolassa vauvaperheen arjen voimavaralomaketta.
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Voimavaralomakkeiden tarkoituksena on aktivoida perheen vanhempia keskustelemaan keske-
naan aiheista, joista he eivat muuten valttamatta keskustelisi. Kun vanhemmat ymmartavat oman
tilanteensa, seka voimavaroja tuovat ja vievat tekijat, heidan on mahdollista muuttaa tilannetta ak-
tiivisesti parempaan suuntaan. Lomakkeet paikantavat tuen tarpeen ja nain neuvonta voidaan koh-
dentaa tarvelahtoisesti. Voimavaralomakkeiden avulla vanhemmat huomaavat, etta neuvolassa ol-
laan kiinnostuneita heidan perheestaan. Voimavaralomakkeiden kaytosta hyotyvat myos tervey-
denhoitajat, katilot ja ladkarit. Lomakkeiden kaytto lisaa heidan valmiuksiaan ottaa puheeksi per-
heen elamaan liittyvia asioita ja puuttua niihin. Sen avulla on my6s helpompi palata aiheisiin myo-
hemmilla vastaanottokaynneilld. (Kansallinen aitiyshuollon asiantuntijaryhma, 2013 34; Perheen
voimavarat. THL, viitattu 3.12.2017; Voimavaralahtoiset menetelmat, THL, viitattu 2.12.2017.)

Voimavaralomakkeiden sisaltd on jaettu teemoihin. Teemoja ovat terveys ja eléméantavat, pari-
suhde, vanhemmuus ja perhe, sosiaalinen tuki, taloudellinen tilanne, seké tyo ja asuminen. Lomak-
keissa painotetaan vield, ettd vanhemmat tayttaisivat lomakkeensa yhdessa. (Perheen voimavarat.
THL, viitattu 3.12.2017; Oulun kaupunki, voimavaralomake, viitattu 12.12.2015.) Lasta odottavan
perheen arjen voimavaralomakkeessa terveytta ja elamantapoja kasittelevassa kohdassa kasitel-
laén vanhempien mielialaa, ateriarytmia, terveyden tunnetta, jaksamista, seka paihteiden ja netin
kayttda. Parisuhdeosioon kuuluvat fyysinen ja henkinen vakivalta, hellyys ja tunteista puhuminen,
seksuaalielama seka yhdessaolo ja oma aika. Vanhemmuuteen ja perheeseen liittyvat kysymykset
koskevat lapsen odotusta ja syntymista, tunnesuhdetta lapseen, lapsen kasvatusta ja hoitoa, ajan-
kayttoa ja uuteen elaman muutokseen sopeutumista seka vanhempien omia lapsuudenkokemuk-
sia. Sosiaaliseen tukeen kuuluvat puolestaan sukulaisilta, tuttavilta ja neuvolasta saatavat avut ja
neuvot. Taloudelliseen tilanteeseen, tyohon ja asumiseen liittyvaan kohtaan kuuluvat nykyiseen
asuinymparistoon, taloudelliseen tilanteeseen, tydhon tai tyottomyyteen, seka tyon ja perheen yh-
teensovittamiseen liittyvat kysymykset. Oulun kaupungissa kaytettdva voimavaralomake lasta
odottavan perheen arjen voimavaroista oytyy liitteesta 1. (Oulun kaupunki, voimavaralomake, vii-
tattu 12.12.2015.)

Lapsiperheen arjen voimavaralomakkeessa vanhemmuutta ja lapsen hoitoa kasittelevassa koh-
dassa asiat painottuvat nyt lapsen tarpeisiin ja niiden ymmartamiseen, ajankayttdon, rajojen aset-
tamiseen, ja vanhemmuuden kokemiseen. Parisuhteen kohdalla puhutaan suhteen laheisyydests,
keskusteluyhteydesta, hellyyden osoittamisesta, yhteisesta ajasta, seksuaalielamasta, kotitoista
seka parisuhteen tyytyvaisyydesta. Perheen tukiverkosto -osiossa ovat vertaistuen ja lastenhoito-
avun saanti. Perheen terveydessa ja elamantavoissa kasitelldaan paihteiden ja netin kayttoa seka
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vakivaltaa, kun taas perheen elamantilanne -osiossa kasitellaan taloudellista tilannetta, voimava-
rojen riittavyytta seka perheen ja tydn yhdistamista. Oulun kaupungissa kaytettava lapsiperheen

voimavaralomake I0ytyy liitteesta 2. (Oulun kaupunki, voimavaralomake, viitattu 12.12.2015.)

Voimavaralomakkeiden yhteydessa kaydaan perheen kanssa motivoiva haastattelu. Haastattelun
tarkoituksena on, etta vanhemmat huomaavat omat voimavaransa seka niita kuormittavat tekijat.
(Maki ym. 2011, 125, viitattu 20.11.2017.) Motivoivan haastattelun tarkeimpia asioita ovat empatian
osoittaminen, potilaan itseluottamuksen ja omien kykyjen vahvistaminen, nykyisen ja tavoiteltavan
tilanteen valilla olevan ristiriidan voimistaminen, seka vaittelyn valttaminen ja vastarinnan myo6tai-
leminen (Jarvinen 2014, viitattu 10.11.2017).
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSTEHTAVA

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata terveydenhoitajien kokemuksia voimavaralomakkeiden kay-
t0sta neuvolassa. Tavoitteena on saada tietoa lomakkeiden kayttoon liittyvista tekijoista ja lomak-
keiden kayton tuomista hyodyista seka kehittdmistarpeista. Tilaaja voi hyodyntaa tietoa yhtenais-
tamaan terveydenhoitajien lomakkeiden kayttoa. Lomakkeita kaytettaessa perheilla on mahdolli-
suus saada tasa-arvoisia palveluita. Tutkimustuloksia voidaan hyodyntaa myos kehitettaessa lasta
odottavan perheen voimavaralomaketta seka lapsiperheen voimavaralomaketta perheiden kan-

nalta ymmarrettavammaksi ja tarkoituksenmukaisemmaksi.
Tutkimustehtavana on vastata kysymyksiin:
1. Millaisia kokemuksia terveydenhoitajilla on voimavaralomakkeiden kaytosta neuvolassa?

2. Millaisia kokemuksia terveydenhoitajilla on voimavaralomakkeiden hyddyista?

3. Millaisia kehittamisehdotuksia terveydenhoitajilla on voimavaralomakkeiden kayttdon?
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

41 Tutkimusmenetelma

Tutkimus on kvalitatiivinen eli laadullinen, jonka tavoitteena on todellisen elaman ja kohteen ku-
vaaminen kokonaisvaltaisesti. Laadullisen tutkimuksen tarkoituksena on |0ytaa tai paljastaa tosi-
asioita, eika todistaa jo ennestaan olemassa olevaa tietoa. Laadullisessa tutkimuksessa aineistoa
tutkitaan ainutlaatuisena ja tulkitaan myds sen mukaisesti. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009,
160-164.) Laadullisen tutkimuksen ominaispiirre on induktiivinen paattely. Induktiivisessa paatte-
lyssa havainnot tehdaan yksittaisista tapahtumista, jotka litetaan suuremmaksi kokonaisuudeksi ja
paattely on aineistolahtdista. Muita ominaispiirteita tutkimuksessa on ymmartaa osallistujien nako-
kulma, osallistujien vahaisyys, tutkimusaiheen vahainen tutkimustieto ja laheinen kontakti tutkimuk-
sen osallistujiin. (Kylma & Juvakka 2012, 22, 31.) Tama nakyi niin, etté olimme itse tutkijoina suo-
rassa kontaktissa tutkimukseen osallistuvien kanssa. Kerasimme aineiston haastattelemalla osal-
listujia, mika on yksi laadullisen tutkimuksen yleisimmista tiedonhankintamenetelmista. Haastatte-
lun tukena kaytimme teemahaastattelurunkoa. Osallistujien valinnassa kiinnitimme huomiota sii-
hen, etta tutkittavilla oli kokemusta voimavaralomakkeiden kéaytosta neuvolassa. Tutkijoina meilla

ei ollut ennakkoasenteita tutkimustuloksia kohtaan, silla aihe oli meille ennestaan taysin vieras.

4.2  Aineiston keruu ja analyysi

Keradsimme aineistoa haastattelemalla aitiys- ja lastenneuvoloiden terveydenhoitajia. Teimme
haastattelut teemahaastatteluina ja danitimme haastattelut litterointia varten. Laadullisessa tutki-
muksessa osallistujien valinnassa otetaan huomioon, kuka tietda@ parhaiten ja kokemuksellisesti
tutkimuksen mielenkiinnonkohteena olevasta ilmidsta. Laadullisessa tutkimuksessa puhutaan osal-
listujista, tutkimuksen toimijoista tai informanteista. Suuri osallistujien maara voi hankaloittaa tar-

peellisen tiedon 16ytamistd tutkimusaineistosta. (Kylma & Juvakka 2012, 58.)
Saatuamme tutkimusluvan Oulun kaupungilta haastattelimme viitta terveydenhoitajaa, jotka ovat

kayttaneet voimavaralomakkeita. Haastateltavat terveydenhoitajat valikoituivat meille yhteistyo-
kumppanin kautta. Terveydenhoitajien valitsemisessa otettiin huomioon, etta terveydenhoitajat
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tydskentelevat eri puolilla Oulua. Tutkimuksen osallistujaméaarélla pyrimme vastausten saturaati-
oon. Talla tarkoitetaan vastausten alkamista toistamaan toisiaan, eikd uusista haastatteluista

saada enaa uutta tietoa. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 60.)

Teemahaastattelu on puolistrukturoitu haastattelu, johon ei ole yhta maaritelmaa. Teemahaastat-
telussa ei ole tarkkaa muotoa ja jarjestysta kysymyksissa, kuten strukturoidussa haastattelussa
olisi. Haastatteluissa kysymykset olivat jokaiselle osallistujalle samat. Teemahaastattelussa kysy-
myksiin pystyi vastaamaan omin sanoin, koska haastattelussa ei ollut vastausvaihtoehtoja. Tarken-
simme teemahaastatteluiden aiheet tiettyihin teemoihin, eika haastattelu edennyt yksityiskohtais-
ten kysymyksien mukaan. Tama haastattelumuoto toi tutkittavien aa@nen hyvin kuuluviin. Tama sopi
erinomaisesti tutkimukseemme, koska osallistuijilla oli mahdollisuus kertoa vapaasti kokemuksiaan
voimavaralomakkeista ja saimme nain tietoa laajemmalti kuin strukturoidulla haastattelulla. Tee-
mahaastattelussa oli keskeista osallistujien tulkinnat asioista seka heidan asioille antamansa mer-
kitykset, jotka syntyvat haastattelun vuorovaikutuksessa. Teemahaastattelurungon avulla haastat-
telu oli hallinnassamme, mutta muutimme kysymysten jarjestysta ja muotoa tarvittaessa. Nain

my0s pysyimme aiheessa seka aikataulussa. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 48.)

Haastattelurunkoa tehtaessa emme laatineet yksityiskohtaista kysymysluetteloa, vaan teema-alu-
eet tarkennettiin kysymyksilla vasta haastattelussa. Haastattelussa voidaan kayttaa apuna muisti-
listaa eli apusanoja. Tata hyodynsimme tekemalla ennen haastatteluja teemahaastattelurungon,
jossa kaytimme apusanoja ranskalaisin viivoin. Naytimme tutkimuksen haastattelurungon ohjaa-
valle opettajalle, vertaisarvioijille seka yhteistyokumppaneille. Talla varmistimme rungon toimivuu-
den ja asiallisuuden, seka sen vastaamisen tutkimustehtaviin. Haastattelurunkoa testasimme esi-
haastattelussa tutkimuksen ulkopuolisella terveydenhoitajalla. Esihaastattelussa testasimme myds
aihejarjestysta, haastattelun pituutta ja kysymysten muotoilua, joita olisi voinut muuttaa koehaas-
tattelun jalkeen. Haastattelurunkomme oli toimiva, eika sité tarvinnut muuttaa. (Hirsjarvi & Hurme
2008, 66, 72.)

Haastatteluiden jalkeen litteroimme eli kirjoitimme haastattelut auki tietokoneen avulla. Litteroinnin
teimme koko haastattelusta, silla koimme koko aineiston olevan merkityksellinen tutkimustulosten
kannalta. Tarkkuuteen litteroinnissa vaikuttivat tutkimustehtava ja tutkimusote. Teimme litteroinnin
mahdollisimman pian ja tarkasti haastatteluiden jalkeen. Huomasimme, etta siihen kului paljon ai-
kaa. Saimme litteroitua kaikki haastattelut viimeistdan seuraavan paivan aikana haastattelusta.
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Koimme sen hyddylliseksi, koska haastattelut olivat tuoreessa muistissa. Litteroitua aineistoa

saimme yhteensa 36 A4-sivua, rivivalilla 1,5. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 139.)

Aineiston analyysia ohjasivat tutkimuksen tarkoitus ja tutkimustehtavat. Analysoitavaa aineistoa
tarkasteltiin avoimesti. Analyysissa tarkoituksena oli tiivistaa aineisto. Tiivistamisessa merkityksel-
liset asiat pelkistettiin niin, etta niiden olennainen sisalto sailyi. Aineistoanalyysin voi tehda usealla
tavalla, ja sen teko vie paljon aikaa. Apuna analyysin tekemisessa voi kayttaa esimerkiksi tietoko-
neohjelmaa, varikkaitd muistilappuja tai tekstinkasittelyohjelmaa. Tutkimuksen analyysissa hyo-
dynsimme tekstinkasittelyohjelmaa ja vareja. (Kylma & Juvakka 2012, 66, 117.) Taulukossa 1 ku-

vataan alkuperaisen aineiston pelkistamista.

TAULUKKO 1. Aineiston pelkistdminen

Alkuperainen aineisto Pelkistetty aineisto

"No ensinnékin ajatushan siind on se ettd ne | Synnyttaa keskustelua
perheet pysahtyis niitten asioitten aareen itte
kotona ja niilla nousis keskustelua siita ai-
heesta ja sita vuoropuhelua jo vahan val-

miiksi”

” Lomakkeen avulla perheilla on helpompi ot- | Puheeksiotto helpompaa
taa asioita puheeksi, sitteku kyssyy niilta per-
heilté etta onko ollu aiemmin puhetta ja

muuta, nii sitte ne saattaa sanoa etta no ei 0o

tullu puhheeksi”

Analyysissa eriteltiin seka luokiteltiin tutkittua aineistoa ja yritettiin luoda kokonaiskuva. Luokitte-
lussa jasennettiin aineistoa vertailemalla sen eri osia toisiinsa. Lisaksi yritettiin luoda ilmi6 uudessa
perspektiivissa. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 143, 147.) Aineisto analysoitiin induktiivisesti eli aineisto-
lahtoisesti. Induktiivisessa sisallon analyysissa luokitellaan tekstin sanoja ja niistd muodostuvia il-
maisuja niiden teoreettisen merkityksen perusteella. Aineisto purettiin ensin osiin ja yhdisteltiin si-
salloltaan samanlaiset osat keskenaan eli aineisto klusteroitiin. Taman jalkeen aineisto tiivistettiin
kokonaisuudeksi, joka vastasi tutkimuksemme tarkoitusta ja tehtavaa. (Kyima & Juvakka 2012,
113.) Taulukossa 2 on esimerkki alaluokkien muodostumisesta yléluokaksi.
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TAULUKKO 2. Aineiston luokittelu

Alaluokka Ylaluokka
Lomakkeiden antama tuki puheeksi ottoon

Luottamuksen rakentuminen

Keskustelun synnyttaja Lomakkeiden hyodyt

Terveydenhoitajan tyovaline

Huolien esiin nosto
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5 TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata terveydenhoitajien kokemuksia neuvolassa kaytettavien voi-
mavaralomakkeiden kaytosta, hyodyista ja kehittamistarpeista. Tutkimukseen osallistui viisi tervey-
denhoitajaa, jotka tyoskentelevat eri neuvoloissa Oulussa. Terveydenhoitajat olivat tyoskennelleet
neuvoloissa 1,5 - 23 vuotta ja terveydenhoitajaksi valmistumisesta heilla oli kulunut aikaa keski-
maarin 15,9 vuotta. Terveydenhoitajista nelja tydskenteli aitiys- ja lastenneuvoloissa ja yksi vain

lastenneuvolassa.

5.1 Lomakkeiden kayttoajankohta

Lomakkeiden kayttdajankohdat nousivat yhdeksi haastatteluteemaksi. Siitd muodostui kaksi ala-
luokkaa: lomakkeen taytto kerran raskauden aikana ja lomakkeen taytto 4-vuotisneuvolassa. Ter-
veydenhoitajat kayvat lapi lomakkeen raskaana olevien kanssa paaosin raskausviikoilla 16-20.
Kaikki terveydenhoitajat kayvat lomakkeen lapi 4-vuotisneuvolassa. Tama lomake taytetaan ne-
tissa omahoidon kautta, toisin kuin lasta odottavan perheen voimavaralomake. Se annetaan per-
heelle paperisena kotiin taytettavaksi ja palautetaan seuraavalla kaynnilld. Haastatteluissa kavi
ilmi, ettd 3—5 kuukauden idssa harvoin kaydaan lapi lapsiperheen arjen voimavaralomaketta, eika

sitd juuri kukaan kayttanyt. Osalla terveydenhoitajista oli tahan perusteluna ajan puute.

5.2 Terveydenhoitajien perehdytys lomakkeiden kayttoon

Yhdeksi ylaluokaksi nousi terveydenhoitajien perehdytys lomakkeiden kéyttoon, josta muodostui
kolme alaluokkaa. Alaluokat olivat koulutusta lomakkeiden kayttoon, hankkeesta saatu tuki ja kou-
lutuksen jatkuvuuden ja perehdytyksen turvaaminen. Terveydenhoitajista kolme kertoi saaneensa
koulutusta lomakkeiden kayttoon Tukeva-hankkeen alkaessa. Tukeva-hanke on vuosina 2008-
2013 toteutunut pohjoissuomalainen hankekokonaisuus lasten, nuorten ja lapsiperheiden hyvin-
voinnin edistamiseksi (Oulun kaupunki, Tukeva 2, viitattu 12.9.2017). Koordinoiva terveydenhoitaja
kiersi neuvoloissa antamassa ohjausta ja kyselemassa terveydenhoitajien ja vanhempien koke-
muksia lomakkeiden kaytosta.
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Yksi terveydenhoitajista kertoi, ettei ollut saanut minkaanlaista koulutusta lomakkeiden kayttoon.
Kaytossa olevat lomakkeet oli vain naytetty ja kerrottu, milloin mitakin kaytetaan. Useampi tervey-
denhoitaja koki ongelmaksi, ettei vastavalmistuneille tai muualta tuleville terveydenhoitajille ole
koulutusta lomakkeiden kayttoon. Kaksi terveydenhoitajaa mainitsi, etta uusille tyontekijoille pitaisi

olla koulutus tai perehdytys lomakkeiden kayttoon, jotta kaikilla olisi samanlaiset kaytannot.

"Sitte jos aattelee niiku terkkareita, jotka on vastavalmistuneita tai muista kunnista tulevia, nii heil-

lehé& ei esimerkiksi oo minkdén n&kbstéd semmosta koulutusta (H1).”

5.3 Voimavaralomakkeiden hyodyt

Keskeisend haastatteluteemana tutkimuksessa oli voimavaralomakkeiden hyodyt terveydenhoita-
jan nakokulmasta. Siihen syntyivat alaluokiksi lomakkeiden antama tuki puheeksiottoon, luottamuk-
sen rakentuminen, keskustelun synnyttaja, terveydenhoitajan tydvaline, huolien esiin nosto, per-

heen voimavarojen pohtiminen seka lomakkeiden avulla keskustelu ja perheen tukeminen.

Jokainen terveydenhoitaja koki, ettd lomakkeiden avulla vanhempien ja terveydenhoitajien on hel-
pompi ottaa asiat puheeksi, ja etta lomakkeet synnyttavat keskustelua. Terveydenhoitajien mie-
lesta lomakkeet rohkaisevat puhumaan voimavaralomakkeiden sisaltamista asioista seka rakentaa

luottamusta vanhempien ja terveydenhoitajan valille.

” joka ainoa terveydenhoitaja on sitéd mielté, ettd tdd on hyva ja kaikki alko sité kéyttaa heti ja ei

kukaan siita niinku luovu sillé tavalla endén (H5).”

Terveydenhoitajista suurin osa kertoi, etta lomakkeet auttoivat vanhempia miettimaan asioita ja sen
avulla nousi esille huolia, jotka muuten olisivat voineet jaada kasittelematta. Tallaisia asioita olivat
esimerkiksi lapsuuden traumat, vakivalta, paihteet ja taloudellinen tilanne. Yksi terveydenhoitaja
pohti, ettd huolet on mahdollista nostaa esille iiman lomakkeitakin, kun osaa kysya oikeita asioita

ja kuunnella.
"Mité aikasemmassa vaiheessa se perhe saa sen avun, ihan milta saralta tahansa,

niin tavallaan ku se vauva syntyy, nii se perhe on jo saanu sitd apua nii ne voi sitte ihan téysin

keskittya siihen vauvaperheen arkeen ja sen uuen ihmisen opetteluun ja semmoseen. (H1)”
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” Syrjaén siirretyt asiat” nousee esille, esim vaikea lapsuus. (H5)”

Voimavaralomakkeet koettiin hyvaksi tyovalineeksi helpottamaan terveydenhoitajan tyota. Haas-
tattelu etenee sen avulla loogisesti ja kaikista osa-alueista tulee puhuttua. Useampi terveydenhoi-
taja toi esille, etta lomakkeiden avulla on lupa kysya ja vanhemmilla on ikaan kuin lupa tuoda asia

esille neuvolassa.

" Niin mun mielesté se on hirveen hyvé tyévéline ja lupa puhua niistd, molemmin puolin. (H3)”

" Voimavaralomake on minun mielesté aika kokonaisvaltainen ja sillai hyédyllinen. (H4)”

54 Terveydenhoitajien kokemuksia voimavaralomakkeiden siséltoteemojen puheek-

siotosta

Voimavaralomakkeiden sisalto on jaettu teemoihin. Teemoja ovat terveys ja elamantavat, pari-
suhde, vanhemmuus ja perhe, sosiaalinen tuki, taloudellinen tilanne, seka tyo ja asuminen. Yhdeksi
ylaluokaksi nousi voimavaralomakkeiden sisaltoteemojen puheeksiottaminen. Tasta syntyivat

kaksi alaluokkaa: sisaltoteemoista puhuminen ja puhumisen haasteet.

Suurin osa terveydenhoitajista koki eri sisaltteemoista puhumisen luontevaksi. Osa kuitenkin koki,
etta voimavaralomakkeiden kayton alussa seksuaalisuus oli vaikea ottaa puheeksi. Haastatteluissa

kavi ilmi, etta lapsen lasnaolo vaikeutti seksuaalisuudesta ja vakivallasta puhumista.
"Mutta néillé lapsiperheillé se lapsi ylleensé on téssé Iasnéki niin ei sitte sillon mitenk&éan tarkemmin
Siité (seksuaalisuudesta) ees jutellakkaan, mutta sitte koittaa korostaa sité arjen huomiointia puoli-

son osalta. (H4)”

"Seksuaalisuus jonkin verran voi olla sesmmoinen haasteellinen mutta sekin ehk& enemmén sen

takia, ettéd se lapsi on siiné lasnd. (H2)"
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5.5 Terveydenhoitajien kokemuksia perheiden suhtautumisesta voimavaralomakkeisiin

Yhdeksi ylaluokaksi nousi terveydenhoitajien kokemus perheiden suhtautumisesta voimavaralo-
makkeisiin. Tahan muodostuivat seuraavat alaluokat: perheiden suhtautuminen lomakkeiden kay-
ton alkaessa, lomakkeiden kayton pohjustus, lomakkeiden palauttaminen seka perheiden suhtau-

tuminen lomakkeisiin nykyaan.

Voimavaralomakkeiden tullessa kayttoon perheet ihmettelivat, miksi neuvoloissa kysellaan voima-
varalomakkeiden sisaltamia asioita. Lomakkeiden kayton vakiintuessa vanhempien suhtautuminen
kuitenkin parani. Haastatteluiden mukaan nykyaan valtaosa suhtautuu lomakkeisiin avoimesti ja
vain yksittaistapaukset kyseenalaistavat lomakkeet. Yhden terveydenhoitajan haastattelusta nousi
esiin, ettd osa vanhemmista uudelleen synnyttéjista kokee lomakkeiden kayton jo turhana taytetty-
aan lomakkeet edellisen lapsen kohdalla. Terveydenhoitaja tuo kuitenkin esille, etta joillakin per-

heilla asiat voivat kuitenkin muuttua ja niihin tulee silloin tarttua.

” Ei ne kyseenalaista, siis ihan ihan yksittéi tapaukset mutta ne on niin harvassa etté ei taho ees

muistaa. Etta siis ku se on ollu niin pitkdén kéytdsséa niin ne tietaa ettd se kuuluu. (H3) ”

” Toki suurin osa vanhemmista uudelleen synnyttéjisté kokee, ettéa se on véhéan tuttua, eihdn meilla
00 muuttunut asiat, ja silloinhan se on aika nopeasti kayty lapi. Mutta sitte on niité perheité, joilla

on niitd muutoksia, silloin on hyvé pyséhtya niitten asioitten darelle. (H3)”

"Ne suhtautuu erittéin hyvin ja sitte se etta tuota ne jotka eivét suhtaudu hyvin, niin nekin suhtautuu

siihen hyvin sen jélkeen kun se keskustelu on kéyty. (H5)”

" Jos méaa mietin iha sielté alusta léhtien ku sité alettiin kéyttaa nii alussa oli enempi semmosta etté
ku téélla udellaan, mutta ehké nyt ku tietoisuus on lisééntyny nii asiakkaat uskaltaa enempiki viela
oftaa asioita puheeksi neuvolassa nii ja sit en tiié et tietddko ne et on mutta tosi harva kommentoi

mittaa niiku, tai ne on yksittéisié jotka on véhé néreisséén niisté tai ei halua téyttéé (H1)”
Haastatteluiden mukaan suurin osa perheisté palauttaa kotona taytettavat lomakkeet ja vain kaksi

terveydenhoitajista toi esille, etteivat kaikki palauta lomakkeita. Toisen mielesta perheet eivat kui-
tenkaan tahallaan unohda palauttaa lomakkeita.
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" Joo niité (lomakkeiden palauttamisen unohduksia) on paljon tai ettéd mies ei pddssykkaa mukkaa
mutta etté katotaanko seuraavalla kerralla, mutta ne on niiku mun mielesta hirveédn véhén tahallisia

unohtumisia (H1)”

5.6 Voimavaralomakkeiden kayton kehittaminen

Viimeiseksi ylaluokaksi haastatteluista nousi voimavaralomakkeiden kayton kehittaminen. Ala-
luokiksi muodostuivat lomakkeiden ymmarrettavyyden lisd@minen, vauvaperheen lomakkeen ke-
ventaminen, nettilomakkeen taytto, eri menetelmien yhteensovittaminen seka lomakkeiden kan-

sainvalistaminen.

Lasta odottavan perheen arjen voimavaralomakkeen ymmarrettavyydesta esille nousi kohta: "tie-
dan etta voin oppia toimimaan vanhempana toisin kuin omat vanhempani ovat toimineet”. Kohta
hammensi perheita, joiden oma lapsuus oli ollut hyva, eivatka he kokeneet tarvetta muuttaa kas-
vatustapoja. Yksi terveydenhoitaja oli kuitenkin eri mielta muiden kanssa kyseisesta kohdasta. Ha-
nen mukaansa kysymys heratti vanhempien valilla keskustelua, jonka vuoksi kysymysta ei tulisi

muuttaa.

" T&4 pitdé olla sellanen, etté sitd el ymmérréa! Koska silloin se niinku synnyttéé sen ajatuksen, efté

mité tdma tarkottaa taa juttu” (H5).

Yksi terveydenhoitaja toi esille lasta odottavan perheen voimavaralomakkeesta, kuinka raskauden
ja synnytyksen tuomiin muutoksiin suhtautumista kasitteleva kysymys olisi hyva jakaa kahteen eri
kysymykseen. Hanen mukaansa osa odottavista dideista suhtautuu myonteisesti raskauden tuo-
miin muutoksiin ja pelokkaasti synnytykseen ja sen muutoksiin. Samoin lomakkeen kohta, jossa

kasiteltiin seksuaalielaman muutoksia lapsen syntyman jalkeen, oli hammentanyt perheita.
"Ne sitte kysy multa kohdasta tiedén ettéd seksuaalielémdé@mme voi lapsen syntymén myoté tulla
muutoksia ja ne sitte kysy, etté pittdéko siihen tulla muutoksia, miné sitte etté no ei tarvi mutta on

mahdollista etté onko tiedossa” (H4).

Alaluokaksi nousi my0s vauvaperheen arjen voimavaralomakkeen kehitys. Terveydenhoitajat ko-

kivat lomakkeen liian raskaaksi pienten lasten vanhemmille. Heidan mukaansa perheet joutuivat
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likaa pohtimaan monisivuista lomaketta. Nettilomakkeen tayttdon liittyen huoli herasi siita, etta lo-
makkeita oli vain yksi perhetta kohden. Taman vuoksi lomakkeella ei saada tietoa kummankin van-

hemman jaksamisesta ja voimavarojen kokemisesta.

"Nelivuotiaassa se, efta ne vastaa samalle lomakkeelle niin siellé ei ole isén osiota, aiti vaan vastaa.

Pitds molempien jotenki tayttaa erikseen.” (H3)

Eri menetelmien yhteensovittamisessa esiin nousi Lapset puheeksi -menetelma. Lapset puheeksi
-menetelma ja voimavaralomakkeet on kumpikin tarkoitettu kaytettavaksi laajoissa terveystarkas-
tuksissa. Aika ei kuitenkaan riita useaan menetelmaan, ja niissa nousevat esiin samat kysymykset.
Terveydenhoitaja toikin esiin sen, miten menetelmia voisi jatkossa sovittaa yhteen. Lomakkeiden

kansainvalistamiseen liittyen kehitettavaa tuli useammalta terveydenhoitajalta.

"Lomakkeet vain suomeksi, asiakkaita on myGs muun Kielisia, jolloin se ja& kokonaan kéyttamatta.”
(H4)
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6 POHDINTA

6.1  Tutkimustulosten tarkastelu

Opinnaytetyon aiheen saimme tyoelamalahtoisesti opettajien kautta. Oulun kaupungilla oli tarvetta
tutkia voimavaralomakkeiden kayttokokemuksia ja hy6tyja. Aiheen rajasimme terveydenhoitajien
nakokulmaan, kun olimme olleet yhteydessa ty6elaman edustajaan. Halusimme tutkia nimen-
omaan kokemuksia voimavaralomakkeista. Opinndytetyota tehdessamme huomasimme, etta tut-
kimustietoa terveydenhoitajien nakokulmasta voimavaralomakkeiden kaytosta oli vahan, mika li-
sasi aiheen tutkimisen mielekkyytta. Koska tutkimme nimenomaan kokemuksia lomakkeiden kay-
tosta, halusimme tehda tutkimuksesta laadullisen ja toteuttaa sen teemahaastattelun avulla. Nain

saimme parhaiten kokemustietoa terveydenhoitajilta.

Tutkimuksessamme yhdeksi voimavaralomakkeiden hyddyksi nousi perheen voimavarojen tunnis-
taminen ja niista keskustelu. Vuori korostaakin vaitoskirjassaan (2012, 88), etta hoitotydntekijan
usko jokaisessa perheessa oleviin voimavaroihin vahvistaa perheen uskoa selviytymiseen. Fager-
lund-Jalokinosen pro gradu -tutkielmassa (2012, 8) selvisi neuvoloiden olevan hyvin keskeisessa
roolissa edistettdessa perheiden hyvinvointia. Neuvolassa perheiden hyvinvoinnin edistamista ta-
pahtuu vanhempien voimavaroja tukemalla, ja sen tarkeytta on korostettu, silla huoli lapsiperheen

vanhemmuuden voimavaroista on kasvanut.

Makisen pro gradu -tutkielman lisdosassa (2015, 11) nousee esille, etté yli puolet vastaajista ajat-
telivat arjen voimavarojen kasittelyn neuvolan laajassa terveystarkastuksessa olevan perheen kan-
nalta hyodyllista. Omassa tutkimuksessamme tuli ilmi, ettd nykyaan valtaosa suhtautuu lomakkei-
siin avoimesti ja vain yksittaistapaukset kyseenalaistavat lomakkeet. Voimavaralomakkeiden suh-
tautumiseen voi auttaa se, etta samoja lomakkeita kaytetaan kaikille. Taman pohjalta voidaan to-
deta, etta arjen voimavarojen kasittely on keskeista laajoissa terveystarkastuksissa ja lomakkeisiin
suhtaudutaan hyvin.

Koivulan, Mannisen ja Mattilan opinnéytetydsta (2016, 35-36) ilmeni, etta terveydenhoitajat pitivat

voimavaralomakkeita tarkastuksissa merkittavana sisallollisena tekijana ja hyvana tyokaluna. He
kokivat siita loytyvan kaiken laajaan terveystarkastukseen sisaltyvan oleellisen asian. My0s tassa
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tutkimuksessa terveydenhoitajat toivat esille, kuinka lomakkeiden avulla haastattelu eteni loogisesti

ja kaikista osa-alueista tuli puhuttua.

Makisen tutkimuksessa (2015, 19) tulee ilmi, etté jokainen perhe on kohdattava yksilollisesti ja py-
sahdyttava juuri sen asian kohdalle, mika perheelle on silla hetkella tarkeaa. Tutkimuksessamme
terveydenhoitajat toivat esille, kuinka voimavaralomakkeet herattivat keskustelua vanhempien va-
lilla ja kuinka sen ansiosta esiin nousi huolia, jotka eivat muuten olisi nousseet esiin. Koivulan ym.
opinnaytetyossa (2016, 35) sama asia oli tullut esille: "Voimavaralomakkeen kautta pyritédén tuke-
maan perheen omia pohdintoja eldméntilanteestaan." Nain terveydenhoitajat voivat kohdistaa avun

perheen tarpeiden mukaan.

Koivulan ym. opinnaytetydssa (2016, 35) tuotiin esille voimavaralomakkeiden tuki puheeksiottoon,
joka oli yhtena tarkeana tuloksena myds meidan tutkimuksessamme. Voimavaralomakkeet arvioi-
tiin hyvaksi tyovalineeksi terveydenhoitajalle ja lasta odottavalle perheelle. Esiin nousi myos ter-
veydenhoitajien kokema hydty siita, etta lomakkeiden avulla asioihin voitiin palata myéhemminkin.
Vuoren (2012, 72) vaitoskirjassa ilmeni osan asiakkaista todenneen, ettd “terveydenhuollosta sai
hyvin tukea, jos osasi ja jaksoi itse hakea ja vaatia palvelua, ja oli yhteisty6haluinen”. Tutkimukses-
samme terveydenhoitajat kokivat, etta lomakkeiden avulla on helpompi kysya ja puhua asioista

molemmin puolin, jolloin my0s avuntarpeet nousivat helpommin esille.

Haastatteluiden mukaan suurin osa perheista palauttaa kotona taytettavan lomakkeet ja vain kaksi
terveydenhoitajista toi esille, etteivat kaikki palauta lomakkeita. Tasta voisi paatella, etta lomakkei-

den tayttaminen on tarpeeksi ymmarrettavaa ja vanhemmat kokevat lomakkeiden tayton tarkeaksi.

Tutkimuksessamme ja Koivulan ym. opinnaytetyossa (2016, 36) tuli esille, etta lomakkeita ei [0ydy
kaikille tarvittaville kielille ja se koettiin haastavana maahanmuuttajien kannalta. Sen vuoksi lomak-
keet jaavat usein kayttamattd muun kielisten asiakkaiden kanssa. Myos Méakisen tutkimuksessa
(2015, 19) tulee esille lisdantyva kansainvalistyminen, joka on otettava neuvolapalveluissa huomi-

oon. Kansainvalistamisella lisatdan neuvolapalveluihin tasavertaisuutta.

Tulostemme perusteella voidaan todeta, ettd voimavaralomakkeet koettiin hyodylliseksi apuvali-
neeksi laajoissa terveystarkastuksissa. Se oli hyva apuvaline etenkin puheeksiottoon ja keskuste-
lun yllapitoon. Terveydenhoitajat kokivat lomakkeiden herattavan keskustelua perheen tilanteesta

vanhempien valilla.
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6.2 Tutkimuksen luotettavuus

Luotettavuutta arvioidaan laadullisessa tutkimuksessa luotettavuuskriteereilla. Naita kriteereja ovat
esimerkiksi vahvistettavuus, uskottavuus, siirrettavyys seka refleksiivisyys. (Kylmé & Juvakka
2012, 127.) Tutkimuksen laatua paransi hyvan haastattelurungon teko (Hirsjarvi & Hurme 2008,
184).

Vahvistettavuudella tarkoitetaan koko tutkimusprosessin kirjaamista silla tavalla, etta toinen tutkija
voi toistaa tutkimuksen samalla tavalla. Vahvistettavuutta pidetd@n ongelmallisena kriteerina laa-
dullisessa tutkimuksessa, koska toinen tutkija ei aina saa samaa kasitysta saman aineiston perus-
teella. (Kylma & Juvakka 2012, 128.) Tarkassa tutkimusprosessin kirjaamisessa on tarkeaa kertoa
haastattelun olosuhteet selvasti ja totuudenmukaisesti. Kerroimme haastatteluihin kulutetun ajan
ja hairidtekijat, seka haastattelun virhetulkinnat ja tutkijoiden omat itsearvioinnit aineistonkeruuti-
lanteesta. (Hirsjarvi ym. 2009, 232.)

Uskottavuudessa tutkijan tulee varmistaa, etta tutkittavien henkiloiden kasitykset tutkimuksen koh-
teesta vastaavat tutkimuksen tuloksiin. Uskottavuutta parantavat monet tekijat, kuten keskustelu
tutkimukseen osallistuvien kanssa tutkimuksen tuloksista prosessin eri vaiheissa ja tutkijan kayt-
tama aika tutkittavan ilmion parissa. Taman vuoksi oli tarkeaa, etta tutkijoina perehdyimme tarkasti
ja riittavasti aiheeseen ennen haastatteluita. Lisaksi uskottavuutta voi vahvistaa yhdistamalla use-
ampia nakokulmia, jotta saavutetaan mahdollisimman todenmukainen kasitys. (Kylma & Juvakka
2012, 128.) Tassa tutkimuksessa tutkimme kuitenkin vain terveydenhoitajien nakdkulmasta voima-

varalomakkeiden kaytt6a tutkimusaineiston rajaamisen vuoksi.

Siirrettavyys kuvaa tutkimuksen tulosten siirrettavyytta toisiin vastaaviin tilanteisiin. Tata lisaa tut-
kijan kirjoittama tarkka kuvaus tutkimukseen osallistujista seka tutkimusympaéristosta. (Kylma & Ju-
vakka 2012, 129.) Laadullisessa tutkimuksessa on tarkeaa, ettd tutkimuksessa kuvataan tarkasti
haastatteluymparisto ja etta kirjoitamme haastattelutilanteesta mahdollisimman kuvailevasti henki-
I6ista seka tapahtumista (Hirsjarvi ym. 2009, 232). Haastattelut tehtiin terveydenhoitajien omissa
tyopisteissa neuvolassa, joten haastatteluymparisto oli rauhallinen. Jokainen haastattelu kesti va-
hintaan puoli tuntia, mutta aikaa oli varattu haastattelulle enemman, jotta kaikki tarpeellinen tieto
saataisiin kerattya.
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Refleksiivisyys tarkoittaa tutkijan tietamysta omista lahtokohdistaan tutkimuksen tekijana. Tutkijan
on mietittava, miten han vaikuttaa tutkimusprosessiin ja aineistoon seka kerrottava lahtokohdat
tutkimusraportissa. Tassa tutkimuksessa on kerrottu tutkijoiden lahtokohdat seka ennakkoasen-
teet. (Kylma & Juvakka 2012, 129.)

6.3 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimusetiikassa tutkimuksen tekijalla on monia valinta- ja paatoksentekotilanteita tutkimuspro-
sessin eri vaiheissa. Tutkimusetiikassa on kyse siita, kuinka tehdaan eettisesti hyva ja luotettava
tutkimus. Taman tutkimuksen eettisyys perustuu vaitiolovelvollisuuteen. (Kylma & Juvakka 2012,
137,139.)

HenkilGtietolaki velvoittaa, ettd tutkimuksen osallistujilta on pyydetty suostumus, joka on mieluiten
kirjallinen. Laadimme tiedotteen, jossa kerrottiin tutkimuksesta ja tutkimukseen osallistujan oikeuk-
sista seka allekirjoitettavan suostumuslomakkeen. Haastattelutilanteessa kerroimme viela haastat-
telun kulusta seka osallistujan oikeuksista eli haastattelun vapaaehtoisuudesta ja nauhoituksesta
myohempaa litterointia varten. Nain takasimme, etta osallistujat ovat tietoisia tutkimuksesta ja
omista oikeuksistaan. (Kylma & Juvakka 2012, 141, 149.)

Analyysi on tarkea tutkimuksen eettisyyden arvioinnissa. Litteroidut aineistot ovat anonyymeja:
emme kayttaneet osallistujien nimia, vaan heista on puhuttu anonyymisti esimerkiksi numeroita
kayttaen. Litteroidut aineistot sailytettiin niin, etteivat ne joutuneet ulkopuolisten kasiin ja ne tuho-
taan tutkimuksen raportoinnin jalkeen. Tarkea tutkimuksen periaate on luottamuksellisuus ja oikeu-
denmukaisuus, jotka toteutuvat, kun tarkeat tutkimustulokset raportoidaan. Eettinen raportointi tar-
koittaa rehellisyytta, avoimuutta seka tarkkuutta tutkimuksen kaikissa vaiheissa, minka vuoksi py-
rimme analysoimaan tutkittavaa tekstid mahdollisimman oikeudenmukaisesti. Tutkijoiden on siis
raportoitava tutkimukseen osallistuneiden kertoma kuvaus mahdollisimman totuudenmukaisesti,
kuitenkin suojellen osallistuvia. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 20; Kylm& & Juvakka 2012, 153-154.)

29



6.4 Tutkimuksen hyodynnettavyys ja jatkotutkimushaasteet

Opinnaytetydmme tavoitteena oli tuoda tietoa yhteistydkumppanillemme terveydenhoitajien koke-
muksista lomakkeiden kaytostd neuvolassa. Opinnadytetyo julkaistaan Theseuksessa ja toimi-
tamme sen linkin yhteistyokumppanillemme. Lisaksi kirjoitamme opinnaytetyon pohjalta artikkelin,

joka julkaistaan Oulun ammattikorkeakoulun tutkimus- ja kehitystyon julkaisukanavalla, ePookissa.

Opinnaytetydomme pohjalta jatkotutkimusaiheeksi nousi voimavaralomakkeiden kayttokokemuk-
sien selvittaminen perheen nakokulmasta. Lomakkeiden tarkoituksenmukaisuutta ja ymmarretta-
vyytta olisi hyva selvittaa vanhempien nakokulmasta. Kansainvalistymisen vuoksi lomakkeita voisi

kehittaa useammille eri kielille.

Toisena jatkotutkimusaiheena yksi terveydenhoitaja toi Lapset puheeksi -menetelman ja voimava-
ralomakkeiden yhtenaistamisen. On haastavaa kayttaa yhta aikaa molempia menetelmia ajankay-

ton ja menetelmien paallekkaisyyksien vuoksi.

Jatkossa olisi mielenkiintoista saada tutkittua tietoa siita, mihin voimavaralomakkeista esiin nouse-
vat asiat johtavat. Aiheesta voisi selvittaa mihin palveluiden piireihin perheet ohjautuvat ja kuinka
perheet kokevat terveydenhoitajien puuttumisen tai puuttumatta jattdamisen voimavaralomakkeista

esiin nousseisiin asioihin.

6.5 Oppiminen prosessissa

Opinnaytetyoprosessi alkoi syksylla 2015 aiheen valinnalla ja sita kautta tietoperustan kirjoittami-
sella. Aiheen valinnan koimme hieman haastavaksi, mutta lopulta kuitenkin paadyimme tutkimaan
voimavaralomakkeita, silld se tuntui jarkevaltd ja kaytdnnonlaheiseltd aiheelta. Tietoperustaa
aloimme kirjoittaa tutustumalla aihetta koskeviin lahteisiin ja tutkimuksiin. Tietoperustan osa-alueet
saimme jaettua selkeasti ja yhteistyomme toimi hyvin. Opinnaytetydn suunnitelman esitimme ke-
vaalla 2016. Suunnitelmavaiheessa olimme yhteydessa yhteistyokumppaniimme, jonka kanssa
mietimme mista nékokulmasta alamme aihetta tutkimaan. Suunnitelman tekeminen selkeytti aja-
tuksia opinnaytetyota kohtaan. Haastattelut ja niiden analysointi olivat syksylla 2016 ja kevaalla

2017. Tutkimuksen raporttia tydstimme syksylla 2017. Opinnaytetydmme valmistui kevaalla 2018.
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Haastatteluiden tekeminen oli aikaa vievaa puuhaa. Haastavaa oli myds valilla 1dytaa terveyden-
hoitajien kanssa sopivia aikoja, jolloin haastatteluja paasi tekemaan. Haastattelut toteutimme
melko nopeassa tahdissa. Niissa jacimme yhteistyota niin, etta jokaisella oli litteroitavana muutama
haastattelu. Litterointi tehtiin melkein heti haastattelun jalkeen ja samalla taulukoimme aineiston
analyysia varten. Tama oli mielestamme hyva tapa, silla silloin asiat olivat viela tuoreessa muis-
tissa. Koimme kuitenkin litterointivaineen melko hitaaksi. Haastatteluista seka analysoinnista nousi
esille puheeksioton tarkeys, joten lisasimme siihen liittyen tietoa tietoperustaan. Mielestamme tie-

toperusta oli muutoin yhtendinen tutkimuksen tuloksiin verraten.

Haastattelut jannittivat meitd alussa ja haastattelurungon testauksessa huomasimmekin, etta ky-
selimme likaa yksittaisia pienia kysymyksia. Tata oli viela hieman ensimmaisessakin haastatte-
lussa, mutta sitten seuraavat sujuivat paremmin. limapiiri rentoutui huomattavasti vimeisissa haas-
tatteluissa. Haastattelut olivat meille opettavainen kokemus ja saimme harjoitella niiden kautta yh-
teistyota tydelaman kanssa. Haastattelut myos lisasivat meidéan ymmarrystamme voimavaralomak-

keiden kaytosta kaytannon tyossa.

OpinnaytetyOprosessin aikana olemme kehittyneet yhteistyd- ja ryhmatyotaidoissa, silla olemme
toimineet useamman eri tahon kanssa yhteistydssa. Naita ovat Oulun kaupungin yhteistydkump-
pani, opinnaytety6ta ohjaava opettaja seka haastateltavat terveydenhoitajat. Opinnaytetyoproses-
sin kautta olemme saaneet esiintymiskokemusta suunnitelman seka valmiin tyon esittamisesta Ou-

lun ammattikorkeakoulun Hyvinvointia yhdessa -paivassa.

Koko opinnaytetyoprosessin ajan yhteistydomme oli sujuvaa. Aikataulullisesti valilla oli haasteita,
silla pitkat harjoittelujaksot vaikuttivat niihin. Etenkin vuorotyota sisaltavien harjoittelujaksojen
kanssa yhteista aikaa oli vélilla haastava l6ytaa. Taman vuoksi opinnaytetyon valmistuminen vii-
vastyi hieman alkuperéisesta suunnitelmasta. Opinnaytetyon tekeminen kokonaisuudessaan on
ollut opettavainen kokemus. Tata kautta olemme saaneet kokemusta tiedonhausta ja oppineet ole-
maan kriittisia eri [ahteitd kohtaan. Kokemusta olemme saaneet myds laadulliseen eli kvalitatiivi-

seen tutkimukseen liittyvista asioista.
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LITE 1. TEEMAHAASTATTELUN RUNKO

Taustatiedot
Ammatti, kauanko tydskennellyt neuvolassa, terveydenhoitajaksi valmistumisvuosi, tyépaikka (&i-

tiys- vai lastenneuvola), koulutus/ohjeistus lomakkeiden kéayttéon

Voimavaralomakkeiden kaytto

- Milloin ottanut kayttoon

- Kayttomaara

- Tilanteet joissa kaytetaan

- Perheiden suhtautuminen lomakkeisiin

- Miten voimavaralomakkeen sisaltdteemoista puhuminen eroaa toisistaan (helpoin/ vaikein)
Voimavaralomakkeiden hyodyt

- Lomakkeiden hydty -> tapaus esimerkkeja

- Lomakkeiden avulla puheeksiotto

- Nouseeko lomakkeiden avulla huolia, joita ei muuten tulisi esille

Voimavaralomakkeiden kayton kehittaminen
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LIITE 2. LASTA ODOTTAVAN PERHEEN VOIMAVARALOMAKE

Hyvit vanhemmat!

Lasta odottavan perheen eldmé&an siséltyy monenlaisia ilonaiheita, mutta valilla arki voi olla my&s melko rankkaa. Vanhemmat
voivat hy6tya siitd, ettd he pysahtyvat pohtimaan omaa eldmaansa ja keskustelemaan siitd yhdessa.

Tahan lomakkeeseen on koottu lasta odottaville perheille keskeisié asioita, jotka voivat olla perheelle voiman lahteita tai arkea
kuormittavia. Lomakkeen avulla voit tarkastella tekij6its, jotka sinun tai perheesi eldmassd tilld hetkelld antavat voimia
(lomakkeen vaihtoehdot taysin tai osittain samaa mielta) tai kuormittavat arkea (t3ysin tai osittain eri mieltd). Tunnistaessasi
naita tekij6ité sinun on helpompi miettida mahdollisesti tarvittavia muutoksia suhtautumis- ja toimintatavoissasi.
Voimavarakyselyn avulla voimme yhdessa luottamuksellisesti keskustella perheenne elaméntilanteesta ja miettia, millaista tukea
perheenne mahdollisesti tarvitsee.

Téma lomake on tarkoitettu seka raskaana olevalle, ettd hdnen puolisolleen. Tarkoituksena on, ettd molemmat tayttavat
lomakkeen itsendisesti omasta nakokulmastaan. Mikali olet yksinhuoltaja, téyts lomake soveltuvin osin.

Rastita joka kohdassa neljasta vaihtoehdosta yksi, joka vastaa parhaiten elamantilannettasi.

Terveys ja elamantavat
Taysin Osittain | Osittain Taysin
samaa samaa er er
mielta mielta mielta mielta
1. Tunnen itseni terveeksi O a a O

2. Mielialani on useimmiten valoisa ja hyva mutta tiedadn etta ristiriitaiset tunteet kuuluvat
raskausaikaan

3. Suhtaudun luottavaisesti raskauden tuomiin fyysisiin muutoksiin ja tulevaan synnytykseen

4. Pyrin noudattamaan séanndllista ateriarytmid

5. Olen useimmiten toimelias ja vired, nukun riittavasti

6. Olen tietoinen etta alkoholi, Iadkkeet, huumeet ja tupakka ovat haitallisia terveydelle seka
sikidn kehitykselle

7. Oma tai kenenkaan laheisen paihteiden kayttd ei aiheuta minulle huolta

8. Oma tai kenenkadn ldneisen netti- tai peliriippuvuus ei aiheuta minulle huolta

Parisuhde

9. Oscitamme toisillemme hellyytta ja pystymme puhumaan tunteistamme

10. Fyysinen vakivalta ei kuulu suhteeseemme

11. Henkinen vékivalta ei kuulu suhteeseemme

12. Tiedan, ettd seksuaalieldmadmme voi lapsen syntyman myota tulla muutoksia

13. Pystymme puhumaan seksuaalieldmastdmme

14, Jarjestamme aikaa yhdessololle ja yhteisille harrastuksille

15, Sallimme toisillemme myds yksityisyyttd ja omaa aikaa

16. Tiedan, ettd parisuhteen toimivuus on tarkeda koko perheen hyvinvoinnille

Vanhemmuus ja perhe

17. Lapsen odotus ja syntyma tuntuvat luonnollisiita eldmanmuutoksilta ristiriitoineen

18. Tiedan, ettd tunnesuhde lapseen kehittyy vahitellen lapsen cdotuksen, syntymén ja
hoitamisen mydta

19. Tiedan, etta voin oppia toimimaan vanhempana toisin kuin omat vanhempani ovat toimineet

20. Pyrimme puolisoni kanssa I6ytamaan yhteisen ndkemyksen lapsen hoitoon ja kasvatukseen
liittyvissa asioissa

21, Luotan etta opin hoitamaan lastani

22. Meilld on riittavat taidot kotitdiden tekemiseen

23, Tiedan, ettd lapsen syntymd muuttaa ajankaytta ja pyrimme joustavaan molempia
tyydyttévadn tydnjakoon

24. Uskon sopeutuvani hyvin lapsen syntyman aineuttamaan eldman muutokseen

25, Uskon perheen muiden lasten suhtautuvan vauvan tuloon mydnteisesti

26. Minusta pidettiin lapsena hyvaa huolta ja lapsuuden kotini oli turvallinen

OOo0o0| 0 00 0000 OoOoOooogog Oo o ooo o
oo @0 00 0O QoOoooogog Qo 8 o000 o
Oooo| 0 00 00 0O QOoOoOooogog |Oo g o000 o
Oooo| 000 0000 OOoOoOooogog |Oo g oooO0 o

27. Lapsuudessa tai myShemmin koettu vaikea elamankokemus ei aiheuta minulle huolta
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Sosiaalinen tuki

28. Tiedan etta tarvitessani saan tukea ja apua omilta tai puolisoni sukulaisilta

29, Tunnen jonkun odottavan perheen tai lapsiperheen, jonka kanssa voin vaintaa kokemuksia

30. Tied&n etta monissa asioissa voin kaantyd neuvolan

31. Tiedan mista saan lisétietoa lapsen hoitoon ja vanhemmuuteen liittyvistd asioista ja
palveluista

O OO0

O |O(o(o|

O |Ojoo|

O EIEIE!l

Taloudellinen tilanne, ty6 ja asuminen

32. Taloudellinen tilanteemme ei huolestuta minua

33. Olen tyytyvéinen nykyiseen asuinymparistoomme.

34, Tyottémyys tai sen uhka ei kuormita perhettamme

35. Oma tai puolisoni ty /opiskelu ei rasita liikaa perne-eldmaamme

36. Pyrin tarvittaessa 10ytdmaan uusia tapoja tydn (tai opiskelun) ja perhe-elamén
yhteensovittamiseksi lapsen synnyttya

O (Ojoo;

O (Ojoo;

(| | ]| ] )

(| | ]| ] )

Muut minulle/perheellemme voimia antavat tekijat: (esim. ystavat, sukulaiset, harrastukset, paivahoito,

mielenterveyspalvelut, perhetyd, sosiaalitys, Redi 64, A-klinikka, seurakunta ym...)

Muut eldmantilannettamme kuormittavat tekijat:

Paivays ja allekirjoitus

Paikka ja aika Lomakkeen tayttajan allekirjoitus ja nimen selvennys

(Muokattu Vauvaperheen arjen voimavarat - lomakkeesta, Tuovi Hakulinen-Viitanen, Marjaana Pelkonen 2002)

Tervetuloa neuvolaan!
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LIITE 3. LAPSIPERHEEN VOIMAVARALOMAKE

Hyvat vanhemmat!

Lapsiperneen eldamaan sisdltyy monenlaisia ilonaiheita, mutta valilld arki voi olla myds melko rankkaa. Vanhemmat voivat hyotya siitd,
ettd he pysahtyvat pohtimaan omaa eldmaidnsa ja keskustelemaan siitd yhdessa.

Tanan lomakkeeseen on koottu lapsiperheille keskeisia asioita, jotka voivat olla voiman lanteitad tai arkea kuormittavia. Lomakkeen avulla
voitte tarkastella tekijoitd, jotka perheenne elamassa talla netkella antavat voimia (lomakkeen vaintoendot taysin tai osittain samaa
mieltd) tai kuormittavat arkea (tdysin tai osittain eri mieltd). Tunnistaessanne nditd tekijoitd teidan on helpompi miettid mahdollisesti
tarvittavia muutoksia suhtautumis- ja toimintatavoissanne,

Voimavarakyselyn avulla voimme yhdessa luottamuksellisesti keskustella perneenne eldmantilanteesta ja miettid, millaista tukea
perheenne mahdollisesti tarvitsee. Tarkoituksena on, ettda molemmat tayttavat lomakkeen itsendisesti omasta nakokulmastaan.
Mika3li olet yksinhuoltaja, tayta lomake soveltuvin osin.

Rastita joka kohdassa neljasta vaihtoehdosta yksi, joka vastaa parhaiten elamantilannettasi.

Vanhemmuus ja lapsen hoito
Taysin Osittain Osittain Taysin
53maa samaa en eri
mieltad mieltd mieltd mieltd

1. Otamme lapsen tarpeet huomioon perheemme ajankaytossd

2. Meill3 on riittdvasti aikaa olla lapsen kanssa

3. Meidan on yieensa helppoa ymmartaa lapsen tarpeita

4. Meilla ei ole huolta lapsen kehityksesta

5. Meilld on mukavia hetkid lapsen kanssa

6. Pystymme asettamaan rajat lapselle

7. Tunnemme olevamme riittdvdn hyvid vanhempia

Parisuhde

8. Valillamme on hyva keskusteluyhteys

9. Meilld on riittdvasti yhteista aikaa

10. Suhteemme on laheinen

11. Osoitamme toisillemme hellyyttd

12. Pystymme keskustelemaan seksuaalielaméstamme

13. Osaamme riicell3 ja sopia

14, Olemme tyytyvéisia parisunteeseemme

15. Kotitydt jaetaan perheessdmme oikeudenmukaisesti

Perheen tukiverkosto

16. Saamme vertaistukea toisilta lapsiperheilta

17. Meida@n on mahdollista saada lastenhoitoapua

Perheen terveys ja elamantavat

18. Kenenkdan perheenjdsenen paihteidenkayttd ei aiheuta huolta

19. Kenenkdan perheenjdsenen netti- tai pelirippuvuus ei aiheuta huolta

20. Fyysinen vakivalta ei kuulu perheeseemme

21. Henkinen vékivalta ei kuulu perheeseemme

Perheen elaméantilanne

22, Taloudellinen tilanteemme ei huolestuta meita

23, Meillé on riittavat voimavarat selvitd tassa elamantilanteessa

OoQol (OooOool (Oo Qooooogog Oooogoo
ooQol (Ooo0oof (Oo QooooogQog Ooooooo
OoOo (Bo00 B0 Ooooooog Ooooegooo
OoQol (Oo0oof (Oo QooooogQog Ooooooo

24, Perhe-elamdn, tydn ja harrastusten yhdistdminen sujuu vaivattomasti

[ Haluatteko keskustella jostakin lapseen/perheeseen liittyvasta asiasta?

Paivays ja allekirjoitus

Paikka ja aika Lomakkeen tayttajan allekirjoitus ja nimen selvennys
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