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Lapsiperheiden peruspalvelut ja psykososiaalinen tuki-hanke (LAPSOS) toimii
Porin korkeakoululaitoksen yhteistydstrategian konkretisoijana ja sosiaali- ja ter-
veysalan korkeakouluopetusta antavien yksikdiden yhteistyohankkeena. Hank-
keessa yhteistydkumppaneina toimivat Satakunnan ammattikorkeakoulu, Diako-
nia-ammattikorkeakoulu, Tampereen yliopiston Porin yksikkd, Turun yliopiston
la&karikoulutus ja OPETA-hanke. Hankkeen tavoitteena on psykososiaalisen tuen
ja varhaisen puuttumisen toimintamallien tutkiminen ja kehittdminen. Hankkeen
kohteena ovat Pohjois-Porin alueen ditiys- ja lastenneuvolan asiakkaana olevat
lapset sek& heidan perheensd sekd kouluikaisisté 1. ja 2. luokalla olevat oppilaat
sekd heidédn perheensd. Projektiluontoinen opinnaytetyoni on osa LAPSOS-
hanketta. Hankkeen siséll& on toteutettu aikaisemmin useita opinnaytetoita.

Taman projektiluontoisen opinndytetyon tarkoituksena oli toteuttaa projektin
muodossa perhepalveluopas Pohjois-Porin alueelle seka kirjallisessa muodossa et-
t4 elektronisessa muodossa Porin kaupungin internetsivuille. Tdman opinnayte-
tydn tavoitteena oli valittad Pohjois-Porin alueen lapsiperheille tietoa alueella ole-
vista terveydenhuollon- ja sosiaalitoimen palveluista sek& informoida alueen kou-
lu-, ja harrastus mahdollisuuksista perhepalveluoppaan avulla. Opinndytetyon teo-
riaosuudessa selvitetddn terveyden edistamisté ja lasten neuvolan toimintaa seka
perhettd. Teoriaosuudessa kerrotaan myds projektin kasitteistd ja sen toteuttami-
sesta. Projektiluontoisen opinndytetyon tuotoksena syntyi perhepalveluopas Poh-
jois-Porin alueelle.

Perhepalveluoppaassa mainittiin alueen terveydenhuoltopalvelut, sosiaalitoimen
palvelut, esiopetus, alakoulut, iltapdivatoiminta, jarjestot ja seurakunta seka alu-
een mahdolliset harrastusmahdollisuudet.
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Childfamilies basicservices and psychosocial supportive-project (LAPSQOS) acts
Pori’s collegedepartments co-operationstrategys to concretize and social- and
healthcare gollege-education servise giving units co-operationproject. In project’s
co-operationpartners ~ are  Satakunta’s  professionalgollege, = Diakonia-
professionalgollege. Tampere’s academy’s Pori’s unit, Turku academy’s doctore-
ducation and a OPETA-project. Projects aim is psychosocial support and early in-
terveaning actingpatterns analysis and developing. In projects destination is
North-Pori areas maternity- and childdispensary’s childcustomers and their fami-
lies and 1. and 2. classes students and their families. My project kind of thesis is
part of LAPSOS-project. In pjocejt’s inside has previously created many thesi’s.

The purpose of this thesis was create familyserviceguide for North-Pori area in the
form of project, in written version and electronic version on the website of the city
of Pori. This thesis aim is provide North-Pori’s area family with under age chil-
dren information of area’s health care- and socialservices and give information of
school- and hobbyposibilities at familyserviceguide. In thesis theoretical part
clarifies consept of promote health, child dispensary acting and family. In theo-
retical part clarifies consept’s of project and projects carrying out. Projectwork’s
conclusion build up a familyserviceguide to North-Pori’s area.

In familyserviceguide is area’s public health services, social services, pre primary
education, primary school, afternoon activity, organisations and parishes, and
hobby possibilities.
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1. JOHDANTO

Terveyden edistdminen siséltdéd sairauksien ehkéisyn, terveyden parantamisen ja
hyvinvoinnin lisddmisen, jonka tavoitteena on parantaa ihmisten mahdollisuuksia
vaikuttaa omaan ja ympéristonsa terveyteen. Terveyden edistdmiselld tarkoitetaan
yksilodiden ja yhteisojen terveydentilan parantamista, terveyden merkityksen ko-
rostamista, terveyden tukemista ja puolustamista sek& terveyskysymysten nosta-

mista asioiden kérkeen. (Armanto & Koistinen 2007, 20)

Lastenneuvolatyon pééatavoitteena ovat lapsen ja hdnen perheensé terveyden ylla-
pitdiminen ja edistdminen sekd sairauksien ennaltaehkéisy ja varhaistoteaminen.
Neuvolan tehtaviin kuuluu myos tarkkailla ympariston vaikutusta niin lasten kuin
perheidenkin eldmé&an ja terveyteen. Lastenneuvolatyon taustalla vaikuttavat myos
erilaiset hoitotyon periaatteet. (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1999, 290)

Perheen kasite on hyvin tunnepitoinen, koska jokaisella meista on oma kaésitys ja
omat kokemuksensa lapsuuden perheestédan. Perhe syntyy ihmisten yhteenkuulu-
vuuden tunteesta, joka voi taas riippua paljon kulttuurista, sen rooleista ja nor-
meista. Perheen madritteleminen olisi erilaisten kulttuurien kesken erittdin vaike-
aa. Arkikielessé perheelld yleensa tarkoitetaan yleista vallassa olevaa mielikuvaa
perheestd. Suomen lainsaddantd ei maarittele perhettd mitenkaan. (Etzell, Korpi-
vaara, Lukkarinen, Nikula, Pekkarinen, Peni & Varméla 1998, 78. Taipale, Lehto,
Maékeld, Kokko, Muuri & Lahti 2004, 23)

Opinnaytetyon aiheeni 16ytyi koulun internetsivuilta, jonne LAPSOS-hanke oli
aihetta ehdottanut. Taman opinndytetyon tarkoituksena oli toteuttaa projektin
muodossa perhepalveluopas Pohjois-Porin alueelle, seka kirjallisena etta elektro-

nisessa muodossa Porin kaupungin internetsivuille.



2. PROJEKTIN TAUSTAJA TAVOITTEET

Projektiluonteinen opinndytetyoni on osa LAPSOS-hanketta. LAPSOS-hankkeen
kohteena ovat Pohjois-Porin terveysaseman alueen lapsiperheet. Kohteena ovat &i-
tiys- ja lastenneuvolan asiakkaana olevat lapset ja heidédn perheensd sek& kou-
luikéisista 1. ja 2. luokalla olevat oppilaat seka heidén perheensd. Hankkeen ta-
voitteena on psykososiaalisen tuen ja varhaisen puuttumisen toimintamallien tut-
kiminen ja kehittdminen moniammatillisena yhteistyond. Korkeakoulujen osalta
keskeisend tavoitteena on luoda oppilaitosmydnteistd opetus-, kehittdmis- ja tut-
Kimusty6téd tukevaa toimintaympéristéd yhdessa Porin kaupungin sosiaali- ja ter-
veys- ja koulutusviraston tyontekijoiden kanssa. Hanketta hallinnoi SAMK. Han-
ke kaynnistyi 1.1.2005 ja loppuu 31.12.2008. (Flinck 2007, www.samk.fi/lapsos)

Taman projektiluontoisen opinndytetyon tarkoituksena oli toteuttaa projektin
muodossa perhepalveluopas Pohjois-Porin alueelle seka kirjallisessa muodossa et-

t& elektronisessa muodossa Porin kaupungin internetsivuille.

Opinndytetyon péaatavoitteena oli valittdd Pohjois-Porin alueen lapsiperheille tie-
toa alueella olevista terveydenhuollon- ja sosiaalitoimen palveluista seka infor-

moida alueen koulu-, ja harrastus mahdollisuuksista perhepalveluoppaan avulla.

Toisena tavoitteenani oli toteuttaa opinndytetyoni projektin muodossa. Tavoitteen
toteuttamiseksi selvitin projektitydskentelyn periaatteet, joiden mukaan toimin

omassa projektissani.


http://www.samk.fi/lapsos

3. KESKEISET KASITTEET

3.1 LAPSOS-hanke

LAPSOS-hanke koostuu lapsiperheiden peruspalveluiden ja psykososiaalisen tuen
kehittdmisestd. Hanke kéynnistyi 1.1.2005 ja loppuu 31.12.2008. Hankkeen yh-
teistybkumppaneina  ovat  Satakunnan  ammattikorkeakoulu,  Diakonia-
ammattikorkeakoulu, Tampereen yliopiston Porin yksikkd, Turun yliopiston l&a-
karikoulutus ja OPETA-hanke. Hanketta hallinnoi SAMK. Rahoitus hankkeeseen
on saatu opetusministeriolta ja lisaksi Porin kaupunki seka hankkeeseen osallistu-

vat korkeakoulut osallistuvat rahoitukseen. (Flinck 2007, www.samk.fi/lapsos)

Lapsiperheiden peruspalvelut ja psykososiaalinentuki-hanke (LAPSOS) toimii
osaltaan Porin korkeakoululaitoksen yhteistyostrategian konkretisoijana ja sosiaa-
li-ja terveysalan korkeakouluopetusta antavien yksikodiden yhteistydhankkeena.

(www.samk.fi/lapsos)

Hankkeen tavoitteena on psykososiaalisen tuen ja varhaisen puuttumisen toimin-
tamallien tutkiminen ja kehittdminen moniammatillisena yhteistyéna. Korkeakou-
lujen osalta keskeisend tavoitteena on luoda oppilaitosmyonteistd opetus-, kehit-
tdmis- ja tutkimustyotd tukevaa toimintaymparistda yhdessa Porin kaupungin so-

siaali- ja terveys- ja koulutusviraston tyontekijoiden kanssa. (www.samk.fi/lapsos)

LAPSOS-hankkeen kohteena ovat Pohjois-Porin terveysaseman alueen lapsiper-
heet. Kohteena ovat ditiys- ja lastenneuvolan asiakkaana olevat lapset ja heidén
perheensd sekd kouluikéisista 1. ja 2. luokalla olevat oppilaat sekd heidén per-

heensé. (Flinck 2007, www.samk.fi/lapsos)
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3.2 Terveyden edistamisen kasitteesta

Terveyden edistaminen on kasite, joka siséltdd sairauksien ehkéisyn, terveyden
parantamisen ja hyvinvoinnin lisaédmisen. Silla tarkoitetaan yksildiden ja yhteiso-
jen terveydentilan parantamista, terveyden merkityksen korostamista, terveyden
tukemista ja puolustamista seka terveyskysymysten nostamista seké yksildiden et-
t&4 viranomaisten tarkeind pitdmien asioiden karkeen. Tavoitteena on parantaa ih-
misten mahdollisuuksia vaikuttaa omaan ja ympadristonsa terveyteen. Terveyden
edistamisell& on vaikutusta koko véaestoon ja véeston terveydentilan ollessa hyva,

koko yhteis6 on vahvempi. (Armanto ym. 2007, 20)

Terveyden edistdmisessé vaihtelevat erilaiset suuntaukset. Talla hetkelld painottuu
thminen itse aktiivisena toimijana ja osallistujana. Lisaksi korostetaan monialaista
yhteisty6td ihmisten arjen areenoilla. Ympariston ja yhteisollisen tydotteen merki-
tystd korostetaan myos ja terveyspolitiikka ndhdaén terveytta edistdvien toiminto-
jen ohjaajana. Terveytta edistdvia toimintoja ovat terveyskasvatusohjelmat, ehkai-
sevan terveydenhuollon, yhteisoterveydenhoidon, organisaatioiden kehittamisen,
terveytta edistavan yhteiskuntapolitiikan, ymparistoterveydenhuollon seké talou-

delliset ja lainsdadannolliset toimenpiteet. (Armanto ym. 2007, 20)

Terveydenhuollon palvelujarjestelma on nykyisin alueellisesti kattava ja kaikki
Suomessa asuvat henkilot ovat oikeutettuja kdyttdmaan julkisia palveluja. Ham-
mashoito muodosti vuoteen 2002 asti poikkeuksen tasta saannosté ja vain lapset ja
nuoret sekd eraat erityisryhmat olivat oikeutettuja kdyttamaan julkisia palveluja.
Terveyspalvelut rahoitetaan padasiassa verovaroin. Asiakasmaksut kohosivat
1990-luvulla ja kasvattivat potilaiden maksuosuutta, mutta monet palvelumaksut
ovat silti suhteellisen alhaisia ja osa palveluista on edelleen maksuttomia. Lisaksi
koko vaeston kattava sairausvakuutusjarjestelmé korvaa sairastumisesta aiheutu-
via kuluja ja tulonmenetyksia. Alueellisia eroja terveyspalvelujen tarjonnassa on
kavennettu 1970- ja 1980-luvuilla keskitetysti ohjatun suunnittelu- ja valtion-
osuusjarjestelman avulla seka 1990-luvulla kohdentamalla valtion rahoitusta vées-
torakenteen perusteella arvioidun palvelujen tarpeen sekd kuntien taloudellisen

aseman mukaan. (www.stm.fi/julkaisut)



http://www.stm.fi/julkaisut

Sosiaali- ja terveysministerid on antanut vuonna 2006 kunnille terveyden edisté-
misen laatusuosituksen, jonka tarkoituksena on toimia terveyden edistdmisen
suunnittelun, toteutuksen ja arvioinnin tydvalineend. Laatusuosituksessa kansan-
terveysty0ssé terveyden edistamisen erityistehtdvaksi mainitaan neuvolapalvelut.
Terveyttd tukevat voimavarat, asenteet, arjen sujuminen, terveyskayttaytyminen,
kyky omaksua ja tulkita terveystietoa seka mahdollisuus saada ja kdyttaa palveluja
valittdvat olemassa olevien determinanttien (méaérittavien tekijoiden) vaikutuksia

perheiden terveyteen ja hyvinvointiin. (www.stm.fi/julkaisut)

Kuten voidaan havaita terveyden edistamisen ja terveyskasvatuksen késitteet ovat
monin tavoin paallekkaiset ja toisiaan sivuavat. Terveyskasvatusta on kaytetty
terveysneuvonnan synonyymina ja toisaalta terveyskasvatusta ja terveyden edis-
tdmista on pidetty rinnakkaisina ilmi6ind. Terveyskasvatus on kuitenkin usein hy-
vin konkreettista neuvontatyoté ja se voidaankin ymmartaa valistukseksi, opetuk-

seksi ja neuvonnaksi. (Armanto ym. 2007, 21)

Valtioneuvoston periaatepdatds Terveys 2015-kansanterveysohjelmasta linjaa
kansallista terveyspolitiikkaamme 15 vuoden téhtdimelld. Strategian pa&paino on
terveyden edistamisessd, ei niinkaan terveyspalvelujen kehittdmisessa. Strategian
taustana on maailman terveysjarjeston WHO:n Terveyttd kaikille ohjelma, jota on
uudistettu vuonna 1998 ja se jatkaa Suomen kansallista terveytta kaikille vuoteen
2000 mennessd ohjelmaa. Maailman terveysjarjeston WHO:n Terveyttd kaikille
vuoteen 2000-ohjelman perusta luotiin kaksi vuosikymmenta sitten, vuonna 8978
Alma Atassa jarjestetyssé konferenssissa. Se oli ldhtokohtana kun Euroopan alue
ja WHO:n jédsenmaat laativat omat tavoitteensa. Suomi pyrki omassa Terveytta
kaikille 2000-ohjelmassaan maaréatietoiseen laaja-alaisen terveyspolitiikan raken-

tamiseen kansallisesti, ensimmaisten maiden joukossa maailmassa. (www.stm.fi)

Terveyden edistamisen eri alueilla ja toimintakentilla on ratkaistava muun muassa
miten sovitetaan yhteen yksilollisyys ja yhteisollisyys, yksilon vapaus ja yhteiso-
sidos, sitoutuminen ja sitoutumattomuus, tunteet ja jarki tai aikamme ennakoita-
vuus ja ennakoimattomuus. Ihmiselld on oikeus eldd omannakdisensa elamé; maa-
ilma nayttaytyy eri ihmisille hyvinkin erilaisena. Aikamme eettiset kysymykset,

kuten yksilon vapaus ja oikeus maarédtd omasta elamastaan, yksilollisyyden ihanne
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tai yhteisollisyyden sidos ja toisaalta taas peruskysymykset ihmisoikeuksista ja
ihmisarvosta heijastuvat terveyden edistdmisen sisaltoon ja tyomenetelmiin. (Pie-

tila, Hakulinen, Hirvonen, Koponen, Salminen & Sirola 2002, 55-56)

Terveyden edistamisen madarittely muotoutuu yksil6tasolla sen mukaan, ettd nah-
daanko yksild toimijana vai toiminnan kohteena. Yksilon ollessa toimija tervey-
den edistdminen maarittyy ihmisten omana vastuuna ja valintana. Ihmisille tarjo-
taan tietoja terveyteen vaikuttavista tekijoista ja mahdollisuuksia terveellisiin va-
lintoihin. Yksilon ollessa toiminnan kohde, terveyden edistdminen on tietoista
vaikuttamista ja pyrkimystd muuttaa hénen asenteitaan ja kayttaytymistaan. (Pert-
tila 1999, 72)

Terveyden edistdmisen ja sen tydmenetelmien tulee perustua yhd enemman asiak-
kaaseen, asiakkaan tai potilaan ja ohjaajan vuorovaikutukseen, yhteistydsuhtee-
seen ja erilaisten eettisten kysymysten seka yksilollisten ratkaisujen uudelleentul-
kintaan. Toiminnan lahtokohtana tulisi olla monipuolinen vallitsevien yksiléiden
ja yhteisojen olosuhteet ja erilaisten toimintavaihtoehtojen arviointi. Yhteiskunnan
arvot ja muutokset heijastuvat aina ennemmin tai myéhemmin myos terveyden
edistamiseen. Terveyspoliittinen vaikuttaminen paikallisella, kansallisella ja kan-
sainvaliselld tasolla nousee entistd tarkedmmaéksi osaksi terveyden edistdmisessa.
Seké terveys- ja sosiaalialan ammattilaiset ettd vaesto tarvitsevat uusia valmiuksia
osallistuakseen terveyttéd ja hyvinvointia edistdvaan poliittiseen paatoksentekoon.
Terveyden edistdmisessé tarvitaan asiakastyon kehittdmisen lisaksi erilaisia yhtei-
son aktivoinnin ja terveyden kansalaishallinnan kehittdmisohjelmia. Terveyden
edistamisen palveluja kehitettiessa tulee turvata myos tieto ja toimintamallit pai-
kallisen toiminnan tueksi, jotta asiakkaiden ja véeston asema vahvistuu ja he voi-

vat vaikuttaa ja osallistua terveytensa edistamiseen. (Pietild ym. 2002, 56)

Terveys voidaan maarittadd yhtend elamén laadullisena ulottuvuutena ja olemiseen
liittyvdna voimavarana. Nédkemykset terveydestd ja hyvinvoinnista ovat ar-
vosidonnaisia. Terveyden edistdminen kéytannon toimintana perustuu nakemyk-
seen terveydesta yksilon ja yhteison voimavarana ja sen tavoitteena on auttaa asi-
akkaita tekemaddn omaa terveyttadn koskevia p&étoksié ja valintoja. Thmiset méé-

rittelevét terveyttdén eri tavoin ja myos terveyden merkitys ihmisille vaihtelee.



Terveysvalintoihin vaikuttaminen edellyttdd aina eettistd pohdintaa, koska useat
terveyden edistdmiseen liittyvéat aihepiirit voidaan ndhda sensitiivisind. Sensitiivi-
syys terveyden edistdmisessa merkitsee asiakkaiden erityistd haavoittuvuutta,
mutta my0s kasiteltavéan aihepiirin herkkyyttd. Erityisen haavoittuvia ovat ihmiset,
jotka ovat jollain tavoin alistettuja, vah&osaisia tai voimattomia. Sensitiivisia ter-
veyden edistamiseen liittyvid aihealueita ovat ihmisen yksityisyyteen kuten esi-
merkiksi seksuaalisuuteen liittyvat ilmiot. K&ytdnndn toiminnassa sensitiivisyy-
den huomioiminen edellyttd4 hienovaraisuutta asiakkaan ja terveyteensa liittyvien
kysymysten kasittelyssd. Terveydenhuollon ammattilaisen on oltava herkk& asiak-
kaan elamantilanteelle, kunnioitettava hanen elamantilannettaan ja eldménhistori-

aansa ja pyrittava neuvottelevaan tyootteeseen. (Pietild ym. 2002, 63)

3.2.1 Terveyden edistamisen etiikka ja eettinen pohdinta

Terveyden edistamisen etiikassa on kyse vastaamisesta etiikan peruskysymyeksiin;
miké& on oikein ja hyvaé ja mika on vaarin terveyden edistdmisessa. Eettinen poh-
dinta on olennainen osa t4t4 toimintaa, koska tavoitteena on edistdé asiakkaana
olevan ihmisen hyvaa. Terveyden edistaminen tarvitsee perustakseen tutkimuksel-
la tuotettua tietoa muun muassa ihmisten terveysvalinnoista, elinymparistosta,
tuotteiden laadusta seka yksildiden ettd yhteisojen terveytté tukevista ja vaaranta-
vista tekijoistd jatkuvasti muuttuvassa yhteiskunnassamme. Terveyden edistami-
sen eettistd pohdintaa ohjaavat muun muassa terveysalan ammattilaisten ammatti-
kohtaiset eettiset sddnnostot ja eettiset periaatteet, joiden tavoitteena on osaltaan

taata eettisyys ammatillisessa toiminnassa. (www.sairaanhoitajaliitto.fi)

Liséksi eréissa laeissa, kuten esimerkiksi laissa potilaan asemasta ja oikeuksista ja
mielenterveyslaissa on maarayksia, jotka antavat ohjeita eettiseen paatoksente-
koon. Hoitoetiikassa perimmainen tavoite on taata ihmisarvo, asiakkaan ehdoton
arvo ihmisend seké hénen oikeutensa itsemaardédmiseen. Eettisyyden toteutuminen
hoitotilanteessa riippuu terveysalan ammattilaisen kyvysta hahmottaa asiakkaan
elaméntilannetta ja toisaalta asiakkaan halusta ilmaista omaan elamantilanteeseen
ja eldmanhistoriaan liittyvia asioita. Ammatin harjoittamiseen kohdentuvat eettiset

s&annot tarjoavat peruslahtokohdan yksildiden ja yhteisdjen terveyden edistami-
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selle ja siihen liittyvélle eettiselle pohdinnalle. Mekaanisesti sovellettuina ne kui-
tenkin voivat my0s yksinkertaistaa monet terveyden edistdmisen kaytdnnon ky-

symykset. (www.finlex.fi)

Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta on nimennyt yhteiset
eettiset periaatteet terveydenhuollossa, jotka ovat: oikeus hyvaan hoitoon, ihmis-
arvon kunnioitus, itsemadraamisoikeuden vaaliminen, oikeudenmukaisuus valin-
tojen l&htokohtana, ammattitaito ja tyon hallinta ja kumppanuus, keskindinen ar-
vonanto ja yhteistyd. Terveyden edistdmisessa suojeltavat inhimilliset oikeudet
koskevat riittdvaa tiedonsaantia, itsemadraamistd, yksityisyyttd, nimettomyytta,
luottamuksellisuutta, oikeudenmukaista kohtelua sek& suojelua haitalta.

(www.etene.orq)

Autonomia, hyvan tekeminen, pahan tekemisen vélttdminen sekd oikeudenmukai-
suus ovat keskeisia eettisia periaatteita, joiden avulla edelld mainittuja oikeuksia
suojellaan. Eettiset periaatteet ovat ohjeita, joita tarvitaan ammatillisen toiminnan

eettisissd paatoksissa. (Pietila ym. 2002, 65)

Pyrkimys autonomiaan on yksi ihmisen keskeinen piirre. Asiakkaan autonomian
kunnioittaminen ja tukeminen ovatkin keskeisia terveyden edistdmisessa. Terveyt-
t4 edistavan toiminnan tavoite, terveys, merkitsee eri asioita eri ihmisille ja myos
nama yksilolliset merkitykset tulee ottaa I&htokohdaksi kaytannon toiminnassa. It-
semaaraamisen eettinen periaate merkitsee, ettd asiakkaalla on oltava vapaus péat-
t44 omista toimistaan. Itsendisyyden kunnioittaminen merkitsee heidan henkil6-
kohtaisiin arvoihinsa perustuvien valintojen kunnioittamista. Autonomia antaa
valtaa tai voimaa. Tietoinen suostumus perustuu keskeisesti autonomian kunnioit-
tamiseen sekd luottamukseen vuorovaikutussuhteessa. Tietoinen suostumus mer-
kitsee sitd, ettd henkil saa riittdvasti informaatiota auttamismenetelmésta, ter-
veyttansa edistdvasta menettelysté ja sen perusteella vasta paattdd vapaaehtoisesti
suostumuksestaan yhteistyohon. Riittdva tiedonsaanti ei merkitse pelkastaan tie-
don antamista vaan myds sen varmistamista, etta asiakas ymmartaa saamansa in-
formaation. (Pietild ym. 2002, 67)
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Ongelmalliseksi autonomian periaate saattaa muodostua tilanteissa, joissa asiak-
kaana olevien ihmisten tiedot ja taidot toimia vastuullisesti ja itsendisesti vaihtele-
vat. Tahan saattavat vaikuttaa seké yksilon sisdiset etta ulkoiset tekijat kuten ika,
sairaus, ymparistotekijat, terveysalan ammattilaisen antamat puutteelliset tiedot
seké taloudelliset tekijat. Yksilon itsemadradmisoikeutta voidaan rajoittaa eréissa
tarkoin madritellyissé tilanteissa kuten esimerkiksi tahdonvastainen hoito. Tél-
I6inkin on pyrittdvd mahdollisuuksien mukaan edistdmaan itsemaardamista. Pa-
ternalismi puolestaan tarkoittaa yksilon valintojen, aikomusten tai toiminnanva-
pauden sivuuttamista tilanteessa, jossa paternalismin uskotaan edistdvén autetta-
vana olevan ihmisen hyvaa. Paternalistisen toiminnan tavoittelema hyoty voi mer-
kita esimerkiksi yksilon hyvinvointia, hyvaa ja onnellisuutta. Paternalistiselle toi-
minnalle on luonteenomaista se, ettd toiminnan kohteena oleva asiakas on kyke-
nevé toimimaan omasta puolestaan, muttei havaitse omaa etuaan. Paternalistisesti
ei voida toimia jos uskotaan, ettd ihminen ei tiedd omaa etuaan. (Pietild ym. 2002,
68)

Hyvén tekemisen eettinen periaate merkitsee velvollisuutta tehdé hyvaa ja vélttaa
aiheuttamasta vahinkoa. Kéytdnngssé tamaé tarkoittaa sité, ettd autetaan asiakasta
niin, ettd han saavuttaa sen mika on hénelle hyvaksi. Hyvan tekeminen ilmenee
myos asiakkaiden puolesta puhumisena. Lisdksi se tarkoittaa asiakkaalle aiheutu-
van vahingon vélttamista. Terveydenhuollossa hyvén tekeminen liittyy asiakkaan
terveyden ja hyvinvoinnin edistdmiseen. Hyvén tekeminen ja pahan tekemisen
valttaminen terveyden edistamisessa perustuu terveysalan ammattilaisen kykyyn
ymmartaa asiakkaaneldmantilannetta ja terveysongelmia ja se edellyttdd myas riit-
tavaa tietoperustaa ja ammattitaitoa terveysalan ammattilaiselta. (Pietild ym. 2002,
69)

Valtakunnallisen terveydenhuollon eettisen neuvottelukunnan periaatteissa tode-
taan, ettd oikeudenmukaisuuden periaate edellyttad, ettd yhtaldisen hoidon tar-
peessa olevat potilaat hoidetaan samojen periaatteiden mukaisesti. Oikeus asian-
mukaiseen hoitoon ei riipu hoitoa tarvitsevan iastd, asuinpaikasta, sosiaalisesta
asemasta, didinkielesta eiké vakaumuksesta. Oikeudenmukaisuuden kannalta kes-
keisid asioita ovat yhdenvertainen kohtelu, syrjimattdmyys ja ihmisarvon kunnioi-

tus. Myos rehellisyys ja luotettavuus voidaan mainita erillisind eettisyyden peri-

12



aatteina. Rehellisyys madritell&&n velvollisuudeksi puhua totta. Totuutta voidaan
pitéd arvona, joka siséltaa rehellisyyden ihanteen. Luotettavuus liittyy totuuteen ja
rehellisyyteen. Luotettavuus maaritellaan velvollisuudeksi pitdd lupauksensa ja
luottamukselliseksi kayttdytymiseksi kahdenkeskisissé tapaamisissa. Asiakkaana
olevan ihmisen sitoutuneisuus terveytta edistavédan toimintaa omalla kohdallaan
perustuukin merkittavélla tavalla hénen ja terveysalan ammattilaisen valisen luot-
tamuksen ja yhteistyon kehittymiseen. Todellinen yhteisty0 perustuu edelld mai-
nittujen  eettisten  periaatteiden  toteutumiselle  vuorovaikutussuhteessa.

(www.etene.orq)

Lopuksi erés kansainvalinen mééaritelma terveyden edistdmisesta, joka kattaa edel-
I& sanotun: Terveyden edistdminen koostuu toimista, joilla lisatddn positiivista
terveyttd ja estetddn terveyden heikentymistd terveyskasvatuksen, ehkéisyn ja ter-
veydensuojelun keinoin. (Kauhanen ym. 1998, 248).

3.3 Lastenneuvolatyon historiaa

Mannerheimin lastensuojeluliitto aloitti 1920-luvulla Helsingin Toisella linjalla
sijainneen talon kellarissa pienten lasten neuvontatyon. Sita pidettiin tarpeellisena,
koska imevaisyyskuolleisuus oli tuolloin Suomessa 12 prosenttia. Kun 1944 las-
tenneuvontatyd tuli kunnalliseksi, imevéisyyskuolleisuus oli 6 prosenttia. Nyt
kuolleisuus on alle puoli prosenttia (nelja lasta tuhatta elavana syntynytta kohti).
Suomi kuuluukin maailman parhaisiin maihin sek& lasten, ettd ditien terveyden-

hoidon onnistumisen osalta. (Taipale ym. 2004, 156)

Lastenneuvolatyd kuuluu vuonna 1972 saadetyn kansanterveyslain mukaiseen pe-
rusterveydenhuoltoon, jota kutsutaan laissa terveysneuvonnaksi. Toiminnan péa-
tavoitteena ovat lapsen ja hanen perheensa terveyden yllapitaminen ja edistdminen
sekd sairauksien ennaltaehkéisy ja varhaistoteaminen. Neuvolan tehtaviin kuuluu
myos tarkkailla ympdriston vaikutusta niin lasten kuin perheidenkin elamaan ja
terveyteen. Yhteiskunnan luomien puitteiden ja yhteiskunnassa kulloinkin vallit-
sevien tarpeiden lisaksi lastenneuvolatyon taustalla vaikuttavat myos erilaiset hoi-

totyon periaatteet. Ndma kaksi osa-aluetta eivét ole valttaméttd aina eroteltavissa
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toisistaan, sill& yhteiskunnassa vallitseva kulttuuri arvoineen ja normeineen osal-
taan vaikuttaa myds hoitoyon periaatteiden siséllolliseen kehittymiseen ja mahdol-
lisesti pitkalla aikavalilla myos toisin péin. Eras lastenneuvolatyéhon liitetty peri-
aate on perhekeskeisyys, jota painotetaan erityisesti silloin, kun halutaan korostaa
tyon laatua. Sitd pidetddn yhtend hyvén hoidon kriteerind. (Kansanterveyslaki
1972, Paununen ym. 1999, 290-291)

3.3.1 Lastenneuvolaty6n tausta ja tavoitteet

Neuvolatoiminnalla on Suomessa pitkét perinteet ja se on tuottanut hyvia tuloksia.
Neuvolakdynneilld terveydenhoitaja seuraa asiakkaan terveydentilaa terveystar-
kastuksin ja antaa ohjausta asiakkaan tarpeiden mukaan. Vanhempia tuetaan hei-
dan kasvatus- ja hoitotehtdvassadén ohjausta antamalla, keskustelemalla kasvatus-
kysymyksistd, rokottamalla lapset, seka ennalta ehkdisemalla erilaisia sairauksia
ja hoitamalla niit4d. Lastenneuvolan palvelut ovat perheen k&ytdssa siihen asti
kunnes lapsi menee kouluun. Vauvan ensimmaéisen elinvuoden aikana neuvolassa
kaydaan jopa kuukausittain, mutta lapsen kasvaessa harvenevat kdynnit kertaan
vuodessa. (Aaltonen ym. 1997, 77-78)

Lastenneuvolatyon tavoitteena on seurata lapsen kasvua ja kehitystd ja suojata
hanté taudeilta sekd tukea vanhempia kasvatuksessa. Suomalaiset lapset suojataan
ensimmadisten elinvuosiensa aikana yhdeksaa lastentautia vastaan ja rokotussuojaa
pidetaan yll& lapi kouluidn. Neuvolan yhteisty6 vanhempien, paivahoidon ja koko
yhteison kanssa on tarkedd varsinkin niill& alueilla, joissa on paljon sosiaali- ja
terveysongelmia. Neuvolassa voi olla moniammatillinen riskiperhety6ryhma vai-

keuksissa olevien perheiden tukemista varten. (Taipale ym. 2004, 157-158)

Suositusten mukaan alle yksivuotiaat kdyvat neuvolan méardaikaistarkastuksissa
kahdeksan kertaa, 1-2-vuotiaat neljasti vuodessa ja sitd vanhemmat kerran vuo-
dessa. Laakarin tarkastuksia on ensimmaisen vuoden aikana kolme ja myéhemmin

kahdesta kolmeen kertaa vuodessa. (Armanto ym. 2007, 113).
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Lapsi siirtyy vanhempineen kuusiviikkoisena aitiysneuvolasta lastenneuvolan asi-
akkaaksi. Usein sama tyontekija toimii seka ditiys- ettd lastenneuvolassa tervey-
denhoitajana, jolloin hoitajan tuttuus ja jatkuvuus hoitosuhteessa helpottavat asia-
kaslahtoisen toiminnan toteutumista. Saumaton hoito- ja palveluketju on perhei-
den ja lasten etu. Lastenneuvolatyon tavoitteena on lasten fyysisen, psyykkisen ja
sosiaalisen terveyden ja perheiden hyvinvoinnin paraneminen. Pyrkimyksena on
perheiden vélisten terveyserojen kaventuminen. Lapsen etu on lastenneuvolatoi-
minnan ensisijainen pdamaaré, joka edellyttad varhaista puuttumista kaikkiin lap-
sen hyvinvointia uhkaaviin tekijoihin. Lastenneuvolan keskeiset tydntekijat ovat
terveydenhoitaja ja ladkari. Terveydenhoitaja on lapsien ja heiddn perheidensa
terveyden edistdmisen asiantuntija joka vastaa sen laadusta ja ajantasaisuudesta.
Laakéari on ainoa terveydenhoitajan liséksi joka tapaa madréaikaistarkastuksissa
jokaisen lastenneuvolan lapsen ja h&dnen vanhemmat. (Armanto ym. 2007, 113-
115)

3.3.2 Lastenneuvola ja moniammatillisuus

Kyetdkseen tehokkaasti edistamaan terveyttd ja hyvinvointia sekéd palvelemaan
lasten ja perheiden tarpeissa ja ongelmissa lastenneuvolan on tarkeaa tehda yhteis-
tyota monien toimijoiden kanssa. Neuvolan moniammatillisessa ty6ryhmadssa on
tarkoituksenmukaista olla myos erityistyontekijoitd kuten esimerkiksi psykologi,
suun terveydenhuollon edustaja, ravitsemusterapeutti, fysioterapeutti, puhetera-
peutti ja sosiaalitoimen edustajat pdivéhoidosta, lastensuojelusta tai perheneuvo-
lasta. (Armanto ym. 2007, 115)

Erityisesti moniongelmaiset perheet, pitkdaikaissairauksista tai mielenterveyson-
gelmista karsivét ja pdihteiden vaarinkayttajat tarvitsevat selviytydkseen useam-
man ammattilaisen asiantuntemusta. Moniammatillisen tiimin toiminnan ideana
on asiakaslahtoisyys, jonka mukaan asiakas, siis yksilo, perhe tai yhteisd, méérit-
telee itse tarpeensa ja ongelmansa ja 10ytaa keinot niiden ratkaisemiseksi. Asiakas
kayttd4 apunaan asiantuntijoita, jotka tarjoavat tukeaan asiakkaan valintojen mu-
kaan. Aito yhteisty0 vaatii tekijaltddn toisen asiantuntijuusalueen tuntemusta ja

arvostusta, tiimitoiminnan taitoja, joustavuutta ja kykya yhteisen tavoitteen méaé-
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rittelyyn mutta my0ds halua yhteistoimintaan asiakkaan hyvaksi. Myos hallinnolli-
silla ratkaisuilla, tiedottamisella ja yhteisten monisektoristen tyémallien ja tyota-
pojen kehittelylld parannetaan asiakkaiden saamien palveluiden laatua. (Ivanoff,
Kitinoja, Rahko, Risku & Vuori 2001, 51)

Aitiys- ja lastenneuvolatoimintaa supistettiin 1990-luvulla laman johdosta. Ta-
paamiskertoja vahennettiin ja mm. perhevalmennus saatettiin lopettaa kokonaan,
pienten lasten terveystarkastuksia harvennettiin ja aiti-lapsiryhmié samoin. Taman
seurauksena kuntien jarjestamét lasten ja lapsiperheiden palvelut supistuivat vaik-

ka palvelujen tarve ei vahentynyt. (Ivanoff ym. 2001, 32)

Perheiden ja yhteiskunnan jatkuvasti lisdéantynyt monipuolisen ja yksil6llisen pal-
velun vaatimukset heijastavat tyon tarkeyttd. Neuvolatoiminta on yha suuremmal-
ta osalta yksilo- ja pienryhmétoimintaa. TyoOntekijat kayttdvat omaa itseddn ja
ominaisuuksiaan panoksena, tyo ei saa koskaan olla mekaanista rutiinia. Keskei-
simpid ohjaukseen kohdistuvia vaatimuksia on yksil6llisyys. Kyky tunnistaa &idin,
lapsen ja perheen kokonaistilanne, tietomaard ja suhtautumistapa elamén moninai-
suuteen on onnistuneen ohjauksen perusta. Suunniteltu ja rutiininomainen ohjaus-
toiminta on mukautettava yksil6llisesti. Terveys on nahtadva kokonaisuutena, jo-
hon kuuluu ihmisen somaattinen ja henkinen hyvinvointi, tyytyvaisyys ja onnelli-
suus. (Neuvolakirja 1997, 12-13)

Neuvolatoiminnan tavoitteet voidaan jaksottaa toistuvien tapaamiskertojen varaan
niin, ettd muodostuu tarkoituksenmukainen kokonaisuus. Tilanteen vaatimista
poikkeamista huolimatta toiminnan tulee tdhdata kasvavan lapsen turvallisen ja
taysipainoisen kehityksen tukemiseen ja perheen pitkdjanteiseen auttamiseen.
Vahvan asiatiedon lisdksi tarvitaan taitoa puuttua kaikkiin niihin elaman osa-
alueisiin, jotka vaikuttavat kehittyvan lapsen maailmaan. Lapsi on yksilo jo var-
haiskehityksestédan alkaen. Neuvolatydssé on kuultava ja aistittava lasta itsedén jo
pienesta pitéden. Sitd miten lapsi kayttaytyy ja reagoi, miten han liikkuu, miten il-
maisee itseddn ja miten lapsi kuvaa olosuhteitaan. Lastenneuvolakdynnin kohde
on lapsi siind kuin vanhemmatkin. Neuvolakdyntien tulee jaada &idin, lapsen ja
koko perheen mieleen positiivisina kokemuksina. Keskeista on se henki ja mieli-

ala, jonka vain henkilokunta itse pystyy luomaan. Lapsen syntyma ja hoito ovat
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hyvia mahdollisuuksia tukea vanhempien itsendisyytta ja heissa piilevaa voimaa.
Vanhempien rohkeus luottaa lapsen kasvattajana itseensd ja omiin kykyihinsa on
yhté tarkedd seka lapsen ettd vanhempien kannalta. Neuvolan perustehtdvané on
auttaa ehkaisemadn ja ratkaisemaan perheen ja lapsen ongelmia. Neuvolan vali-
tyksella tapahtuva asioiden jarjestely vahent&d perheiden leimautumista ja auttaa

oikeiden auttajatahojen loytamisessa. (Neuvolakirja 1997, 13-15)

3.3.3 Lastenneuvolaty6 kaytannon tasolla

Tyomuotoina lastenneuvolassa ovat lapsen ja perheen terveystapaamiset, joihin
sisdltyvét seulontatutkimukset, rokottaminen, ohjaus, tuki sek& neuvonta. N&iden
lisdksi erilaiset ryhmat ja kotikdynnit mahdollistavat lasten perheiden voimava-
raistumisen ja varhaisen puuttumisen kasvua, kehitysta ja terveyttd vaarantaviin
tekijoihin. Osa tapaamisista voi olla esimerkiksi ryhmétapaamisia saman ikéisten
lasten ja heidan perheidensd kanssa. Mé&araaikaistarkastukset kuuluvat lastenneu-
volan perustehtdviin. Tarkastuksissa tuetaan ja seurataan lapsen fyysistd, psyyk-
Kistd ja sosiaalista kasvua ja kehitystd, jolloin mahdollistetaan mahdollisten poik-
keamien varhainen toteaminen. Koko perheen huomiointi on luontevaa tarkastus-
ten yhteydessd. Ongelmien sijaan tavoitteena on keskittyd voimavaroihin ja tukea
niitd. Tarkastuksien sisaltd painottuukin keskustelemiseen ja vuorovaikutukseen.
Tarkastuksia voidaan tehdd myos kotona ja lapsen hoitopaikassa. (Armanto ym.
2007, 113-114)

Madréaikaistarkastusten yhteydessé seulotaan sairauden oireita ja mahdollisia
poikkeamia kaikista lapsista. Terveiden lasten seulonta on vaikeampaa, koska
poikkeamia l6ytyy harvoin ja niille on usein ”luonnollinen” selitys. Yleisperiaat-
teena on yleensd, etté vain sellaisia asioita seulotaan joiden toteamisesta on selkea
hyoty asiakkaalle. Seulotuille on jarjestettava tarvittavat tutkimukset ja hoito. Seu-
lonnassa kaytetaan erilaisia testejé joihin seulojalla pitaa olla riittdva tieto ja taito
testien merkityksesté ja tulkinnasta. Tarkein seulontakeino on lapsen ja vanhem-

pien paneutuva kuunteleminen. (Armanto ym. 2007, 114)
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Seulonnat voidaan jakaa somaattisiin, psyykkisiin ja neurologisiin seulontoihin.
Somaattisia seulontoja ovat mm. kasvun ja lihavuuden seulonta, murrosian ete-
nemisen seuranta, naon ja kuulon seulonta, sydanvikojen seulonta, korkean veren-
paineen ja seerumin kolesterolin seulonta, kivesten laskeutumisen seulonta ja
lonkkaluksaation seulonta. Psyykkisid ongelmia seulottaessa on tarkedd huomioi-
da lapsen ika. Psyykkisten hairididen erottelu muun kehityksen hairidista on kei-
notekoista, eikd perusterveydenhuollossa ole valttdaméatta valmiuksia psyykkisten
poikkeamien seulontaan. Olisi kuitenkin tarke&& tunnistaa ainakin lapsen ja van-
hemman valisessd vuorovaikutuksessa ilmenevét héiriot, itsesaatelyssd, tarkkaa-
vaisuudessa ja kaytoksessa ilmenevat hairiot sekd laaja-alaiset kehityshairiot.
Neurologisista seulonnoista tutuin on paénympéryksen kasvun seuranta. Lisaksi
seurataan karkea- ja hienomotoriikan kehittymistd, visuo-spatiaalista hahmotuk-
sen etenemistd, puheen ja kommunikaation kehittymistd sek& taantumien ja eri-

laisten kohtauksien esiintymista. (Armanto ym. 2007, 115)

3.3.4 Maahanmuuttajaperhe lastenneuvolassa

Lapsille ja &ideille on tarjolla neuvolapalveluja monissa maissa, mutta Suomalai-
nen jarjestelmé voi kuitenkin tuntua oudolta, varsinkin sellaisista perheista jotka
tulevat taysin erilaisesta kulttuuriympéristosta. On tarkeda selvittdd mistd maa-
hanmuuttajat ovat tulleet ja mitd palveluja he ovat saaneet aikaisemmin, riippu-
matta siitd ovatko he turvapaikanhakijoita, pakolaisia, paluumuuttajia tai muita
maahanmuuttajia. Arvot, tavat ja asenteet voivat olla aivan erilaisia kuin Suomes-
sa, vaikka muutto olisikin tapahtunut vain toisesta Euroopan maasta. Monissa
kulttuureissa perheen tai suvun paamies (yleensa kokenut ja jo ik&&ntynyt henkil®)
vaikuttaa perheen yksittdisten jasenten, myods aikuisten lasten ratkaisuihin,
useimmiten perheenjasenten kanssa neuvotellen. Ristiriitatilanteissa hanen mieli-

piteensé yleensa ratkaisee. Neuvolakirja 1997, 504)

Kommunikointi perheen kanssa ei yleensé suju ilman tulkkia. Parasta olisi, etta
tulkki puhuisi didinkielend&n maahanmuuttajien kieltd, koska t&lldin hén tuntisi
luultavasti myds perheen kulttuuritaustan. N&in tulkilla olisi edellytykset ymmar-

taa, mita tulkittavat tarkoittavat kayttamillaan terveytta koskevilla ilmaisuilla, jot-
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ka usein eivat ole suoraan k&annettavissa toiselle kielelle. Perheen kanssa keskus-
teltaessa tulee olla tarkkana ja uskaltaa esittda tarvittaessa lisakysymyksia, mikali
tulkin kautta saadut vastaukset tuntuvat oudoilta tai riittdmattomilta. Kulttuurisiin
eroihin liittyy my0s ajan késitys ja se, ettd sovituista tapaamisista kiinnipitamises-
sé ei aina noudateta samoja periaatteita. Huono saa tai jokin muu meista vahapéa-
toiseltd kuulostava este voi olla heille riittdva syy jadda saapumatta sovittuun ta-
paamiseen, ilman ettd perhe tarkoittaisi mitd&dn negatiivista poisjadmisellaan.
(Neuvolakirja 1997, 504-505)

Myos rokotukset voivat aiheuttaa ongelman maahanmuuttajaperheen kanssa, tai
yleensa niista tietdmattomyys. Euroopasta ja Pohjois-Amerikasta tulevat yleensa
tietdvat hyvin lastensa saaman rokotussuojan. Ongelmia voi sitd vastoin tulla, jos
pakolaiset eivat tiedd lapselle annetuista rokotteista tai jos lapsen rokotussuoja on
varmasti puutteellinen. Tavoitteena on, ettd maahanmuuttaneen lapsen rokotus-
suoja saadaan nopeasti vastaamaan suomalaistenlasten rokotussuojaa, mielellaan
ennen paivahoitoon tai kouluun menoa. Vaikka turvapaikanhakija ei ole oikeutettu
yleisen rokotusohjelman mukaisiin maksuttomiin rokotuksiin, lapset muodostavat
poikkeuksen. Rokotusohjelmaa suunniteltaessa on noudatettava tervettd harkintaa
ja joustavuutta. On tarkead selvittdd vanhempien suhtautuminen rokotuksiin, kos-
ka eri kulttuureissa voi olla eri ké&sitys rokotuksista ja niiden tarpeellisuudesta.
(Neuvolakirja 1997, 505)

4. Perhekeskeinen hoitoty6

Perhekeskeisyytta voidaan kirjallisuuden perusteella tarkastella eri ndkékulmista.
Sosiaalityon ja psykiatrian nakdkulmassa painottuu terapeuttinen hoitotyd, koti-
sairaanhoidossa ja sairaalaoloissa painottuu kliininen hoitotyd sekd ennaltaehkai-
sevé hoitotyd. Kaikissa tarkastelukulmissa on yhteista se, ettd yksilod pyritdan
ymmaértdmaan ja sen perusteella hoitamaan, tukemaan tai ohjaamaan hanen per-
heensd ja lahiymparistonsa kautta. Tatd voidaan pitaa yhtend perhekeskeisen hoi-
totyon kulmakivend. Asiakasta ei voi koskaan tarkastella irrallisena, vaan han on

aina tulossa jostakin ja menossa takaisin jonnekin ja han kantaa mukanaan paitsi
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omiaan my0s lahiymparistonsd kokemuksia ja historiaa. (Paununen ym. 1999,
292-293)

Perhekeskeisen hoitotydn tehtdvand on selvittad perheen eldmantapaa ja vaikuttaa
sithen, tukea perhettd ja pyrkid lissdmaan perheen hyvinvoinnin tasoa. Tarkaste-
lun kohteena pitdisi olla perheen sisdinen ja ulkoinen ympaéristo, joilla tarkoitetaan
esimerkiksi perheen eldmdantavan ja elinolojen tunnistamista. On tarkeda selvittaa
myos, ettd minkalaista tukea yhteist ja ympérist0 tarjoavat perheelle terveyden
edistdmisessd ja minkalainen on terveyspolitiikan rooli. (Paununen ym. 1999,
293)

Perhekeskeisyyteen kuuluu myds hyvé vuorovaikutussuhde, jonka edellytyksen&
on asiakkaan tasa-arvoinen kohtaaminen, joka taas perustuu perheen ja sen jasen-
ten ymmartdmiselle. Vuorovaikutussuhteen jatkuvuutta ja ammatillisuutta pide-
tddn myos tarkednd. Vuorovaikutussuhteen onnistumisessa ja yhdessa asetettujen
perheen terveyttd edistivien tavoitteiden saavuttamisessa on perheen ja tyonteki-
jan arvoilla ja niiden tunnistamisella keskeinen merkitys. Jos arvoja ei tunnisteta,
voidaan helposti paatya virhearviointiin siitd mik& on perheen kohdalla ongelmal-
lista ja mikéd ei. Vuorovaikutussuhteen onnistumiseen vaikuttavat siis seka per-
heen ettd tyontekijdn toiminta. Perhekeskeisessd hoidossa korostuvat perheen
elamantilanteen, elinolojen ja aikaisempien elaménvaiheiden tuntemus. (Paununen
ym. 1999, 293)

Keskeisin menetelma ndiden kartoittamiselle on kotik&ynti, jonka avulla voidaan
selvittda perheen sosiaaliset ja taloudelliset elinolot sek& toimintakyky ja voima-
varat. Kotikéynneill4 voidaan todeta perheen ongelmat huomattavasti aikaisem-
massa vaiheessa. Kotikdynnin ja ennaltaehkdisevan hoidon valilla onkin todettu
yhteys. (Paununen ym. 1999, 294)

Perheeseen liittyvia perhekeskeisen lastenneuvolatyon osa-alueita ovat perheen
elaméntilanne, elinolot seké perheen yksildlliset ominaispiirteet. Yksityisyyttaan
korostavat perheet pitavat kiinni yksityisyydestdan ja suhtautuvat kielteisesti esi-
merkiksi perheen arkieldmén ja elinolojen kartoittamiseen. Kielteisyyden taustalla

voi olla tottumattomuus tallaiseen palvelutoimintaan. Terveydenhoitajilla on erit-
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tain hyvat valmiudet keréta tietoja asiakkaistaan ja he pystyvét yleensa madritte-
lemadn hyvinkin tarkkaan perheen ongelma-alueet. Laaja tietoperusta ei kuiten-
kaan nay kovinkaan yleisesti kdytannon toiminnoissa joka painottuu usein lapsen
fyysiseen kehitykseen ja perushoitoon liittyviin asioihin. (Paununen ym. 1999,
296)

Perhekeskeisen lastenneuvolatyon kannalta voidaan pitéé tarkeédna erilaisten per-
heen siséisten tekijoiden, kuten perheenjésenten terveyden ja keskindisten suhtei-
den ja perheen mahdollisten ongelmien, kriisien ja voimavarojen kartoittamisesta.
Erityisesti perheen vahvuuksien l6ytaminen ja osoittaminen on perusedellytys tu-
ettaessa perhettd erilaisissa ratkaisutilanteissa. Tarkedtd on myos tuntea perheen
elinymparisto, paitsi sitd missé perhe eldd, kuten asuinoloja ja asuinymparistoa,
vaan myos se miten perhe eldd ja millaisia tapoja ja tottumuksia perheelld on. Per-
hekeskeinen lastenneuvolatyd perustuu myoés perheen yksiléllisten ominaispiirtei-
den kartoittamiseen ja kunnioittamiseen. On térkeéa kartoittaa myds perheen yksi-
I6llinen toimintamalli, se miten perhe kykenee sietdmaddn vastoinkdymisig, vas-
taanottamaan uutta tietoa ja muuttamaan terveystottumuksiaan. (Paununen ym.
1999, 297)

4.1. Perhekasitteen taustaa

Perheen kasite on hyvin tunnepitoinen, koska jokaisella meistd on oma kasitys ja
omat kokemukset lapsuuden perheestd. Arkikielessa perheelld yleensé tarkoitetaan
yleista vallassa olevaa mielikuvaa perheestd. (Etzell 1998, 78). Suomen lainsaa-
danndssa ei mééritelld perhettd, vaikka moni palvelu tai etuus liittyy perheeseen.
Kansainvalinen kaytantokin on kirjava. Kaikkia tyydyttavad perheen maaritelmaa
el kannata edes yrittdd laatia maailmanlaajuisesti. Perheen mééritteleminen olisi
erilaisten kulttuurien kesken erittdin vaikeaa. Se synnyttdisi kiihkeitad erimieli-
syyksié, tarpeettomia rajoja tai vaaria tulkintoja eldmisen valttdmattomisté ehdois-
ta ja edellytyksistd. On maita joissa moniavioisuus on normaali laillinen kaytanto.
On maita joissa sukuyhteisd on hyvin laaja ja sen jasenill4 on paljon velvoitteita
jakaa niin huolenpitoa kuin hankkimaansa taloudellista hyvaa. Monet idan suurten

kulttuurimaiden edustajat hAmmastelevét sitd, ettd Suomessa ei ole lakisaateista
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velvoitetta pitdd omista vanhemmistaan huolta, heiddn mielestd&n se on laimin-
lybvaa. Perhe on Suomen Kaltaisissa ldnsimaissa teollistuneissa yhteiskunnissa
ensisijaisesti psykologinen ja sosiologinen kasite. Perhe syntyy ihmisten yhteen-
kuuluvuuden tunteesta, joka voi taas riippua paljon kulttuurista, sen rooleista ja
normeista. (Taipale ym. 2004, 23)

Perhetutkijoiden mukaan perheestd puhuttaessa viitataan moneen eri asiaan, jotka
kaikki kuvastavat perheen eri tehtdvia ja ulottuvuuksia. Kuten esimerkiksi seuraa-
vat asiat: 1)Asuminen; perhe on yhteiso, joka eldd yhdesséa saman katon alla.
2)Parisuhde; perheen perusakseli on yleensd kahden eri sukupuolta tai kahden sa-
maa sukupuolta olevan aikuisen valinen suhde, joka on seksuaalisuuden, vallan ja
rakkauden jarjestelma. 3)Sukupolvien valinen suhdejérjestelmé&; kasvatus, suvun
jatkuminen ja huolenpito tapahtuvat perheen sisélla. 4)Sukulaisuusjarjestelma;
perhe on verkosto, johon kuuluu toisilleen sukua olevia ihmisid. 5)Kotitalous;
perhe on yhteiskunnallinen toimija, joka osallistuu aineelliseen tuotantoon ja ja-

sentensa taloudelliseen yllapitoon. (Taipale ym. 2004, 24)

Perhepuheeseen liittyy aina myds myyttisia ja romantisoituja aineksia. Suomessa
elaa vield 2000-luvulla mielikuva entisaikojen perheestd, jonka huolta pitdva voi-
ma oli suuri. Aidit hoivasivat lapsiaan, perhe otti vastuuta vanhuksistaan. Todelli-
suus oli kuitenkin toisenlainen, lapsia syntyi paljon ja lapsikuolleisuus oli suuri.
Lapset olivat ty6voimaa ja vanhempiensa vanhuuden turva. Kuri ja kasvatus auk-
toriteettien kunnioittamiseen olivat kovat. (Lehto, Kanaoja, Kokko & Taipale
2001, 47)

Kasitteeseen ”perhe” toi oman merkityksensd 1900-luvun alussa késitteen “koti”
tietoinen kehittdminen ja levittaminen. Perhe oli ollut yhdessa asuva ruokakunta,
jonka intressit olivat taloudelliset, ja se alkoi muuttua ydinperheeksi. Alettiin vaa-
lia koti-késitettd, jossa naisesta tuli kodin sielu ja jossa kodin ulkonakdon ja toi-
mintoihin Kiinnitettiin erityistd huomiota. Perheitd (erityisesti naisia) opastettiin
kotitoissa, hygienian yllapidossa ja kodin kalusteiden valinnassa. Kodista tuli rau-
han tyyssija, siisti, esteettinen naisen hallitsema paikka, jossa lasten kasvu turvat-
tiin ja perheenjasenten emotionaaliset tarpeet tyydytettiin. (Lehto ym. 2001, 47)
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4.2 Perhe-kasitteen maarittelya

Perheen muodostavat avio- tai avoliitossa olevat vanhemmat ja heiddn naimatto-
mat lapsensa, tai jompikumpi vanhemmista naimattomine lapsineen seka avio- tai
avopuolisot, joiden luona ei asu lapsia. Lapsiperhe on perhe, jossa on alle 18-
vuotias kotona asuva lapsi. Yksinhuoltajaperheelld tarkoitetaan perhettd, jossa on
tosiasiallisesti vain yksi huoltaja sekd yksi tai useampia lapsia. (Aaltonen ym.
1997, 70)

Uusperheestd puhutaan kun perheessa on vahintédéan yksi alle 18-vuotias vain toi-
sen puolison lapsi. Avioerojen seurauksena syntyneistd viikonloppuperheisté kay-
tetdd&n myds nimitystd uusperhe ja lapsen kannalta se sitd onkin. Tilastot kuitenkin
tehddan lapsen vakinaisen asuinpaikan mukaan, eiké hanta voida tallgin tilastoida
kahteen perheeseen. Uusperheen lapsi on usein didin lapsi, joka on saanut uuden
isan. Isa yksinhuoltajana on aika harvinainen. Yksinhuoltajaperheitd on enemman

kaupungeissa. (Aaltonen ym. 1997, 70-71)

Yksilon ja yksittdisen perheen kannalta voisi olla mielekastd maéritell& perhe kul-
loisenkin tilanteen mukaan, yksilon tai perhekokonaisuuden nakokulmasta. Nain
emotionaalinen yhteenkuulumisen tunne olisi perheen maarittelyssa tarkeinta, eika
perhettd vélttdmatta tarvitsisi madritelld biologisen yhteenkuuluvuuden avulla.
(Ivanoff ym. 2001, 18)

Perheelld tarkoitetaan sellaista yksikkod, johon lapsi kuuluu. Perhe ei vélttamatta
ole aiti, is& ja sisarukset, vaan perheeseen voi kuulua isovanhempia, yksi vanhem-
pi, samaa sukupuolta olevat vanhemmat, sijaisvanhemmat ja puolisisaruksia. Lap-
sella voi olla useampia vanhempia ja perheitd. Lapsen kehitykseen ei vaikuta se,
mit& sukupuolta hdnen vanhempansa ovat tai mika heidan seksuaalinen suuntau-
tuneisuutensa on. Homoseksuaalisten vanhempien lapsilla ei voi olettaa olevan
sen vaikeampaa tai helpompaa sosiaalista elamaa kuin muillakaan lapsilla. Lapsen
nakokulmasta keskeista ei ole se, keitd hanen vanhempansa ovat, mita sukupuolta
he ovat tai kuinka monta heitd on. Olennaista on se, ettd lapsen arjessa on edes
yksi luotettava aikuinen, johon lapsella on turvallinen kiintymyssuhde. (Armanto
ym. 2007, 354-355)
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Adoption kautta vanhemmaksi tuleminen voi olla vanhempien unelman tayttymi-
nen. Odotusaika on erilainen kuin biologista lasta odottavilla vanhemmilla, koska
odotus ei konkretisoidu kasvavan vatsan myotd, eiké lasketusta ajastakaan ole tie-
toa. Vanhemmalla tai vanhemmilla ei ole varmaa tietoa milloin lapsen saa hakea
kotiin. Adoptiovanhemmuus ei poikkea sindnsd muusta vanhemmuudesta. Adop-
tion kautta vanhemmat saavat juridisen vanhemman aseman. Vanhemmuuden
haasteita adoptioperheissd saattavat olla lapsen varhaisten vuorovaikutus- ja kiin-
tymyssuhteiden vauriot ja varhaislapsuuden traumaattiset kokemukset. Lapsi saat-
taa myos olla kehitykseltaan ikatovereitaan jéljessa. Lapselle voi olla haasteellista
erilaisuuden kokemus, varsinkin jos hanet on adoptoitu ulkomailta ja mahdollises-
ti poikkeaa ulkoisesti suomalaisista. Usein adoptiolapset haluavat jossain vaihees-
sa elamaansa saada tietdd syntyperastaan, biologisista vanhemmistaan ja sisaruk-
sistaan seka syista jotka ovat johtaneet luovutukseen. Lapsen identiteetin kehitysta
ja omien juurien hyvéksymista helpottaa suuresti se, ettd lapsi tietdd alusta asti
taustansa. (Armanto ym. 2007, 355)

Eroavat vanhemmat ovat toisiinsa sidoksissa yhteisen vanhemmuuden kautta koko
loppueldménsa. Biologiset vanhemmat suosivat nykyaén yhteishuoltajuutta. Sosi-
aalisten vanhempien vanhemmuus on ongelmallisempi, koska heilla ei ole juridis-
ta vanhemman roolia. Vanhemmuus on talléin biologisen vanhemman vastuulla ja
sosiaalisen vanhemmuuden jatkuminen perustuu aikuisten valiseen sopimukseen.
Yhteishuoltajuus tarjoaa vanhemmille mahdollisuuden arkeen lapsen kanssa seka
omaan aikaan. Suurin vaikutus lapsen kasvuun ja kehitykseen on kuitenkin silla
perheelld jossa lapsi asuu. Vaikka yhteishuoltajuutta suositaan, didit kokevat usein
olevansa yksinhuoltajia. I1sét puolestaan kokevat, ettei heilld ole tarpeeksi vaikut-
tamisen mahdollisuuksia lapsen asioihin ja arjen paatoksiin. Jonka vuoksi van-
hempien pitaisi pyrkid valta-asemaltaan tasa-arvoiseen vanhemmuuteen. Yhteis-
huoltajuus ei paranna tai huononna lasten asemaa, suuri merkitys on silla, ett4 mi-
ten vanhemmat pystyvét sopimaan yhteishuoltajuuden sé&nnoista. (Armanto ym.
2007, 359-360)

Kuten on havaittavissa aiemmasta tekstistd, perneen méaarittely on sidoksissa yh-

teiskunnalliseen muutokseen ja kulttuuriin. Perhe elda ja muuttuu, mutta sille kuu-
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luvat edelleen keskeiset tehtavat, jotka ovat lasten kasvatus ja sosialisaatio ja per-
heenjésenten tunne-eldman saately. Perheen muutosta tarkasteltaessa kuvataan
usein perheen rakenteissa tapahtuvia muutoksia, perheet ovat pienentyneet, yksin-
huoltajaperheiden osuus on kasvanut, roolijako ja tyon osittaminen perheessa on
muuttunut. (Paununen ym. 1999,15)

Perheen perustehtaviin kuuluu myos kasvattaa ja sosiaalistaa lapsia osaksi yhteis-
kuntaa. Perhekasvatuksen avulla edistetdan perheenjasenten osallistumista koti-
eldmdin ja yhteiskuntaan. Se méaritell4an toiminnaksi, jolla yksiléa valmistetaan
ja jatkuvasti tuetaan eldméén perheyhteison jasenend. Perhekasvatukseen kuuluu
mm. kdytdnnon opetusta perheen talouden hoitamisessa ja nuorison valmentamis-
ta parisuhdetta varten. (Eskola ym. 2002, 69)

Valtaosa suomalaisista perheista voi hyvin, lapsilla on turvallinen aikuinen ja hy-
via isén ja aidin malleja. Nuorten vanhempien ongelmaksi kuitenkin on tullut ky-
symys oikeasta vanhemmuudesta. Heidan energiaansa kuluu kohtuuttomasti tyo-
elaméan, niin etté lapsille ei tahdo j44da aikaa. Téarkedd on kuitenkin se, ettd min-
kalaisia kasvatusarvoja, eldman perusarvoja ja arkeen kuuluvia ajatuksia van-
hemmat siirtavat lapsilleen. Arvot ovat sosiaalisen periman kautta siirtyvia asioita
ja myos suvuittain kulkevia malleja. Néista syntyy turvallisuus, tiettyjen rituaalien
toistuminen vuodesta toiseen. Myds perheen kesken olisi hyva luoda erilaisia ritu-
aaleja. (Lahti 2003, 34)

4.3 Vuoden 2007 perhetilastot

Suomessa oli vuoden 2007 lopussa 1 438 000 perhettd. Maaréd on kasvanut vuo-
desta 2007 6000 perheelld. Perheisiin kuului 76 prosenttia véestostd. Kaksi kol-
masosaa perheistd oli avioparien perheitd. Avoparien perheit4 oli 21 prosenttia ja
yhden vanhemman perheitd oli hieman alle 13 prosenttia. Saman sukupuolen re-
Kisteroityjen parien perheitd oli 1809. Lapsiperheitd (perheessa on alle 18-

vuotiaita lapsia) oli 588 000. (www.tilastokeskus.fi)
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Lapsiperheiden maaré on vahentynyt edellisvuodesta 2000 perheell&. Lapsiperhei-
siin kuuluu 42 prosenttia vaestosta. Lapsiperheiden yleisin perhemuoto on edel-
leen avioparin perhe, 62 prosenttia. Avoparien lapsiperheitd on 18 prosenttia ja
yksinhuoltajaaitien lapsiperheitd on 17 prosenttia lapsiperheistd. Yksinhuoltajaisa
on edelleen harvinaisuus, alle kolme prosenttia lapsiperheista.

(www.tilastokeskus.fi)

Samaa sukupuolta oleva rekisterdity pari on vanhempina 146 perheessa. Uusper-
heitd oli vuoden 2007 lopussa 53 000. Uusperheessd on véhintaan yksi alle 18-
vuotias vain toisen vanhemman lapsi. Naita lapsia oli l1ahes 78 000. Uusperheiden
méaéara on lisdantynyt noin 600 perheelld edellisestda vuodesta. V&han yli puolet
uusperheiden vanhemmista oli avoliitossa ja hieman alle puolet avioliitossa. Lap-
siperheessa asui vuoden 2007 lopussa kotona keskimé&éarin 1,83 lasta. Nykyisten
lapsiperheiden  lopullinen  lapsiluku  on  keskimdarin 2,4  lasta.

(www.tilastokeskus.fi)

4.4 Perheen voimavarojen voimaantuminen

Perheelld on eldamédnkulussaan voimavaroja ja niitd kuormittavia tekijoita. Perheen
voimavaraisuus muodostuvat voimavarojen ja kuormittavien tekijoiden valisesta
suhteesta. Voimavarandkokulman taustalla on termi “empowerment” (voimaan-
nuttaminen, voimaantuminen), jota on kéytetty psykologiassa, sosiaalitieteissa,
hallintotieteissd ja kasvatustieteessd 1970-luvulta alkaen ihmisten hyvinvointiin
liittyvissé tarkasteluissa. Voimavarojen vahvistamista on tarkasteltu ainakin kol-
mesta eri teoriataustasta kasin eli kriittisen sosiaaliteoria, organisaatioteoria ja so-
siaalipsykologisen teorian nakokulmista. Sosiaalipsykologisessa teoriassa voima-
varojen vahvistaminen liittyy yksilon kehitykseen ja sen tukemiseen. VVoimava-
randkokulma sopii perhehoitoty6han, koska siind korostetaan perheen itsemaa-
réadmistd, sen omia vahvuuksia ja kykya hyodyntaa néita vahvuuksia elamankulus-
saan. Perheen omien voimavarojen vahvistaminen on perhehoitoty6ta parhaimmil-
laan. (Pelkonen ym. 2001, 202-204).
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Voimavarojen vahvistaminen eli voimaantumisen mahdollistaminen tarkoittaa yk-
silon tai perheen saamaa tukea. Voimavarojen vahvistuminen kuvaa parhaiten ih-
misesta itsestaan lahtevaa voimaantumisprosessia. Voimavarojen vahvistamisessa
ennakkoehtoina pidetaan yhteistydsuhteen ja kommunikoinnin luottamuksellisuut-
ta ja avoimuutta, johon kuuluu vanhempien tdysivaltainen osallistuminen, yhtei-
sesti sovitut tavoitteet ja kuulluksi tulemisen kokemus. Asiakkaan nakdkulmasta
ennakkoehtona on, ett4 asiakkaalta puuttuu voimia tai hantd uhkaa tilanne, jossa
voimat eivat riitd. Jotta hoitotyontekija voi vahvistaa asiakkaiden voimavaroja, on
hanelld itselld&n oltava riittdvasti voimavaroja, muun muassa tietoja ja taitoja asi-
akkaan voimavarojen vahvistamiseen. Voimavarojen vahvistamisen tarkein omi-
naispiirre on yhteistyd, jossa asetetaan yhteisid tavoitteita neuvotellen asiakkaan
kanssa. Keskeistd on asiakkaan tietoisuuden lisédminen ja hanen valinnanvapau-
tensa kunnioittaminen. Kyseeseen voivat tulla yksilon, ryhman tai yhteison voi-
mavarojen tunnistaminen. Voimavaroja vahvistetaan aktiivisesti kuuntelemalla ja
tarjoamalla tukea seka merkityksellista tukea asiakkaalle (Pelkonen ym. 2001,
204).

Voimavarojen vahvistamisen seurauksena on muun muassa asiakkaan parantunut
itsetunto, oman eldmén hallinnan tunne, itsemaardaminen ja henkilékohtainen
kasvu. Kyseessd on energisoiva kokemus, joka johtaa asiakkaan terveyttd yllapi-
tavaan kayttaytymiseen ja elamdanlaadun paranemiseen. Voimavarojen vahvista-
misen seurauksena myo6s hoitotydntekija kehittyy ammatillisesti ja hdanen omat
voimavaransa vahvistuvat, joka lisaa hoitotyontekijan valmiuksia tukea perheita.
Lapsiperheen voimavarojen vahvistaminen maaritelldadn toiminnaksi, jolla tervey-
denhoitaja tukee perheen omaa voimavarojen vahvistumisprosessia. Terveyden-
hoitaja luo luottamuksellisen ja kumppanuuteen perustuvan yhteistydsuhteen ja
kayttdd mahdollistavia menetelmid, jotka lisddvét perheen tietoisuutta sitd kuor-
mittavista ja sille voimia antavista tekijoista sek& valmiuksia toimia perheen voi-
mia vahvistavasti. Voimavaraisuus muodostuu voimavarojen ja kuormittavien te-
kijoiden vélisesta suhteesta, niiden tiedostamisesta sekd omasta aktiivisesta toi-
minnasta. Terveydenhoitajan voimavaraisuus omassa tyétilanteessaan tukee hanen
tietoista voimavaraorientoitunutta tyoskentely&én. Prosessin seurauksena perhe ja
terveydenhoitaja voimavaraistuvat ja heidén yhteistyonsé kehittyy uudelle tasolle.
(Pelkonen ym. 2001, 206-207)

27



Perheen voimavarojen perustana ovat vanhempien persoonallisuudet seké per-
heen sisdiset ja ulkoiset voimavarat. Vanhempien persoonallisia voimavaroja
ovat fyysinen kunto, koulutustaso, tiedot, toimiva vanhemmuus, itsetunto ja itse-
tuntemus seka hallinnan tunne. Riittavat virkistaytymis- ja uusiutumiskeinot, mie-
lekkyyttd, motivaatiota ja iloa tuottavat asiat seké kyky tunnistaa mahdollisuuksia
ja kéyttdamattémia voimavaroja ovat myos tarkeitd. Perheen sisaisia voimavaroja
ovat perheenjasenten valiset suhteet, kuten vanhempien laheinen parisuhde sek&
vanhempien ja lasten keskindiset avoimet ja turvalliset suhteet. Myds perheen on-
gelmanratkaisutaidot, elamantavat ja perheen aineelliset voimavarat, kuten talou-
dellinen tilanne ja asumistaso ovat perheen sisdisid voimavaroja. Perheen ulkoi-
set voimavarat muodostuvat perheen kéytettdvissd olevasta sosiaalisesta tuesta.
Myos yhteiskunnalliset perhepoliittiset ratkaisut, kuten tyon ja perhe-elamén yh-
teensovittaminen seka lapsiperheille suunnatut palvelut muovaavat perheen voi-
mavaroja. Ihminen tarvitsee sekd persoonallisia voimavaroja ja ympariston tukea.
(Pelkonen & Hakulinen 2002, 207-208)

Kuormittavilla tekijoilla tarkoitetaan kielteisesti savyttyneitd, elamaan vadjaamat-
ta kuuluvia asioita, jotka haittaavat perheen eldaméa ja saattavat vaarantaa lapsen
suotuisan kehityksen, kuten esimerkiksi vanhemmuuteen, taloudelliseen tilantee-
seen, parisuhteeseen, terveydentilaan, ajankayttoon ja sosiaalisiin suhteisiin liitty-
vét tekijat. Thmisen persoonallisuus vaikuttaa siihen, koetaanko jokin tekija voi-
mavaraksi vai kuormittavaksi. Voimavaraisuus muodostuu voimia antavien ja

kuormittavien tekijoiden valisestd suhteesta. (Pelkonen ym. 2001, 208)

Jos vanhemmilla on riittdvésti persoonallisia ja perheelld sisdisid ja ulkoisia voi-
mavaroja sekd vahan kuormittavia tekijoitd, on perhe voimavarainen. VVoimava-
raista perhettd voidaankin pitaa terveend. Jos taas perheeltd puuttuu edellda mainit-
tuja voimavaroja tai kuormittavia tekijoita on runsaasti, lisadntyy perheen haavoit-
tuvuus. Erilaiset elamén siirtymavaiheet, kuten esimerkiksi lapsen syntyma, per-
heen muutto tai perheenjasenen sairastuminen voivat lisata perheen haavoittuvuut-
ta. Perheen kanssa yhteisesti sovittuja tavoitteita kohti voidaan edetd auttamalla
perhettd valinnanmahdollisuuksien tunnistamisessa, tukemalla perhetta optimaali-

sen tyon ja levon tasapainon loytamisessa seka vahvistamalla perheen sosiaalisia
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verkostoja. Erilaiset ryhmé&menetelméat esimerkiksi kanavoivat osallistujille ver-
taistukea, koska talloin vanhemmat voivat keskustella samanlaisessa elamantilan-

teessa olevien muiden vanhempien kanssa. (Pelkonen ym. 2001, 208-209)

Voimavaraiset vanhemmat luottavat itseensé vanhempina, pystyvat ratkomaan ar-
kipdivan ongelmia ja kykenevat kantamaan vastuuta paatoksistdan ja teoistaan.
Voimavaraiseksi itsensa tuntevat vanhemmat ovat tyytyvéisia vanhemmuuteensa,
heilld on riittdvd oman eldman hallinnan tunne ja heidén parisuhteensa toimivuus
paranee. Voimavaraiset vanhemmat kykenevat tukemaan lapsensa tervetta kehi-
tystd, muun muassa luomaan vauvaan hyvén tunnesuhteen ja vahvistamaan hénen
voimavarojaan. Muita voimavarojen vahvistumisen seurauksia ovat lisdéntynyt it-
setuntemus ja motivaatio selvitd vaikeissa tilanteissa seka perheenjasenten fyysi-
nen ja psyykkinen terveys. (Pelkonen ym. 2001, 209)

5. PROJEKTI TYOMENETELMANA

5.1. Projektin maarittelya

Suomenkielinen projektisana on alkuaan perdisin latinasta ja tarkoittaa suunnitel-
maa tai ehdotusta. Projekti pyrkii tavoitteeseen maéarityksellisesti, harkitusti ja
suunnitellusti. Se on hanke, jolla on aikataulu, mé&aritellyt resurssit ja oma projek-
tiorganisaatio. Sen tulisi tuottaa myos lisdarvoa asettajalleen ja hyotya kohteelleen
tavoitteensa toteuttamisen kautta. Jokainen projekti on ainutkertainen ja silla on
alkunsa ja loppunsa, ja sen ei tulisi toistua sisalloltdédn samanlaisina. Projektin
menestyksellinen toteuttaminen edellyttaa, ettd tyoskentely tapahtuu systemaatti-
sesti, projektitydbn muotoa ja menetelmaa kurinalaisesti noudattaen. (Rissanen
2002, 14-15)

Projektiksi kehittyvd hanke alkaa jonkun ongelman tai kehittdmiskohteen havait-
semisesta, johon tarvittaisiin ratkaisu tai ainakin asiantilan kohentamista. Tama
vaihe on jokaisessa tydyhteistssa ja organisaatiossa tehtdvéé jatkuvaa tydskente-
lyd, joka tuottaa vuosittain satoja ja jopa tuhansia aihioita mahdollisille projekteil-

le. Projektilla haetaan ratkaisua tai parannusta johonkin havaittuun ongelmaan,
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saamalla aikaiseksi muutos, parannus tai kokonaan uusi asia. Tdma merkitsee sité,
ettd koko prosessin keskeiseksi kysymykseksi muodostuu keskeisten, ongelman

syntyyn vaikuttavien todellisten syiden I6ytdminen. (Rissanen 2002, 14-15, 26)

Projektitoiminta tarkoittaa kaikkia niitd yrityksen tai yhteison toimintoja, jotka to-
teutetaan projekteina. Yhdesséd ne muodostavat tehtavédkokonaisuuden, jota usein
kutsutaan myos projektisalkuksi (project portfolio). Projekti on kertaluonteinen
tehtdva. Lyhyesti maariteltynd projekti on joukko ihmisié ja muita resursseja, jot-
ka on tilapéisesti koottu yhteen suorittamaan tiettyd tehtdvaa sovitun budjetin ja
aikataulun méaaraamissd rajoissa. Projektiluontoinen opinndytetyoni on osa
LAPSOS-projektia. Hankkeen yhteistydkumppaneina ovat Satakunnan ammatti-
korkeakoulu, Diakonia-ammattikorkeakoulu, Tampereen yliopiston Porin yksik-
ko, Turun yliopiston la&kérikoulutus ja OPETA-hanke. Hanketta hallinnoi
SAMK. Projektin ominaisuudet voidaan Kiteyttdd seuraavasti ainutkertaisuus, ti-
laustyd, selked tavoite ja rajaus, oma organisaatio, aikataulu ja budjetti.
(www.samk.fi/lapsos, Ruuska 2006, 21-22)

Projektitydskentelyn yhteydessa ainutkertaisuus tarkoittaa sitd, ettd tyoprosessia ei
voi sellaisenaan toistaa. Kahta samanlaista projektia ei ole, jonka vuoksi jokainen
projekti on perustettava ja suunniteltava erikseen. Asialla ollaan aina enemmén tai
vahemman ensimmaista kertaa ja yrittd4 voi vain kerran. Tama asettaa projektin
ohjaukselle ja johtamiselle erityisvaatimuksia, jotka poikkeavat linjaorganisaation
tydskentelytavoista, joka pyrkii toiminnassaan vakauteen ja yllatysten minimoin-
tiin. Projektissa jatkuvat muutokset ja odottamattomat tilanteet kuuluvat asiaan.
LAPSOS-hankkeen kohderyhmana ovat Pohjois-Porin terveysaseman alueen lap-
siperheet. Kohteena ovat ditiys- ja lastenneuvolan asiakkaana olevat lapset ja hei-
dan perheensd sekd kouluikéisista 1. ja 2. luokalla olevat oppilaat seka heidéan

perheensé. (Flinck 2007, www.samk.fi/lapsos, Ruuska 2006, 23)

Projekti perustuu aina asiakkaan tilaukseen. Asiakas asettaa projektille vaatimuk-
sia ja reunaehtoja sekd osoittaa projektin kayttoon tarvittavat voimavarat. Projekti
puolestaan on toimeksiannon hyvaksyttyddn vastuussa kehittdmistydsta seka ase-
tettujen tavoitteiden saavuttamisesta sovituilla resursseilla. Kun projektin tulokse-

na syntynyt menetelmd, palvelu tai jarjestelma on valmis, vastuu lopputuloksesta
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siirtyy asiakasorganisaatiolle ja projekti péattyy. Asiakas voi tulla oman organi-
saation sisalta tai jostain toisesta organisaatiosta. Projektin nakokulmasta asiak-
kaalla voidaan tarkoittaa seké tyon tilaajaa ettd kayttdjaorganisaatiota, joka aika-
naan hyodyntéé projektin tuloksia. Paikallisissa projekteissa tilaaja- ja kayttajaor-
ganisaatio voi olla yksi ja sama taho. (Ruuska 2006, 23-24)

5.2 Projekti ja tavoitteet

Projektilla on selked, asiakkaan tilaukseen perustuva tavoite tai joukko tavoitteita.
Rajaus on projektin tavoitteiden ja annettujen reunaehtojen perusteella johdettu
looginen tydkokonaisuus, jonka pitdd olla oikeassa suhteessa kéytettdvissé ole-
vaan aikaan ja voimavaroihin ndhden. Projektilta ei voi vaatia sitovia suunnitel-
mia ennen kuin tavoitteista ja toimeksiannon rajauksesta on yksikasitteisesti sovit-
tu. Projektin ja lopputuloksen elinkaarta ei saa sotkea toisiinsa. Projekti paattyy,
kun voimassa olevan rajauksen mukainen lopputulos on valmis. Rajaukseen kuu-
lumattomista lisé- ja jatkokehitystehtévista sovitaan erikseen, eik& niita saa sisél-
Iyttdd alkuperéiseen toimeksiantoon. Hankkeen tavoitteena on psykososiaalisen
tuen ja varhaisen puuttumisen toimintamallien tutkiminen ja kehittdminen mo-
niammatillisena yhteistyond. Korkeakoulujen osalta keskeisend tavoitteena on
luoda oppilaitosmyonteistd opetus-, kehittdmis- ja tutkimustyotd tukevaa toimin-
taympéristda yhdesséd Porin kaupungin sosiaali- ja terveys- ja koulutusviraston

tyontekijoiden kanssa. (www.samk.fi/lapsos, Ruuska 2006, 23-25)

Projektin tavoitteiden saavuttaminen edellyttadd eri alueiden asiantuntijoiden vé-
listd yhteistoimintaa. Projektiryhm& muodostuu projektiin nimetyista asiantunti-
joista, joilla kullakin on oma roolinsa ja tehtdavansa hankkeessa. Projektiorganisaa-
tion toimivuus edellyttdd, ettd vastuut ja valtuudet on selvésti mééritelty ja ettd pé-
tevéa asiantuntemusta projektin tehtaviin on riittavasti kaytettavissa. Laajat hank-
keet on yleensa tarkoituksenmukaista jakaa paremmin hallittavissa oleviksi osa-
projekteiksi, joille nimetaan kullekin oma vastuuhenkild. Osa projektin tehtavista
voidaan hoitaa myos sisdisiné tai ulkoisina alihankintoina, jolloin alihankkija ni-
me&4 omalta puoleltaan tehtavélle vastuuhenkilon tai osaprojektin vetgjan. Hank-

keen pilkkominen ei kuitenkaan saa merkita sitd, ettd osaprojektit tai alihankkijat
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toimivat toisistaan riippumatta. Projektin johtaminen ja vastuu tavoitteiden saa-
vuttamisesta on organisointitavasta riippumatta aina keskitetty projektipaallikolle.
Johto- tai ohjausryhma tekee ratkaisut projektin keskeisia tulostavoitteita koske-
vista muutoksista. Tilaajaorganisaatio toimii projektin asettajana ja johtoryhman
puheenjohtajana. Projektipdéllikko esittelee johtoryhméssé kasiteltdvat asiat ja
toimii johtoryhman sihteerind. Projektiorganisaation koko ja rakenne voivat vaih-
della projektin vaiheiden mukaan. Henkilot tulevat projektiin suorittamaan tiettya
tehtévaa, ja siirtyvat tyon tehtyadn toiseen tehtdvaédn projektin siséalla tai sen ulko-
puolella. Projektiorganisaatio on tilapdinen ja tarkoitettu suorittamaan projektille

osoitettu tehtdva, jonka jalkeen organisaatio puretaan. (Ruuska 2006, 25-26)

LAPSOS-hankkeen ohjausryhméan kuuluvat Inkeri Ruuskanen, pj, toimialajohta-
ja, Marja Flinck, lehtori, Eeva-Liisa Moisio, koulutusjohtaja ja Tuula Rouhiainen-
Valo, koulutusjohtaja Satakunnan Ammattikorkeakoulusta. Paivi Laihonen pro-
jektityontekijané ja Pirkko Ruotsalainen perhetyontekijand LAPSOS-hankkeessa.
Ilmari Rostila, professori, Tampereen yliopiston Porin yksikosta. Kirsi Sirola, yk-
sikdnjohtaja, Diakonia-ammattikorkeakoulun, Porin yksikosta. Sirkka-Liisa Var-
jus, ylihoitaja Porin kaupunki. Ritva Valiméki, osastopaallikké Porin sosiaalikes-
kuksesta. Ohjausryhmélla on ollut kokouksia 15 kpl vuosina 2005-2008.

(www.samk.fi/lapsos)

Projektirynméan kuuluvat Tuula Rouhiainen-Valo, pj, koulutusjohtaja ja Marja
Flinck, lehtori Satakunnan Ammattikorkeakoulusta. Erna Tormélehto, lehtori
Tampereen yliopiston Porin yksikostd. Heidi Kuusinen-Immonen, toimistopaal-
likkon& Porin sosiaalikeskuksessa. Tarja Jokinen, terveydenhoitaja Pihlavan ter-
veysasemalta. Paivi Laihonen, projektityontekijand LAPSOS-hankkeessa. Anneli
Nurmi, terveydenhoitajana Pohjois-Porin terveysasemalla. Kristiina Riikonen,
lehtorina Diakonia-ammattikorkeakoulussa. Pirkko Ruotsalainen, perhetyonteki-
jand LAPSOS-hankkeessa. Projektiryhmalld on ollut kokouksia 26 kpl vuosina
2005-2008. (www.samk.fi/lapsos)
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5.3 Projekti prosessina

Projekti ei ole jatkuvaa toimintaa, vaan tehtdvakokonaisuus, jolle on etukateen
madritelty alkamis- ja paattymisajankohta eli elinkaari. Projekti jakautuu elinkaa-
rensa aikana useaan eri vaiheeseen. Projektityypista riippumatta projektin elinkaa-
ri siséltdd aina perustyOvaiheet, jotka ovat idea, muutostarve tai tilaus, perustami-
nen, suunnittelu, toteutus, paattdminen ja jalkihoito. Vaihejako kattaa kaikki teh-
tavat projektin kdynnistdmisesta padttymiseen saakka. Vaihejaon ja tehtavéeritte-
lyjen pohjalta projektille voidaan laatia aikataulu ja kustannusarvio sekd maaritel-
14, millaisia voimavaroja ja millaista asiantuntemusta lopputuloksen aikaansaami-
seksi tarvitaan. Varsinaisen toteutustyon eli lopputuloksen valmistamisen vaiheja-
ko ja tyovaiheiden sisaltd ovat toimialakohtaisia, mutta yleensé niista 16ytyy sa-
mat perustyodvaiheet jotka ovat lopputuloksen méérittely ja suunnittelu, itse tyon
tekeminen, tulosten todentaminen ja lopputuloksen hyvaksyminen. Ty6vaiheiden
valilla voi olla eriasteisia riippuvaisuuksia ja vaiheille on ominaista, etta ne limit-
tyvét toistensa kanssa. P&attyneeseen tyOvaiheeseen joudutaan usein palaamaan
seuraavan vaiheen jo kaynnissé ollessa, eikd aina voida tarkalleen sanoa, missa
vaiheessa projekti on. (Ruuska 2006, 27-28)

Projekteja voidaan luokitella monella eri tavalla. Joskus tavoitteena on kokonaan
uuden tuotteen tai palvelun kehittdminen, toisinaan taas perusparannus- tai yllapi-
totehtdva, jossa olemassa olevia jarjestelmia tai toimintoja halutaan muuttaa. Pro-
jektin luonne vaikuttaa aina jossain maarin siihen kuinka laajaa taustoitusta hank-
keen kaynnistdminen edellyttdd. Uudishankkeessa jo pelkka esiselvityksen teke-
minen voi olla oma projektinsa, jonka tuloksena péatetdan kehitystyon suuntaami-
sesta ja lopullisista tavoitteista. Perusparannushanke taas voi kdynnistya esimer-
kiksi lainsaddannon muutoksesta, jolloin kehittdmistyon tavoitteet ovat jo lahto-
kohdiltaan konkreettisia. My6s aikataulu voi tulla annettuna, jolloin projektisuun-
nittelun tehtdvéksi ja& lahinnd arvioida, paljonko voimavaroja asetetun tavoitteen
saavuttaminen annetussa ajassa oikein vaatii. Rahoitus rajoittaa hanketta l&hes
poikkeuksetta. Hankkeen tyyppi tulisi tunnistaa jo projektin perusvaiheessa ja tie-
dostaa miltd pohjalta toimitaan. LAPSOS-hankkeessa on kyse perusparannus-
hankkeesta. (Ruuska 2006, 29-31)
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Projektille on ominaista se, ettd asettajalla ja muillakin keskeisilla toimijoilla on
visio projektin halutuista tuloksista. Oma projektiluontoinen opinndytetydni liittyy
oleellisesti LAPSOS-hankkeeseen ja sen tavoitteisiin. Tehtavékseni muodostui
laatia perhepalveluopas seké kirjallisessa etta elektronisessa muodossa. Kohde-
joukoksi asetettiin Pohjois-Porin alueen lapsiperheet. Varsinainen projektityds-
kentely alkaa visioinnista. Suurimmat riskit ja vakavimmat projektin virhemah-
dollisuudet ovat projektitydskentelyn alussa. Tydskentelyn alussa tehdyt virheet
paljastuvat usein vasta projektin lopussa. Hyvélaatuisen projektin aikaansaami-
seksi visiointiin on panostettava laadullisesti ja maarallisesti. Visiointi tapahtuu
paljolti pohdiskelun, ajatustenvaihdon, lukemisen, internetissa tapahtuvan tiedon-
haun ja muun vuorovaikutuksen keinoin. ldeointi ja visiointi ovat projektin tyo-
vaiheista kustannuksiltaan halvimmat. Projektin suunnittelua ja suunnitelman to-
teutusta ohjaa hyvinkin painokkaasti visio, jonka tueksi ei ideointi- ja visiontivai-
heessa vield ole saatavissa tosiasioita. Projektin visioinnin on oltava suunnittelun
kannalta riittdvén luovaa, laaja-alaista ja kattavaa. Jos visioita projektin taustaksi
ja tueksi ei ole, kasvaa hankkeen epdonnistumisen riski suureksi. Visiointi motivoi
ja kannustaa, parantaa projektin toteutuslaatua ja sen tulosten laatua ja tuottaa
kohteelle enemman lisdarvoa. (Rissanen 2002, 33-35, 37)

Projektisuunnitelman ensimmainen versio laaditaan tavallisesti asettamisen yh-
teydessa heti, kun projektin rajaus ja reunaehdot on ly6ty lukkoon. Suunnitelman
laatimisesta vastaa projektipadllikko. Projektisuunnitelma on projektin keskeinen
asiapaperi, koska ohjaus ja lopputuloksen arviointi perustuvat siihen. Projekti-
suunnitelmassa kuvataan, miten kehittdmishankkeelle asetetut tavoitteet aiotaan
saavuttaa maadrittelemalla: millaisia tuloksia toivotaan, millaisessa aikataulussa,
budjetin ihmisten ja muiden voimavarojen maard, projektin pelisddnnot ja tyome-
netelmét. Mikali suunnittelun yhteydessa havaitaan puutteita rajauksessa., taytyy
ne korjata ennen kuin projektisuunnitelma hyvéksytaan. Kun projektisuunnitelma
on hyvéksytty, on se toimeksianto projektipédéllikolle. Projektisuunnitelma koos-
tuu tekstiosasta ja liitteistd. Usein muuttuva ja projektin ohjauksen kannalta olen-
nainen tieto, kuten tydsuunnitelmat, henkildluettelot, riskilista seka luettelot
avoimista kysymyksistd, kannattaa jo alun perin sijoittaa projektisuunnitelman

liitteisiin. Projektisuunnitelma on projektin pdivittaisjohtamisen apuvéline, eika
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sen laatua mitata sivumaaralld, vaan silld miten hyvé suunnitelma on. Suunnitel-

man tarkein osa on aikataulu. (Ruuska 2006, 75-76)

5.4 Projektiluonteisen opinnaytety6n toteutus ja arviointi

Projektin lopputdille varataan yleensa liian vahan aikaa eika niitd suunnitella kun-
nolla. Projektin péa&ttamiseen liittyvistd tehtavistd kannattaa laatia tarkistuslista,
jonka avulla voidaan valvoa ja varmistaa, ettd kaikki hankkeeseen kuuluvat tehtd-
vat tulevat hoidetuksi eikd mitdén viimeistelytoita jaa puolitiehen. Projekteissa tu-
lee loppumetreilld 1&hes poikkeuksetta kova kiire, kun viimeisetkin takarajat toi-
den valmistumiselle alkavat lahestyé. Lopputuloksen hyvaksymismenettely ja hy-
vaksymiskriteerit tulisi jo alun alkaen Kirjata projektisuunnitelmaan, jotta kaikilla
olisi samat tavoitteet projektin suhteen. Muuten jokainen muodostaa oman totuu-
tensa lopputuloksesta, joka aiheuttaa projektin lopussa kiistelyd. Projekteilla on
luontainen taipumus jatkua, vaikka alun perin madritelty lopputulos olisi jo val-
mis. (Ruuska 2006, 240-241)

Kun projektin voidaan katsoa valmistuneen, luovutetaan se tilaajalle. Tilaajan
velvollisuutena on tarkastaa, ettd toimitus vastaa tilausta. Tarkastuksen yhteydessa
kaydaan systemaattisesti lapi lopputuloksen kaikki ominaisuudet ja toiminnot ja
varmistetaan, etté tyd on tehty kaikilta osin madrittelyjen mukaisesti. Kun voidaan
todeta, ettd kaikki projektille maaritellyt tehtavat on suoritettu, projekti paattyy.
(Ruuska 2006, 242-243)



6. PROJEKTIN SUUNNITTELU JA TOTEUTUS

Opinnaytetydn aihe eli Perhepalveluopas Pohjois-Porin alueelle 16ytyi koulun in-
ternetsivuilta. Jonka jalkeen anoin opinndytetyoaihetta itselleni koulutusjohtajalta
kevéélld 2007. Luvan saatuani otin yhteyttd ohjaavaan opettajaan lehtori Marja
Flinckiin, jonka kanssa keskustelin projektin kirjallisesta osuudesta seka keskei-
sistd kasitteistd. Olin my06s yhteydessa projektityontekijdén Paivi Laihoseen, joka
kertoi toiveensa perhepalveluoppaasta. Hanen toiveenaan oli, ettd opas saataisiin
versiona, joka voitaisiin laittaa internetiin Porin kaupungin sivuille, josta se olisi
helposti ihmisten saatavissa ja pdivitettavissa. Taman jalkeen aloin keraté lahdeai-

neistoa ja tutustua teoriaan.

Aihe- ja suunnitteluseminaarin pidin marraskuussa 2007. Seminaareissa sain hy-
vid vinkkeja lahdeaineistosta. Kevéalla 2008 aloin tutustua enemman l&hteisiin ja

suunnitella opinndytetydn Kirjallista osuutta.

Loppukevaasta tyostin teoriaosuutta ja kerasin internetista ja puhelinluettelosta
yhteystietoja perhepalveluopasta varten. Kerésin yhteystiedot perhepalveluop-
paaksi Microsoft Word:n avulla ja lisasin myds hieman kuvia Microsoft Clip Art

ohjelman avulla. Joulukuussa 2008 opinnéytetyoni oli valmis palautettavaksi.
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7. PROJEKTIN ARVIOINTI

Opinnaytetydn aiheen keksiminen oli hankalaa. Loydettyani aiheen kiinnostus he-
rési heti. Aihe oli mielenkiintoinen, koska tuntui ett4 projektille oli selvé tilaus.
Aiheen rajaaminen oli haasteellista aiheen monipuolisuuden vuoksi. Tuoreita
2000-luvun lahteita oli vaikeaa 10yt&a. Ohjauskeskustelujen avulla projektin tavoi-

te kuitenkin selkiytyi.

Oppaan tekeminen kokonaisuudessaan oli mielenkiintoista ja haastavaa. Yhteys-
tietojen kokoaminen oli aikaa vievad, mutta itse oppaan kokoaminen oli mukavaa,

kun sai kdyttdd omaa luovuuttaan kokonaisuuden suunnittelussa ja toteutuksessa.

Projekti onnistui mielestani kokonaisuutena kohtalaisen hyvin. Sain keréttya teo-
riaa riittavasti, tietoni sekd aihealueesta ettd projektista tydomuotona lisdéntyivat.
Minulle myds selvisi etta projekti tydmuotona ei ole mitenkaan helppo, vaan vaa-
tii kohtalaisen hyvaa projektihallinnan osaamista. Toteutettuani oman opinnéyte-

tyoni projektina minulle on kehittynyt kasitys projektitydskentelysta.
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Terveydenhuollon palvelut

Terveysasema

Pohjois-Porin terveysasema, Siltapuistonkatu 2
Laakarin ja sairaanhoitajan vastaanoton ajanvaraus
p- (02) 621 3525

Neuvola
Pohjois-Porin neuvola, Siltapuistonkatu 2
Ajanvaraus p. (02) 621 3708

Hammashoitolat
e Pormestarinluodon hammashoitola, Alahangantie 1
Ajanvaraus p. (02) 621 3953

e Toejoen hammashoitola, Ruosniementie 4
Ajanvaraus p. (02) 621 3953

¢ Pohjois-Porin hammashoitola, Siltapuistonkatu 2
Ajanvaraus p. (02) 621 3953



Sosiaalitoimen palvelut

Hallinto

Paivahoitotoimisto os. Antinkatu 16 B, 3. krs.
Kanslisti p. (02) 621 6301, (02) 621 6308
Osastopaallikko p. (02) 621 6300

Kiertavat erityislastentarhanopettajat:
Marja Saine p. (02) 621 6304

Maritta Sampolahti p. (02) 621 6302
Sanna Taimi p. (02) 621 6307

Kunnallinen paivahoito

Paivakodit
e Isosannan erityispaivakoti, Isosannan puistokatu 19
Johtaja Pia Mattson p. (02) 621 6328
isosanta.paivakoti@pori.fi

o Paivakoti Pohjatuuli, Messukatu 2
Johtaja Tiina Ranne p. 044-701 6344
pohjatuuli.paivakoti@pori.fi

e Paivakoti Tuulentupa, Vanhakatu 1
Johtaja Marjukka Perala p. (02) 621 6360
tuulentupa.paivakoti@pori.fi

¢ Ruosniemen paivakoti, Alikylantie 55
Johtaja Hannele S6derman p. (02) 639 3463
ruosniemi.paivakoti@pori.fi

Yksityinen paivahoito
o Pakaran paivakoti, Kestintie 1
Johtaja Elina Mattila-Lemberg p. (02) 639 3639



mailto:isosanta.paivakoti@pori.fi
mailto:pohjatuuli.paivakoti@pori.fi
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paivakoti.pakara@dnainternet.net

o Porin kristillinen paivakoti, Siltapuistonkatu 1
Johtaja Anna-Maija Huhtanen p. (02) 634 1830

o Steinerpaivakoti Sofianlehto, Kylasaarentie 109
Johtaja Paula Id p. (02) 633 8644

Perhepaivahoito
e Perhepaivahoidon ohjaaja Aila Valiaho p. (02) 621 6312
aila.valiaho@pori.fi
os. Paivakoti Tuulentupa, Vanhakatu 1

Lastensuojelu

Lastensuojelutoimisto, Antinkatu 16 B, 6. krs

Avoinna ma-pe klo 8-16.15

Neuvonta p. (02) 621 6130

Avohuollon asiakastyon toimisto vaihde p. (02) 621 6100
Toejoen lasten- ja nuortenkoti, Kennokuja 1

p. (02) 621 6226

Toimeentulotuki

Sosiaalikeskus, Antinkatu 16 B, 5. krs
Vaihde (02) 621 6100 tai (02) 621 6111
Ajanvaraus sosiaalityontekijoille ma-pe klo 9-10 p. (02) 621 6100


mailto:paivakoti.pakara@dnainternet.net
mailto:aila.valiaho@pori.fi

Esiopetus

Esiopetus on kuusivuotiaille suunnattua perusopetuslain mukaista
opetusta. Opetukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja perheille
maksutonta.

Esiopetusta annetaan paivakodeissa, ks. paivakotien yhteystiedot.
Haku esiopetukseen on tammi-helmikuussa.

Alakoulut =
(QJ/\L» )
Kunnalliset alakoulut J \:/:\:1’)7

Isosannan koulu, Isosannanpuistokatu 23 ',Q\ N /"’\ ‘
Rehtori Kari Virtanen p. (02) 621 5256 N \\\/23/\\%
kari.virtanen@pori.fi _\ \'k\ \ ?lJ

Opettajainhuone p. (02) 621 5257
Terveydenhoitaja Leena Maki p. (02) 621 3823
Koulukuraattori Teemu Haukio p. 044 701 9237
Koulupsykologi p. (02) 621 5478 tai 044-701 5478
isosanta@cedunet.com

Toejoen koulu, Kansakoulukatu 1

Rehtori Elina Ahlstén p. (02) 621 5269 elina.ahlsten@pori.fi
Opettajainhuone p. (02) 621 5270

Terveydenhoitaja Anneli Nurmi (02) 621 3793
Koulukuraattori Teemu Haukio p. 044 701 9237
Koulupsykologi p. (02) 621 5478 tai 044-701 5478
toejoen.koulu@cedunet.net



mailto:kari.virtanen@pori.fi
mailto:isosanta@cedunet.com
mailto:elina.ahlsten@pori.fi
mailto:toejoen.koulu@cedunet.net

Ruosniemen koulu, Tilsantie 11

Rehtori Maritta Manner p. (02) 639 3014 maritta.manner@pori.fi
Opettajainhuone p. (02) 639 4890

Terveydenhoitaja Seija Eino p. (02) 639 3540 tai (02) 639 3020
Koulukuraattori Markus Honkonen p. (02) 621 5100 tai

044 701 4229

Koulupsykologi p. (02) 621 5227 tai 044-701 5227
ruosniemi@cedunet.com

Toukarin koulu, Yrjonkalliontie 5

Rehtori Kimmo Haukio p. (02) 649 3721 kimmo.haukio@pori.fi
Terveydenhoitaja p. (02) 649 3874 tai (02) 621 3711
Koulukuraattori Teemu Haukio p. 044 701 9237
Koulupsykologi p. (02) 621 5478 tai 044-701 5478
toukari@Qcedunet.com

Yksityiset koulut

Porin kristillinen koulu, Siltapuistonkatu 1

p- (02) 634 1800

Kouluun haetaan erillisella hakulomakkeella
Rehtori Miika Heino p. (02) 634 1825
Opettajainhuone p. (02) 634 1821

Bjorneborgs svenska samskola, Otavankatu 16
Rehtori Ulrika Hollsten p. (02) 634 8800

Porin seudun steinerkoulu, Tasavallankatu 2
Rehtori Kristiina Mikkonen p. (02) 634 1100
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mailto:maritta.manner@pori.fi
mailto:ruosniemi@cedunet.com
mailto:kimmo.haukio@pori.fi
mailto:toukari@cedunet.com

Koululaisten iltapaivatoiminta

Pohjois-Porin alueella 1.-2.-luokkalaisten iltapaivatoimintaa jarjestavat
TUL Satakunnan piiri ry,Mannerheimin lastensuojeluliiton Satakunnan
piiri ry.

e TUL
Ruosniemi, Sari Heino, Marjaana Langerros, p. 044-0244131
Toejoki, Kirsi Santanen, Johanna Rosengren p. 044-0244133

e MLL
Isosanta, Katri Makela, p. 050-4413236

Vapaaehtoistoiminta

Asukastupa

Pormestarinluodon asukastupa, Alahangantie 1
Lahiotyontekija Paivi Visavuori, p. (02) 621 1293 tai 044-701 1293
paivi.visavuori@pori.fi

Asukastupa on tarkoitettu kaikenikaisten kohtaamispaikaksi.


mailto:paivi.visavuori@pori.fi

Jarjestot
Mannerheimin lastensuojeluliitto, MLL

¢ Pormestarinluodon Porkkananpesa, Messintie1 A as 1

Toiminta kohdistuu 7-14-vuotiaisiin lapsiin ja nuoriin. Toiminnan ta-
voitteena on ehkaista lasten ja nuorten syrjaytymista seka antaa
heille sosiaalisia ja henkisia valmiuksia selviytymaan elaman eri ti-
lanteissa. litaisin avoinna olevat paivystys- ja tukipisteet tarjoavat
turvallisen, kodin omaisen ympariston, jossa lapset ja nuoret voivat
kokea aitoa aikuisen valittamista ja huolenpitoa.

e Perhekahvila, Messintie1 A as 1
Tiistaisin klo 9.30-12
Yhteyshenkilo Tuija Mantyla p. 050-436 9241
e Lyhytaikainen lastenhoitoapu
Mannerheimin lastensuojeluliiton Satakunnan piiri ry, Antinkatu 8
Keskus p. (02) 630 6400
Lastenhoitotoiminta, valitys p. 044-763 9225

Satakunnan Martat ry 6/":(‘-‘3

e Toejoen Topakat Martat ry.
Puheenjohtaja Kati Miettinen p. 040-743 9776 m
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Sihteeri Tiia Syrjala p. 044-331 9700
toejoen.topakat1@hotmail.com

Kokoonnumme Satakunnan Martat ry:n tiloissa,
Valtakatu 7 c

Toukarin Martat ry.

Puheenjohtaja Arja Haavisto p. 0400- 901 505
Sihteeri Irma Haavisto p. 040-770 7993
arja.haavisto@nic.fi

irma.haavisto@nic.fi

Marttaillat kaksi kertaa kuukaudessa. Ota yhteytta, niin kerromme
tarkemmat tiedot kokoontumistiloista ja iltojen ohjelmista.

Vuokrattavana: kahvikuppeja ja leipalautasia 30 kpl.

Seurakunta

Perhekerhot

Pormestarinluodon seurakuntakoti, Alahangantie 1

Parillisten viikkojen keskiviikko klo 10-11.30

Lastenohjaajat: Sirpa Koski ja Paivi Piilola

Tiedustelut: Diakoniatyontekija Teija Eloranta p. (02) 632 5032 tai
0400-309 828

teija.eloranta@porievl.fi

Isojoenrannan seurakuntakoti, Piisamintie 22

Joka keskiviikko klo 10-11.30

Lastenohjaajat: Leila Lehtimaki ja Terhi Kujansuu

Tiedustelut: Diakoniatyontekija Lea Rantamaa p. (02) 639 4404 tai
0400-309 834

lea.rantamaa@porievl.fi

Ruosniemen kirkko, Ruosniementie 160

Joka keskiviikko kio 10-11.30

Lastenohjaajat: Kristiina Jokinen ja Paula Brander

Tiedustelut: Diakoniatyontekija Elina Virtalaine p. (02) 639 4800 tai
0400-309 821

elina.virtalaine@porievl.fi
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Paivakerhot

Paivakerhotoimintaa on:
¢ Ruosniemen kirkolla, Ruosniementie 160 p. (02) 639 3729

e Pormestarinluodon seurakuntakodissa, Alahangantie 1
p. (02) 632 5247

e Toejoen pappilassa, Ruosniementie 64 p. (02) 639 4405

Haku kerhoihin on toukokuussa.

Lisatietoja: Lapsityonohjaaja Paivi Isonokari p. (02) 623 8831 tai
0400-309 819

Pyhakoulu

Tunti yhdessa laulun, leikin ja raamatun kertomusten merkeissa. 4-14-
vuotiaille tytoéille ja pojille.

Ruosniemen kirkko ja Keski-Porin kirkon kirkkotupa.

Lisatietoja: Pyhakoulusihteeri Maire Riihimaki p. 050-373 0634

Keski-Porin seurakunta tarjoaa myos 7-14-vuotiaille pojille ja tytoille mo-
nipuolista kerhotoimintaa.

Nuorisotyonohjaajat:

Tyttotyo: Anne Saarela p. 0400-309 836



Poikaty6: Tommi Lundgren 0400-309 823

Harrastukset

e Pormestarinluodon nuoret kotkat
Kerhotoimintaa lapsille ja nuorille. Askartelua, leireja ja retkia 6-
18-vuotiaille.
Maanantaisin klo 18-20 Pormestarinluodon nuorisotilassa.
Yhteyshenkilo Irma Rosengren p. 040-507 9035

¢ Ruosniemen hanurit, Ruosniemen koitto
Yhteyshenkilo Satu Salmenoja 044-296 5700

¢ Musiikkikoulu Musiikki-Huida, Piisamintie 28
Musiikkileikkikouluryhmit 0-7-vuotiaat
Soitinvalmennusryhmat 7-10-vuotiaat
Kaija Huida p. (02) 639 2573 tai 050-352 6340

e Porin Flamenco-opisto, Pohjoisranta 11
Flamencomuskarissa vauhdikasta tanssia, iloista leikkia ja laulua
seka kuvaamataidon harjoituksia yhdessa aidin tai isan kanssa.
Kohderyhma 6kk-4v.
Yhteyshenkilo Maria Kause p. 040-504 3074
maria@baileflamenco.fi



mailto:maria@baileflamenco.fi

Partiolippukunta mesikapalat ry, Ruosniementie 285
7-vuotiaasta ylospain.
Yhteyshenkilo Joni Tuurala 040-842 7353

Vapaa-aikavirasto jarjestaa vauvauintia 3kk-1-vuotiaille
vauvoille ja 1-2-vuotiaille lapsille naperouintia keskustan uim
lissa tiistai- ja lauantaiaamuisin. Lisatietoja Elina Riippa p. (02) 621
1411

limoittautuminen puhelinpalveluun p. (02) 621 1490

Pormestarinluodon Salama ry
Jalkapalloa 10-40-vuotiaille, tiistaisin klo 16-17 ja lauantaisin klo
15-16 pormestariluodon kentilla.

Salibandya 13-39-vuotiaille, lauantaisin klo 15-16 Isosannan koulun
liikuntasalissa.

Puheenjohtaja Aki Nummelin p. 0400-432 428 aki.nummelin@nic.fi
Yhteyshenkilo Jani Nummi p. 041- 437 3233

Ruosniemen Visa Oy
Jalkapalloa 4-13-vuotiaille Ruosniemen urheilukentilla ja ala-
asteella.



mailto:aki.nummelin@nic.fi

Yhteyshenkiléo Jukka Makinen p. (02) 639 3375

e Toejoen veikot ry
Jalkapalloa kaikenikaisille toejoen jalkapallokentalla.
Yhteyshenkilo Arto Rosenholm kotip. (02) 646 2863 tai
tyop. (02) 621 1745 tai 044-701 1745
toejoe@dnainternet.net

Lisaa informaatiota loydat tarvittaessa seuraavista linkeista:
www.pori.fi

www.porievl.fi

http://kartta.pori.fi/

http://www.pori.fi/sosiaalikeskus/

http://www.pori.fi/ter/

www.google.fi
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