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1 JOHDANTO

Perheiden terveyden edistdminen kuuluu kaikille yhteiskunnallisille toimijoille,
joten moniammatillista yhteistyota on tarkeda kehittaa (Lindholm 2007, 20).
Sosiaali- ja terveysalalla moniammatillisen yhteistyon uskotaan olevan valine,
jolla voidaan vastata nyKyisiin ja tuleviin haasteisiin. Perheiden tarpeet ovat
hyvin erilaisia. Tarvitaan eri alojen osaajia, jotta naihin tarpeisiin voitaisiin
vastata. Nykydan tietoa tuotetaan paljon ja se uusiutuu nopeasti, joten mi-
k&an yksittainen asiantuntijaryhma ei kykene hallitsemaan olemassa olevaa
tietoa. (Isoherranen 2005, 8.) Monipuolinen palveluverkosto mahdollistaa
perheiden hyvinvoinnin edistamisen ja mahdollisten ongelmien varhaisen
havaitsemisen. Talléin voidaan tarjota ajoissa perheiden tarvitsemaa apua.
(Viitala — Kekkonen — Paavola 2008, 3.)

Terveys 2015 — ohjelman yhtena tavoitteena on lasten hyvinvoinnin lisaan-
tyminen, terveydentilan paraneminen ja turvattomuuteen liittyvien oireiden ja
sairauksien merkittava vaheneminen (Sosiaali- ja terveysministerio 2001,
15). Hyvinvointi on koko yhteiskunnan yhteinen tavoite. Vaikka suomalaisten
lasten terveyden kehitys on kansainvalisesti vertailtuna hyva, lasten terveytta
vaarantavat uudet uhat. (Sosiaali- ja terveysministerio 2001, 23.) Muun mu-
assa syrjaytyminen, lastensuojelun tarpeen kasvu, vakivalta perheissa, paih-
teiden kayton yleistyminen, ylipaino, mielenterveysongelmat ja koti- ja vapaa-
ajan tapaturmat ovat haasteita. Joissakin kunnissa erityisia kehittamisen tar-
peita nousee maahanmuuttajien maaran nopean kasvun kautta. (Sosiaali- ja

terveysministerio 2008, 29.)

Tamanhetkiset sosiaali- ja terveydenhuollon lapsia ja lapsiperheita koskevat
peruspalvelut, kuten esimerkiksi neuvola- tai perheneuvolapalvelut eivéat pys-
ty kaikilta osin nykyisessa muodossaan vastaamaan muuttuneeseen tarpee-
seen. TAma on néhtavissa lasten psykiatrisen sairaalahoidon ja lasten huos-
taanottojen lisaantymisend. Sektorikohtaiset uudistukset lapsiperheiden ja
lasten palveluissa eivat enaa riitd. Terveyden edistdminen edellyttdd muun
muassa toimivia yhteistytrakenteita ja uusia yhteistyojarjestelyja. Terveyden
edistamistyolle on luotava sellaiset edellytykset, etta tehtavat hoidetaan ko-
konaisuutena. Sosiaali- ja terveydenhuollon ja muun kunnan valiset yhteydet
eivat saa katketa kunnan toiminnassa ja edellytykset sektorirajat ylittavalle

laaja-alaiselle yhteistydlle on sailytettava. Tavoitteena on, ettd asiakas saa
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tarpeisiinsa parhaiten vastaavaa, tarvittaessa hanelle raataloitya palvelua.
(Sosiaali- ja terveysministerié 2008, 30 — 44.)

Sosiaali- ja terveysministerion vuosille 2002-2008 asettaman neuvolatoimin-
nan asiantuntijatydryhman mukaan keskeista lastenneuvolatoiminnan kehit-
tamiseksi ja moniammatillisen yhteistyon organisoimiseksi on lapsiperhetyota
tekevien kokoaminen yhteistyohon perhepalvelukeskukseen tai — verkostoon.
Lisaksi keskeistd on perhetydn osaamisen vahvistaminen, varhaisen puuttu-
misen ja avun varhaisen jarjestamisen varmistaminen. Lastenneuvolan taytyy
tehda yhteisty6ta monien eri toimijoiden kanssa, jotta se kykenisi tehokkaasti
edistamaan terveyttd ja hyvinvointia seka palvelemaan lasten ja perheiden
tarpeissa ja ongelmissa. Neuvolahenkildston tadydennyskoulutus, perhetyon-
tekijan liittdminen neuvolahenkiléstéon tai neuvolatydoryhmaan tai perhepal-
veluverkoston taydentaminen perhetydntekijalla olisi suositeltavaa, jotta per-
hetydn osaaminen vahvistuisi. (Sosiaali- ja terveysministerié 2003, 9-18.)

Lisdksi Sirvion (2006, 140) mielesta tyoskenneltdessa lapsiperheiden kanssa
moniammatillisten yhteistydémuotojen kehittaminen on keskeista terveyden
edistamisen konkretisoinnissa, asiakkaan osallisuuden vahvistamisessa ja
tyontekijoiden asiantuntijuuden kehittymisessa. Ammattiryhmien keskindinen
kumppanuus, joka perustuu dialogiseen vuoropuheluun, vastavuoroiseen
oppimiseen ja toisen ammatillisen osaamisen arvostamiseen on edellytys

lapsen parhaaksi toimimiselle (Karvonen 2007, 5).

Opinndytetydmme tavoitteena on saada tietoa moniammatillisesta yhteistytsta Ro-
vaniemen d&itiys- ja lastenneuvoloissa terveydenhoitajien nakokulmasta. Omana
tavoitteenamme on tutustua meille melko vieraaseen ja haastavalta tuntuvaan ai-
heeseen. Meita kiinnostaa myos tietdd mikd tehtdva moniammatillisella yhteistyolla
on terveydenhoitajan ty6ssé. Toimeksiantajamme Rovaniemen kaupungin terveys-
palvelukeskus ja kaupungin Kehittyvd Napero — hanke ovat kiinnostuneet saamaan
tietoa moniammatillisesta yhteistydstd Rovaniemen alueen aitiys- ja lastenneuvo-
loissa. Rovaniemen kaupungin yhtena tavoitteena onkin lapsiperheiden hyvinvoinnin

parantaminen. (Rovaniemen kaupunki 2008a).



2 MONIAMMATILLINEN YHTEISTYO NEUVOLASSA
2.1 Moniammatillinen yhteisty6

2.1.1 Moniammatillisen yhteistyon eri asteet

Moniammatillisessa yhteistydssa asiantuntijoilla on yhteinen ty0 tai tehtava
suoritettavana, ongelma ratkaistavana tai paatos tehtavana. He yhdistavat
tietonsa ja osaamisensa, jotta he paasisivéat yhteiseen tavoitteeseensa. (Iso-
herranen — Rekola — Nurminen 2008, 33.) Yhteisty6ta tehdaan monella eri
tasolla: mitd monimutkaisempia asioita kasitelldadn, sitd merkittdvammaksi
tulevat yhteinen kieli, kasitteet ja vuorovaikutukseen liittyvat saannot. (Isoher-
ranen ym. 2008, 27.)

Kasitettd moniammatillinen yhteisty0 pidetddn epamaaraisena ja sitd kayte-
tdan kuvaamaan monenlaisia yhteistyotapoja (Isoherranen 2005,13). Eng-
lanninkielisessa tutkimuksessa ja kirjallisuudessa kaytetdan useita kasitteita,
jotka kuvaavat moniammatillista yhteistyota. Interprofessional teamwork viit-
taa roolien, tietojen, taitojen ja vastuiden yhteen sopeuttamiseen. Tassa
tyoskentelymallissa pidetaan tarkeana yhteista informaation vaihtoa, yhteista
keskustelua ja paatoksentekoa. Siind korostuu yhteisen ajan ja paikan merki-
tys tiedon vaihdossa. Transprofessional teamwork —kasite pitaa sisallaan
tarkoituksenmukaisen ammatillisten roolirajojen rikkomisen mahdollisuuden.
Tybryhman jasenet sallivat toisen ammattiryhman jasenen ottaa heidan pe-
rinteisid roolitehtavidan. Tahan liittyy keskinaista opetusta ja oppimista. (Iso-
herranen 2005, 16.)

Suomen kielessa kasite moniammatillinen yhteisty6 tai moniammatillinen tii-
mity6 on kasittanyt kaikki edella kuvatut vaihtoehdot. Moniammatillisella yh-
teisty6lla on voitu tarkoittaa moniammatillista rinnakkain tapahtuvaa tydsken-
telya asiakkaan kanssa tai tyoskentelyd, jossa asiantuntijat muodostavat yh-
dessa keskustellen yhteisen kasityksen ja asiakasléhtoisen tavoitteen. Kasite
on voinut tarkoittaa myds tyoskentelyd, jossa asiantuntijat rikkovat asiakas-
l&htoisesti tydskennellessdén sovitusti roolirajojaan. (Isoherranen 2005, 17.)
Englanninkielessa kaytetaan lisdksi termeja multiprofessional co-operation ja
interprofessional collaboration kuvaamaan moniammatillista yhteisty6ta. Jal-
kimmainen tarkoittaa yhteisty6ta, jossa vallitsee perinteiset hierarkiat, valta-

asemat ja tyonjaot. Ensimmdainen puolestaan tarkoittaa yhteista tytta eli
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tyoskentelya, jossa tieto, valta ja asiantuntijuus ovat jaettua. Suomessa kehit-
tamistyontuloksena moniammatillisuuden rinnalle on noussut moniasiantunti-
juus-kasite. (Kihiman 2005, 103.)

Paijat-Hameen hyvinvointineuvolan kehittamistydssa on kaytetty moniamma-
tillisuuden portaita laadun kuvaajana. Ensimmaisen portaan moniammatilli-
suudessa tydssa ei ole viela selkeda yhdessa tekemista, mutta toista ammat-
tiryhmaa kohtaan ollaan lahentymassa. Yhteistyd heidan kanssaan on satun-
naista, eikd yhteistd nakemysta moniammatillisuuden tarpeellisuudesta ole
vield muodostunut. Yhteistyotilanteissa jokainen ammattilainen nakee toisen
tyon omasta nakdkulmastaan. Toiset ammattilaiset ndhdaan oman tyon tay-
dentdjiné ja lisagjina. Ensimmaisen portaan moniammatillisuudessa yhteista
aikaa ja yhteisia keskusteluja on harvoin. Yhteisissa keskusteluissa korostu-
vat monologit. Toinen toisilta kysyminen on harvinaista. Toisen portaan mo-
niammatillisuudessa huomataan, etta tyossa ei voi parjata ilman toisia am-
mattilaisia. Toisia toimijoita ndhdaankin kasvokkain useammin, mik& paran-
taa yhteistyon laatua. Talla portaalla tehdaan rajanylityksia ja otetaan yhteyt-
ta toisiin ammattikuntiin tarvittaessa. Keskusteluissa osallistujat kysyvat tar-
kentavia kysymyksia toisiltaan. Huomataan, etta eri ammattikunnat puhuvat
eri kielta ja mietitd&n, miten voitaisiin ymmartaa toisia paremmin. (Taajamo —

Soine-Rajanummi — Jarvinen 2005, 66 — 68.)

Kolmannen portaan moniammatillisuudessa yhteisista tapaamisista siirrytaan
yhdessa tekemiseen. Asioita tarkastellaan koko palvelujarjestelman nako-
kulmasta oman ammattiryhman nakokulman sijaan. Perhe ndhdaan laajem-
massa kuin ainoastaan yhden ammattikunnan tuottamassa viitekehyksessa.
Talla moniammatillisuuden portaalla pystytdan ratkomaan yhteisty6ta vaivaa-
via ristiriitoja seka voittamaan yhteistydssa vastaan tulevia ongelmia. Suunni-
telmallisuus, vastuullisuus, sitoutuminen, vastavuoroisuus ja tasavertaisuus
korostuvat. Asiakas voi olla mukana yhteisissa kokoontumisissa. Keskuste-
lussa kaytetaan dialogia, silla uusia nakékulmia syntyy vain eri aanien vuoro-
puhelussa. Tassa vaiheessa luodaan myos yhteisia kasitteita ja toimintamal-
leja. Toimijat ovat uteliaita kuulemaan toisten kasityksia ja pitavat sita rikkau-
tena. (Taajamo ym. 2005, 68 — 70.)
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Neljannella portaalla luodaan uusia kehittdmiskohteita ja niita testataan. Pal-
velujarjestelmd& halutaan kehittda paremmin asiakkaita palvelevaksi. Tyo6-
ryhma tuntee heikkoutensa ja vahvuutensa. Jasenet ovat vastuuntuntoisia,
mika nakyy aktiivisuutena, kannanottoina, kritiikin antamisena ja vastaanot-
tamisena. Jotta asiakkaiden kanssa tehtavd moniammatillinen yhteistyd on-
nistuisi, taytyy toimintakulttuurien valiset erot tehda nékyviksi. Asiakas on
aina mukana yhteisissd keskusteluissa. Keskustelussa kaikki ymmartavat
kaytettya kieltd. Dialogisuus edistaa yhteista toimintaa. Dialogi on kommuni-
kaatiota, johon ei liity ehdotonta tietamista. Siina ei mydskaan tarvita ehdo-
tonta asiantuntijaa, vaan ryhma voi yhdessa p&attdd asioista keskenaan.
(Taajamo ym. 2005, 70 — 71.)

2.1.2 Moniammatillisen yhteistydn toteutuminen

Moniammatillisen yhteistydn kautta saadaan yhdistettya erilaisia taitoja, jae-
taan tietoa ja vastuuta sekd saadaan hoitoon jatkuvuutta. Moniammatillinen
yhteistyd mahdollistaa voimavarojen suunnittelun ja jakamisen ammattilaisille
niin, ettd asiakkaat saisivat palveluista mahdollisimman paljon hyo6tya. (Pay-
ne 2000, 41.)

Moniammatillista yhteisty6ta voidaan tehda tiimeissa, jotka luokitellaan viralli-
siin tiimeihin, yhteistyoverkostoihin ja asiakastiimeihin. Virallisilla tiimeilla on
vakiintunut kokoonpano, jonka jasenet ja johtajuus on méaaritelty. Ne ovat osa
jotain tiettyd organisaatiota ja niilla on selkeat, sovitut toimintaperiaatteet.
YhteistyOverkosto on asiakkaalle yhta aikaa palveluja tuottavien henkildiden
I6yha yhteenliittym&. Asiantuntijat pyrkivat tekemaan joustavasti yhteistyota
asiakkaan tarpeista lahtien, mutta heilla ei valttAmatta ole virallisesti sovittuja
toimintaperiaatteita. Asiantuntijat ohjaavat asiakkaita toinen toistensa luo il-
man tarkkaan sovittua mallia. Asiakastiimissa asiantuntijat jakavat informaa-
tiota keskenédan asiakkaan polun eri vaiheissa hoitaessaan potilasta yhta ai-
kaa. Tiimien rakentamisessa oleellista pitaisi olla se, ettd ne kootaan yhteen
asiakkaiden tarpeista lahtien. Vain kaikki asiakastapauksen kannalta tarpeel-

liset asiantuntijat tulisi ottaa mukaan tiimiin. (Isoherranen 2005, 73-74.)

Verkostokokouksissa ja kohtaamisissa maaritetaan keskindisia suhteita.
Usein monitoimijaisessa tilanteessa pyritaan yhteistyon toimimisen avaimeksi

maarittelemaan yhteinen ongelma. Kuitenkaan yhteisen ongelman maéaaritte-
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leminen ei ole mahdollista, koska kaikilla toimijoilla on omat ongelmansa.
Kun eri ammattilaiset ovat lasné jonkin yhteisen asian puitteissa, he kommu-
nikoivat keskenaan mista tilanteessa on heidan mielestaan kysymys ja keita
he mielestaan ovat asian maarittelijoina. (Seikkula — Arnkil 2005, 30-33.)

Sosiaali- ja terveysalan asiakastydssa moniammatillista yhteistyéta voidaan
kuvata eri asiantuntijoiden tydskentelyna, jossa pyritdan huomioimaan asiak-
kaan kokonaisuus. Eri asiantuntijoiden tiedot ja taidot integroidaan yhteen
asiakaslahtoisesti. Vuorovaikutusprosessissa rakennetaan yhteinen tavoite ja
pyritdan luomaan yhteinen kasitys tarvittavista toimenpiteista tai ongelman
ratkaisuista tapauskohtaisesti. Keskustelu tapahtuu yhteisesti sovituin toimin-
taperiaattein ja yhteisesti sovitulla foorumilla, johon tarvittaessa osallistuvat
myOs asiakas, omainen, laheinen tai vapaaehtoinen auttaja. Talloin kaikki
osallistujat voivat vaikuttaa keskusteluun ja paatoksentekoon. Moniammatilli-
sessa Yhteistydssa korostuvat asiakaslahtoisyys, tiedon ja eri nakdkulmien
kokoaminen yhteen, vuorovaikutustietoinen yhteistyd, roolirajojen ylitykset ja
verkostojen huomioiminen. Moniammatillisen yhteistyon edellytyksena on se,
ettd ilmapiiri ja tydoryhman kulttuuri sallii kaikkien tasa-arvoisen osallistumisen
keskusteluun. (Isoherranen 2005, 14, 79.)

Sosiaali- ja terveysalalla asiantuntijat tyoskentelevét varsin usein rinnakkain.
Rinnakkain tyoskentelylld tarkoitetaan useamman ammattilaisen tyoskentelya
asiakkaan kanssa erikseen ilman, ettd ammattilaiset muodostaisivat yhdessa
keskustellen yhteista kasitysta asiakkaan tilanteesta. Tiedon yhteen keraami-
sen yhteista paatdoksentekoa varten on mahdollistanut joissakin tydyhteisois-
sa kokoukset ja tapaamiset. Keskusteluja on voitu kayda myos epavirallisesti
kaytavilla ja kahvipoydissa tiedon yhdistamistarpeen ohjaamina. Ellei yhteista
foorumia keskustelua ja paatoksentekoa varten ole, tiedon kulku asiantunti-
jalta toiselle ja& sattumanvaraiseksi ja eri nakokulmista lahtevaa keskustelua

ratkaisusta ei kayda. (Isoherranen 2005, 17, 79.)

Aitiys- ja lastenneuvolatyd Lapin laanissa — selvityksen mukaan moniamma-
tillisista yhteistydmuodoista Lapin neuvoloissa kaytettiin yleisimmin puhelin-
neuvottelua. Muita yhteistydmuotoja olivat viranomaisten keskindiset yhteis-
tyokokoukset ja yhteiset koulutustilaisuudet. Selvityksen mukaan useassa

Lapin lda&nin kunnassa oli hyvat edellytykset moniammatilliselle yhteistyolle.



8

Useassa kunnassa oli tai oli kehitteilla moniammatillinen tyéryhma. (Hakuli-
nen-Viitanen — Pelkonen — Pelkonen 2006, 49-55.)

2.1.3. Moniammatillisen yhteistydn kehittaminen

Sosiaali- ja terveysalalla tarvitaan nykyajan tyOyhteisdisséa yha kehittyneem-
pia yhteistybn muotoja. Asiakkaat tarvitsevat kohtaamista kokonaisuutena ja
heidan hoitopolullaan tyoskentelevien asiantuntijoiden tulee tehda yhteistyota
yli organisaatiorajojen, jotta pirstaleinen, paallekkéainen ja ristiritainen epata-
loudellinen tyGskentely vahenisi. (Isoherranen ym. 2008, 28.)

Moniammatillisen yhteistyon kehittdmisessa on tarkedd keskustelun paran-
taminen. Sopivan vuorovaikutuksen loytdminen ja tiedon yhdessa proses-
sointi on moniammatillisen yhteistyon perusta. Yhteistyota on tehty koko ih-
misen kehityshistorian ajan, mutta aikaisemmin yhteinen tavoite on voinut
olla selkedmmin havaittavissa. Yhteistyon syy on voinut olla esimerkiksi koko
yhteis6d uhkaava eldin. Kaikkien osapuolten asiantuntijuuden yhteiseen kayt-
toon saaminen on haastavaa. Jokainen hahmottaa maailmaa kokemustensa
ja koulutuksensa kautta, mink& vuoksi helposti ndhdéan vain omat tavoitteet
ja ratkaisumallit. Yhteisessa tyoskentelyssa on tarkeaa olla tietoinen omista
ja toisten arvoista ja tydskentelytavoista (Lindholm 2007, 23).

Moniammatillinen yhteistyd on haastavaa my0s siitd syysta, etta toisaalta
pitaa selvittda ja kirkastaa omaa erityisosaamistaan ja toisaalta kyeta raken-
tamaan koko ryhman yhteistda osaamista. Oman asiantuntijuuden ymmarta-
minen on erittdin oleellinen asia, kun pyritdan keraaméaan yhteen kaikkien
ryhmaan kuuluvien asiantuntijoiden erilaisia nakemyksid. Jos asiantuntija ei
itse tunnista omaa erityisosaamistaan, han ei valttdmatta anna tietojaan ryh-

man yhteiseen kayttoon. (Isoherranen 2005, 10-19.)

Moniammatillisessa yhteistydssa kokonaisndkemyksen muodostamista edis-
taa yhteinen informaatio ja resurssit, keskindiseen riippuvuuteen pyrkiminen,
epaselvien ongelmien ratkaisu seka toinen toistensa auttajina toimiminen.
Lisaksi edistavia tekijoitd ovat tietojen syventaminen itsesta, korkeiden mo-
raalistandardien asettaminen ja uusien ja haastavien ongelmien kohtaami-
nen. Tahan liittyy myods keskindisen tuen hyvaksyminen, pelon tunteminen ja
epaonnistumisen hyvaksyminen. Kysymysten tekeminen, aktiivinen kuunte-

leminen ja ratkaisun etsiminen yhdessa parantavat my6s moniammatillista
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yhteisty6ta. (Isoherranen 2005, 73.) Avoimessa ja luottamuksellisessa tyéyh-
teisbssa voi luottaa muiden tukeen ja reflektoida ajatuksiaan ja tunteitaan,
jotka liittyvat omiin tyotapoihin ja asiakkaan tarpeisiin (Vilén — Leppamaki —
Ekstrom 2008, 104).

Kokonaisnakemyksen muodostumista puolestaan estaa vain oman edun pi-
taminen tarkeana, autonomiaan pyrkiminen ja vain selkeiden ongelmien rat-
kaisu. Toisten ylapuolelle asettuminen, tiedon korostaminen organisaatiosta
ja standardien seuraaminen ovat haittaavia tekijoita. Myos tuttujen ja helppo-
jen polkujen kulkeminen, itseriittoisuus, pelon ja ep&onnistumisen kieltami-
nen, kysymyksiin vastaaminen seka kaiken tietaminen ja osaaminen haittaa-
vat kokonaisndkemyksen muodostumista. (Isoherranen 2005, 73.) Moniam-
matillista yhteisty6ta haittaavista tekijoistd tavallisimpia ovat ajankayttoon,
toisen tyon tuntemiseen, tiedonkulkuun sekd tyontekijdiden vaihtuvuuteen
littyvat tekijat. Ongelmaksi koetaan myo6s verkostotyotaitoihin seka toiminta-
kulttuuriin liittyvat tekijat. Toisaalta yhteisty0sta sopimiseen ja yhteistyotaitoi-
hin liittyvia tekijoita ei koeta usein moniammatillisen yhteistyon esteeksi. (Ha-
kulinen-Viitanen ym. 2006, 58.)

Muita esteitda moniammatilliselle yhteistyolle ja yhteiselle paatoksenteolle
ovat autoritaarinen johtamistapa, muodolliset kokouskaytannot, yhteisten
tyovalineiden puuttuminen ja tyon huono organisointi. Lisaksi jotkut ammatti-
laiset pelkaavat, etta tiimissa tytskenteleminen rajoittaa heidan henkilokoh-
taista ja ammatillista vapauttaan (Payne 2000, 1). Vaikka asiantuntijoiden
taytyy sopeutua ryhmaan, heidan tulisi silti sailyttdé persoonallisuutensa, tie-
tonsa, taitonsa, arvonsa ja verkostonsa (Payne 2000, 113). Asiantuntijat voi-
vat myos kokea, ettei ole resursseja yhteiseen keskusteluun ja paatdksente-
koon ja etta tietosuoja- ja salassapitovelvollisuuden vuoksi asioista ei ole lu-
pa puhua. (Isoherranen 2005, 80.) Ongelmia syntyy, jos ratkaisua haetaan ja

oletetaan Ioytyvan vain

yhden ammattikunnan tai tieteen edustamasta viitekehyksesta, eika yhtei-
seen tiedon kokoamiseen varata aikaa, mahdollisuutta ja valineita. (Isoherra-
nen ym. 2008, 32.)

Toisaalta Sirvio (2006, 93—-138) toteaa, etta moniammatillisuus jaa usein to-

teutumatta lapsiperheiden terveyden edistamisessa sosiaali- ja terveyspalve-
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lujarjestelman byrokraattisuuden ja lapsiperheen palveluja tarjoavien henki-
[6iden suuren maaran vuoksi. Tyodntekijat kokivat yhteistyon lisarasitteeksi
omalle tyoskentelylle, eika sita mielletty normaaliin toimenkuvaan kuuluvaksi.
Tutkimuksessa kavi ilmi, ettd asiantuntijuuden kehittaminen erilaisten sosiaa-
li- ja terveydenhuollon moniammatillisten yhteistydsuhteiden avulla ei pidetty

niin tarkeana.

Tydntekijoiden yhteistyo oli tarpeellista vain perheen ongelmaa ratkaistaessa.
Yhteisty6hon vaikuttavia tekijoitd olivat nakemys yhteistydn merkityksesta,
toimintatavat ja tiedon kulku. Yhteistydhon ei ollut mahdollisuutta tai sita ei
edellytetty tyopaikalla. Vuorovaikutus oli tyontekijoiden valilla vahaista. Hait-
taava tekija oli myos se, ettd tyontekija pelkasi loukkaavansa toisen tyonteki-
jan asiantuntijuutta ja jatti siksi viematta perheen asioita eteenpain. Yksisuun-
tainen yhteydenotto henkil6dn, johon tydntekijdd ohjattiin ottamaan tarvitta-
essa yhteyttd, koettiin myos yhteistyota estavéaksi tekijaksi, koska tama hen-
kilo ei valttamatta ollut tekemisissa perheen muiden asioiden kanssa. Tiedon
kulussa ongelmia ilmeni silloin, kun tyontekija ei tiennyt vireille panemansa

asiakkaan asian etenemisesta muissa palvelupisteissa. (Sirvio 2006, 88—90.)

Moniammatillista tiimity6ta on kehitetty muun muassa Tampereen hyvinvoin-
tineuvolassa. Hyvinvointineuvolan terveydenhoitaja ja ladkari eivat ole yksin
vastuussa asiakkaidensa tukemisesta, vaan vastuu jakautuu neuvolan mo-
niammatilliselle tiimille. Tiimi kokoontuu kahden viikon vélein puolitoista tuntia
kerrallaan neuvolassa. Moniammatillisessa tiimissa on kaksi terveydenhoita-
jaa, neuvolaladkari, neuvolapsykologi, sosiaalityontekija ja perhetyontekija.
Nama kaikki tyoskentelevat samalla alueella ja heille muodostuu siten yhtei-
sid asiakkuuksia. Tiimikokouksiin osallistuu myds harvemmin perheneuvolan-
tyontekijoistéa psykologi, sosiaalityontekija tai lastenpsykiatri ja tarvittaessa
paivahoidon edustaja. Mukaan voidaan kutsua tarvittaessa myods muita per-
heen kanssa yhteistydssa toimivia tahoja. Hyvinvointineuvolalla on kaytossaa
lisdksi erityistyontekijoiden, kuten puhe-, toiminta-, fysio- ja ravitsemustera-
peutin palvelut. Hyvinvointineuvolan moniammatillisen tiimin uuden toiminta-
malliin siirtymista helpotetaan perehdytyskoulutuksella ja tiimiytymista tukevil-

la tapaamisilla. (Tampereen kaupunki 2007, 4-6)
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Hyvinvointineuvolan tiimi toimii ammattilaisten konsultointifoorumina. Erityi-
sen tuen tarpeen ilmaantuessa perhe ja tiimi voivat tavata ja miettia sopivia
etenemistapoja. Tiimi voi toimia myds osana palveluohjauskaytantda ja edis-
tda palvelujen porrastumista. Ensin hyddynnetaan perustason yksittaisen
tyontekijdn osaamisen lisaksi moniammatillisen tiimin voimavaroja. Vasta
sitten asiakas ohjataan harkitusti yhteistyota tehden eteenpéin. Moniammatil-
lisella timillda on mahdollisuus kehittdd sosiaali- ja terveyspalvelujen yhteis-
tyona asiakkaiden ja alueen tarpeista nousevia uusia tydmenetelmia. (Tam-
pereen kaupunki 2007, 6-10)

Asiakkaiden kokemukset moniammatillisen tiimin yhteistyosta Pirkanmaan
hyvinvointineuvolasta olivat hyvat. He kokivat, etta timin ammattilaiset kes-
kustelevat keskenaan auttaakseen asiakkaita paremmin. Asiakkaille muo-
doistui selke& kuva siita, ketkd hanen asioitaan hoitaa. Moniammatillinen tiimi
koettiin turvaverkoksi, jonka apua voi tarvittaessa kayttaa. Se, ettd apua saa-
daan tutusta neuvolasta, koettiin tarkeaksi. Toisaalta asiakkaat, jotka eivat
viela olleet tarvineet moniammatillisen tiimin tukea, ajattelivat, ettd monen eri
ammattilaisen tapaaminen tuntui vaativalta. Kuitenkin asiakkaat ajattelivat,
etta todellista apua tarvittaessa neuvolan tiimin tapaaminen olisi helpompaa
kuin mihin palveluihin hakeutuminen. (Kangaspunta — Kilkku — Kaltiala-Heino
— Punamaki 2005, 53 — 54.)

Lounais-Englannissa tehdyn projektin tulosten perusteella terveytta voidaan
edistdd ammattien valisella oppimisella. Ammattien valisella oppimisella tar-
koitetaan prosessia, jossa eri alan ammattilaiset oppivat toisiltaan ja toisis-
taan tarkoituksenaan kehittaa yhteistyokaytantoja ja edistad asiakkaan terve-
yttd. Kun joku asia menee vikaan sosiaali- ja terveysalalla, siihen liittyy kyse-
lyjen mukaan usein kommunikointi tai sen puute. Kommunikoinnin puute on
seka syy ettd seuraus huonolle ammattien valiselle tyoskentelylle. (Annanda-
le — McCann — Nattrass — De Bere — Williams — Evans 2000, 161-166.)

2.1.4 Dialogisuus

Moniammatillisissa yhteistyotilanteissa asiantuntijoiden tehtdvana on raken-
taa erilaisista nakokulmista yhteinen kokonaisnakemys ja yhteinen tavoite.
Tassa yhteydessa on alettu puhua sosiaalisesti jaetusta kognitiosta, jota pi-

detdan yhtend nykyaikaisen moniammatillisen yhteistyon ydinkéasitteena. Dia-
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logisen keskustelun avulla hyddynnetaan parhaiten eri tyontekijéiden ammat-
tiosaaminen ja rakennetaan yhteista jaettua ymmarrysta. Dialogin tarkoituk-
sena on saavuttaa sellainen uusi, yhteinen ymmarrys, jota kukaan ei voi yk-
sin saavuttaa. Sen tavoitteena on ilmion tutkiminen yhdessa. Keskustelun
kohdetta tarkastellaan eri nakokulmista, mutta ajattelutapojen eroihin ei kiin-
nitetd huomiota. Dialogissa tarvitaan kuuntelua, kunnioitusta, odotusta ja

avoimuutta. (Isoherranen 2005, 23-25.)

Moniammatillisella yhteistydlla pyritaan asiakkaan kokonaisvaltaisen tukemi-
sen lisaksi jakamaan tydntekijoiden vastuu ja siten lisddmaan heidan jaksa-
mistaan (Vilén ym. 2008, 103). Erilaiset kasitykset ja uskomukset voivat olla
rikkaus, joka kasvattaa ymmarrysta asiakasta kohtaan. Ammattilaisten maa-
ilmankatsomusten kohtaaminen voi opettaa tyontekijdlle suvaitsevaisuutta
asiakkaankin kohtaamisessa. Moniammatillisessa tiimissa kuva asiakkaasta
ei synny vain yhden tyontekijan kokemusten pohjalta, joten tydntekijan inhi-

milliset erehdykset ja virheet minimoituvat. (Vilén ym. 2008, 104.)

Moniammatillinen yhteistyd vaatii jokaiselta osallistujalta selkeaa mielipiteen
esittamistd, oman nékokulmansa perustelemista ja toisen kuuntelemista. Hy-
vat keskinaiset suhteet mahdollistavat yhdesséa tyoskentelevien tiimin jasen-
ten yhtenaisen toiminnan (Payne 2000, 3). Yhdessa tydskentelevien asian-
tuntijoiden yhteistyon tuloksena syntyvan ratkaisun tulisi olla sellainen, etta
kaikki ymmartavat sen olevan tilanteeseen paras mahdollinen, sitoutuvat sii-
hen ja kokevat vastuuta sen toteutumisesta. Jos joku olettaa, ettei toisen
ammattiryhman edustaja arvosta hanen asiantuntijuuttaan, hén saattaa vai-
eta tai esiintyd korostetun itsevarmasti. Tallaisesta tilanteesta seuraa helposti
negatiivinen keha vuorovaikutuksessa. Taméan vuoksi my6s omien mielen
mallien tunnistaminen on onnistuneen vuorovaikutuksen kannalta tarkea.
(Isoherranen 2005, 23, 83.) Tyontekijan oma ja toisten ndkemykset tulisi al-
tistaa jatkuvalle reflektoinnille ja tarkastelulle, jotta opittaisiin kuuntelemaan,

kommunikoimaan ja ymmartdmaan toista (White — Featherstone 2004, 215).

On rikkaus, etta asiakas nadhdaan ja kasitteellistetaan eri tavalla eri tiedepe-
rustan ja koulutuksen kautta. Yhteisen merkityksen kannalta asiantuntijoiden
avoin dialogi on kuitenkin erityisen tarpeellista, jotta tutkimus ja hoito eivat

jaisi pirstaleiseksi. Talloin jokin tarkea tieto kyseisesta asiakkaasta voisi jaa-
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da kayttamatta ja ymmarrys hanen kokonaisuudestaan vajavaiseksi. Keskei-
nen yhteistyon haaste on se, kuinka kaikki tarpeellinen, asiakkaan kokonais-
valtaisen tilan ymmartamisesta riippuva tieto ja osaaminen voidaan koota
yhteen ja prosessoida. Tulisi siis olla mahdollisuus tarpeellisen tiedon ko-
koamiselle, prosessoinnille ja yhteisen tavoitteen rakentamiselle. (Isoherra-
nen ym. 2008, 31-32.)

Dialogisessa toiminnassa ei pyrita siihen, ettd kaikki olisivat yksimielisid on-
gelmasta ja tavoiteltavista toimintasuunnitelmista. Lahtokohtana on se, etta
jokaisella on oma kasityksensa, jota pyritAdn ymmartamaan ilman arvioivaa
otetta ja vastavaitteitd. Talla tavoin keskustelussa syntyy parhaimmassa ta-
pauksessa kokonaiskuva kartoitettavasta ilmiosta. Tall6in tapahtuu siirtymi-
nen yksilollisesta tiedosta yhteisdlliseen tietoon ja rakentuu jaettu ymmarrys.
Kokonaisuutta ei synny, vaikka kaikki asiantuntijat tapaisivat asiakkaan, ellei-
vat asiantuntijat padse tasavertaiseen, taitavaan keskusteluun ja yhteiseen
dialogiin. Syvimmilladn moniammatillisessa yhteistydssa on kyse juuri tasta
dialogisesta prosessista. (Seikkula — Arnkil 2005, 79.)

2.2 Aitiys- ja lastenneuvola

2.2.1 Aitiys- ja lastenneuvolatyon sisalto

Aitiys- ja lastenneuvolatoiminta kuuluvat kansanterveyslain (1972 ja 2006)
mukaan jarjestettavaan perusterveydenhuollon terveysneuvontaan, jonka
perustana on terveyden edistaminen. Terveyden edistamiseen kuuluu saira-
uksien ehkaiseminen, terveyden parantaminen ja hyvinvoinnin lisaaminen.
Neuvolan toiminnan tavoitteena on perehtyé ja vaikuttaa odottavien aitien,
lapsien ja lapsiperheiden elinolosuhteisiin ja ympéaristoon siten, etta toimintaa
ohjaisi lasten ja perheiden hyvinvoinnin edistdminen. (Lindholm 2007, 19—
20.) Terveydenhoitaja on aitiys- ja lastenneuvolan keskeisin voimavara
(Lindholm 2007, 37). Han vastaa terveyden edistamisen ja perhehoitotydn
asiantuntijana hoitotieteellisesta tasosta neuvolatydssa (Sosiaali- ja terveys-
ministerié 2004, 32).

Aitiysneuvola on osa aitiyshuoltojarjestelmaa Suomessa. Neuvolan tarkoituk-
sena on antaa raskauteen, synnytykseen ja lapsivuodeaikaan liittyvaa hoitoa
ja tukea asiakkaan tarpeen mukaan. Tavoitteena on turvata raskauden nor-

maali kulku, aidin ja koko perheen hyvinvointi, terveen lapsen syntyma ja
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vanhemmuuden vahvistaminen. Neuvolatoiminta pyrkii Stakesin suosituksen
mukaan raskaudenaikaisten hairididen ehkaisyyn, hairiiden varhaiseen to-
teamiseen ja sujuvaan hoitoon ohjaamiseen. Tarvittaessa annetaan tehokas-
ta hoitoa ja kuntoutusta. Hyva synnytyksen hoito, vastasyntyneestad huoleh-
timinen ja perheen tukeminen vamman tai sairauden kohdatessa kuuluu
my06s neuvolatoiminnan suosituksiin. (Lindholm 2007, 33.) Laajempana ta-
voitteena nahdaan vanhempien auttaminen myonteiseen suhtautumiseen
perhe-elamaan ja perheen asemaan yhteyskunnassa seka koko perheen
terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen yksiléllisesti (Lindholm 2007, 33; Hon-
kanen 2008, 284).

Aitiysneuvolan asiakkaaksi raskaana oleva nainen ja lasta odottava perhe
tulevat yleensa silloin, kun raskaus on kestanyt 8-12 viikkoa. Asiakkuus pé&éat-
tyy siihen, kun synnyttaneelle aidille tehd&én jalkitarkastus noin 6 viikkoa
synnytyksen jalkeen. Kaynnit aitiysneuvolassa perustuvat vapaaehtoisuu-
teen, mutta niihin liittyy aitiysavustuksen, Aaitiys-, isyys-, ja vanhempainlo-
maan tarvittavat todistukset ja lomiin liittyvat sosiaaliset etuudet (Honkanen
2008, 287). Myds yksityissektori voi tarjota neuvolapalveluja. Lahes kaikki
(97-99 %) raskaana olevat, joita on vuosittain noin 56 000, kayttavat aitiys-

neuvolan palveluita. (Lindholm 2007, 33.)

Perusterveydenhuollon ja sairaanhoitopiirien erikoissairaanhoidon tarjoaman
aitiyshuollon valilla on sopimus hoidon porrastuksesta ja tyonjaosta, mika
mahdollistaa aukottoman ja korkealaatuisen palvelun ja tiiviin hoitopolun. Pe-
rusterveydenhuollon aitiyshuollon palvelut sisaltyvat aitiysneuvolaan, erikois-
sairaanhoidon palveluista vastaavat puolestaan aitiyspoliklinikka ja synnytys-
osastot (Honkanen 2008, 287). Vallitseviin kaytantoihin vaikuttavat kunnalli-
sen paatoksenteon itsenaisyys ja vaihtelevat maantieteelliset ja taloudelliset
olosuhteet. (Lindholm 2007, 33.)

1920-luvulla alkunsa saaneen lastenneuvolatoiminnan yleisenéa tavoitteena
on lasten fyysisen ja psyykkisen terveyden sek& koko perheen hyvinvoinnin
paraneminen varsinkin erityista tukea tarvitsevissa perheissa. Tama kaven-
taa perheiden valisia terveyseroja. (Viljamaa 2003, 35.) Tavoitteena on myos
se, ettd terveyden ja vanhemmuuden voimavarat ovat seuraavalla sukupol-

vella paremmat kuin nykyisella. Neuvola pyrkii turvaamaan jokaisen lapsen
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rittavan huolenpidon ja tuen persoonallisuutensa kehittymiselle. Lasten sai-
raudet, kehitysta ehkaisevat tekijat ja perheen muut terveyspulmat pyritaan
tunnistamaan mahdollisimman ajoissa ja niihin pyritddn puuttumaan. Lapsi ja
perhe ohjataan tarvittaessa muille asiantuntijoille tutkimuksiin ja hoitoon. (So-
siaali- ja terveysministerio 2004, 20-21.)

Neuvolassa tuetaan vanhempien mahdollisuutta luoda lapseensa turvallinen,
vastavuoroinen kiintymyssuhde alusta alkaen. Vanhempia tuetaan myos
myonteisen kasityksen muodostamiseen lapsesta ja itsestdan vanhempana.
Vanhempia tuetaan huolehtimaan parisuhteestaan ja vanhemmuudestaan
tavalla, joka mahdollistaisi sen, ettd he kykenevat pitdmaan huolta lapses-
taan ja tukemaan tdman kehitystd. Vanhempia kannustetaan tunnistamaan
perhettd kuormittavia tekijoitd ja omia voimavarojaan seka kantamaan vas-
tuun lapsen ja perheen hyvinvoinnista. Neuvola mahdollistaa kaikille van-
hemmille tilaisuuden saada vertaistukea muilta vanhemmilta. Perheen terve-
yttad edistavia valintoja tuetaan. Lapsi- ja perhemydnteisyytta ja lapsiperhei-
den tukea pyritddn lisddmaan. Neuvolatoiminnalla tavoitellaan mielenterve-
yshairididen vahenemista lapsilla ja nuorilla. Lastenneuvolan tavoitteena ovat
my0Os perheiden terveyteen liittyvan tasa-arvon edistdminen ja vanhempien
rohkaiseminen osallistumaan aktiivisesti neuvolapalvelujen kehittdmiseen.

(Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 20-21.)

Lastenneuvola perehtyy vastuualueensa perheisiin ja naiden elinoloihin.
Neuvolan tehtavana on antaa vanhemmille ajantasaista ja tutkimukseen pe-
rustuvaa tietoa kullekin vanhemmalle soveltuvalla tavalla lapseen, perhee-
seen ja naiden terveyden edistamiseen liittyvista tekijoista. Vanhempia tue-
taan turvalliseen lapsilahtbiseen ja turvallisen aikuisuuden siséltavaan kasva-
tustapaan. Lapsen fyysista, psyykkista, sosiaalista ja tunne-elaman kehitysta
seurataan ja tuetaan. Neuvolassa pidetdan ylla lasten rokotussuojaa anta-
malla rokotusohjelman mukaiset rokotukset. Neuvola osallistuu omalta osal-
taan pitkaaikaissairaiden ja vammaisten lasten hoidon jarjestdmiseen ja
koordinointiin. Se jarjestaa palvelunsa osana perhepalveluverkostoa tavalla,
jolla turvataan perheiden saamien palveluiden jatkuvuus ja tarvittava mo-
niammatillinen yhteistyd. Tarvittaessa neuvolassa tehdaan aloitteita uusien
toimintamallien luomiseksi moniongelmaisten perheiden auttamiseksi. Neu-

volan tehtdvana on kehittaa palveluitaan ja henkilokunnan ammattitaitoa.
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My6s kunnan lapsiperheiden palveluiden ja perhettd koskevan suunnittelun
ja paatoksenteon tunteminen ja niihin vaikuttaminen tarvittaessa kuuluvat

neuvolan tehtaviin. (Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 21.)

2.2.2 Terveydenhoitaja neuvolatydn asiantuntijana

Terveydenhoitaja on hoitotydn, terveydenhoitotyon, terveyden edistamisen ja
kansanterveystyon asiantuntija ihmisen elaméankulun eri vaiheissa. Tervey-
denhoitajan tydhoén kuuluu yksiléiden, perheiden, vaeston, ympariston ja tyo-
yhteisOjen terveyden edistaminen ja yllapitaminen seké sairauksien ehkai-
seminen vahvistamalla asiakkaan voimavaroja ja itsehoitoa. Oleellista ter-
veydenhoitajan tydssa on vaestdon osallistaminen ja aktivoiminen, minka
kautta he yllapitavat ja edistavat omaa terveyttddn. Terveydenhoitajan on
huomioitava asiantuntijana ne terveyteen ja hyvinvointiin vaikuttavat tekijat,
jotka vaikuttavat ihmisten elinympaéristoon, elinolosuhteisiin ja hyvinvointiin.
Terveydenhoitaja toimii primaari-, sekundaari-, ja tertiaariprevention tasoilla.
Tama tarkoittaa terveysriskien ja sairauksien ehkaisya, varhaista toteamista
ja sairastuneiden hoitamista seké terveellisen ympariston suunnittelua ja ke-
hittamista. Promotiiviseltd kannalta terveydenhoitajan ty6 on laajemmin ter-
veytta rakentavaa ja terveyden edellytyksid luovaa ja tukevaa toimintaa.

(Haarala — Tervaskanto-Maentausta 2008, 22; Terveydenhoitajaliitto 2008.)

Terveydenhoitajat tyoskentelevét perhettd suunnittelevien, raskaana olevien,
vastasynnyttaneiden, lasten, nuorten, tydikaisten ja ikaantyvien seka heidan
perheidensa terveyden edistamiseksi. TyOpaikat ovat eri-ikaisten neuvolois-
sa, avosairaanhoidossa, koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa, tyoterveys-
huollossa ja kotihoidossa. Terveydenhoitajat voivat toimia myg0s itsendisiné
yrittdjind. Tyomenetelmista keskeisimpid ovat esimerkiksi vastaanottotoimin-
ta, kotikaynnit, yksil6- ja ryhméanohjaus, neuvonta, terveystarkastukset ja seu-
lontatutkimukset. Terveydenhoitajia tydskentelee julkisella ja yksityisella sek-
torilla tai vapaaehtoisjarjestdjen palveluksessa. (Haarala — Tervaskanto-
Méaentausta 2007, 25-26.)

Terveydenhoitaja tuntee oman alueensa, sen vaeston ja siihen kuuluvat per-
heet. Han tapaa perhetta lastenneuvolassa noudatetun tyokaytannon ja per-
heiden tarpeiden pohjalta 16—20 kertaa ennen lapsen kouluun l&ht6a. Jotkut

tapaamisista ovat kotikaynteja. Terveydenhoitaja kykenee muodostamaan
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kokonaiskasityksen asiakaskunnastaan, huomaamaan ja seuraamaan siina
tapahtuvia muutoksia sekd hyddyntamaan lapsiperheille tarkoitettuja kunnan
palveluja. Terveydenhoitajan tehtavdna on myos tiedon valittdminen perhei-
den tilanteesta alueellaan ja aloitteiden tekeminen. (Sosiaali- ja terveysminis-
terid 2004, 32.)

Terveydenhoitajan tehtaviin kuuluu lapsen terveen kasvun ja kehityksen seu-
ranta. Hanen vastuualueeseensa kuuluvat myos rokottaminen ja seulontatut-
kimukset. Terveydenhoitajalla on tydssaan perhekeskeinen ja voimavaralah-
toinen ote, joka samalla edistda koko perheen terveyttd. Terveydenhoitajan
tyonkuvaan kuuluu myds asiakaslahtbinen terveysneuvonta yksilollisin mene-
telmin sek& vanhemmuuden, parisuhteen ja muiden perheen voimavarojen
vahvistaminen esimerkiksi kasvatusneuvonnalla. Perheen elin- ja elaménta-
poja tarkastellaan yhdessa perheen kanssa. Terveydenhoitaja tytskentelee
asiantuntijana perheen kanssa kumppanuuden ja luottamuksen hengessa.
Terveydenhoitaja laatii lapsen ja perheen terveysseurannan kokonaissuunni-
telman yhdessa perheen kanssa ja huolehtii sen tarkistamisesta ja arvioinnis-
ta. (Sosiaali- ja terveysministerié 2004, 32.)

Terveydenhoitaja arvioi perheen kanssa yhteistydssa, tarvitaanko muiden
tyontekijoiden tutkimuksia tai tukea neuvolan perusseurannan ohella lapsen
terveyden ja hyvinvoinnin tai perheen muuttuvien tilanteiden vuoksi. Lapsen
ja perheen tuen tarpeen varhainen tunnistaminen ja tilanteeseen puuttumi-
nen ovat terveydenhoitajan perustehtavid. Terveydenhoitajan vastuuseen
kuuluu arvioida aiheuttaako joku neuvolaseurannassa esille tullut lapsen
kasvuun, kehitykseen tai kayttaytymiseen liittyva huoli jatkotutkimuksia tai —
toimenpiteitd. Tarvittaessa terveydenhoitajalla tulee olla mahdollisuus kes-
kustella tydryhman kanssa. Terveydenhoitajan yhteisty6hakuisuus ja muiden
asiantuntijoiden hyoddyntdminen lapsen etua ja perheen tukemista ajatellen
auttavat erityistukea tarvitsevaa perhettd. (Sosiaali- ja terveysministerio
2004, 32.)

Lapsen kayttaessa muita terveys- ja sosiaalipalveluja terveydenhoitajan on
asiantuntijana neuvoteltava perheen kanssa lapsen ja perheen tarvitsemien
palvelujen koordinoinnista ja jatkuvuudesta. Terveydenhoitaja pitda osaltaan

huolta vastuuhenkilon nimeamisesta perheelle. Kokonaisvaltaisuus ja jatku-
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vuus edellyttavat, ettd saman perheen kaikki alle kouluikaiset lapset ovat
saman terveydenhoitajan seurannassa. Terveydenhoitajan tulee olla myds

helposti perheen tavoiteltavissa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 33.)

Kotikaynnit ja vertaisryhman tuen tarjoaminen kuuluvat terveydenhoitajan
tyonkuvaan. Terveydenhoitaja suunnittelee pienryhméatoimintaa ja vetaa
ryhmia itsendisesti tai yhteistydssa moniammatillisen tiimin kanssa. Ryhma-
toiminnan jarjestdminen voidaan jakaa terveydenhoitajan ja mahdollisesti
neuvolassa tyOdskentelevan perhetyontekijan kesken. Terveydenhoitaja on
tietoinen ryhméakokousten asiasisalloista ja tiedottaa ryhmatoiminnasta, vaik-
ka ei itse pitaisikdan vertaisryhmia. (Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 33.)

Lapin laanissa tehdyn selvityksen mukaan terveydenhoitajien toimenkuva on
varsin laaja: 52 % heista tyoskentelee seka aitiysneuvolassa etta lastenneu-
volassa, 31 % lastenneuvolassa ja 17 % a&itiysneuvolassa. Tavallisimmin
neuvolatyohon yhdistettyja tehtavaalueita ovat kouluterveydenhuolto, vas-
taanottotoiminta ja raskauden ehkaisyneuvonta. Alle puolet tutkimukseen
osallistuneista terveydenhoitajista tydskenteli myds kotisairaanhoidossa. La-
hes puolella terveydenhoitajista oli lisaksi muita tehtavid. Naitd ovat aikuis-
vastaanotto, astmahoito, diabetesohjaus ja — hoito, esimiestehtavat, joukko-
tarkastukset, seksuaalikasvatus, ilmaisvalinejakelu, painonhallinta-asiat, ai-
kuisten kehitysvammaisten terveyden hoito, verenpainevastuuhoito ja poti-
lasasiamiehen tehtavat. (Hakulinen ym. 2006, 24.)

2.2.3 Kehittyvad Napero — hanke moniammatillisen yhteistyon edistgjana

Tutkimuksen toimintaymparistbnd on Rovaniemen aitiys- ja lastenneuvola.
Rovaniemi on noin 59 000 asukkaan opiskelijakaupunki Lapissa. Keskustas-
sa, Muurolassa, Saarenkylassa, Sinetassa, Vanttauskoskella, Ounasrinteella
ja Vaaranlammella on aitiys- ja lastenneuvola. Meltauksessa on ainoastaan
lastenneuvola. Naissa neuvoloissa tyoskentelee yhteensa 23 terveydenhoita-

jaa. (Rovaniemen kaupunki 2008c.)

Rovaniemen kaupungissa on toiminut Kehittyvad Napero — hanke, jonka teh-
tavana on ollut kehittaa lapsiperhepalveluita ja peruspalvelumalleja perustyo-
hon. Hankkeen paamaaranéa on ollut lasten ja perheiden hyvinvoinnin edis-
taminen ennaltaehkaisevan tyon ja ylisektorisen toimintakulttuurin nakokul-

masta. Kehittyva Napero — hankkeen toimintakeinoina ovat olleet vanhem-
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muuden vahvistaminen, osallisuuden ja yhteiséllisyyden edistdminen, moni-
toimijuus perhepalveluverkostossa, varhainen tunnistaminen ja tuen antami-
nen seka mielenterveyden edistaminen. Hanke on toiminut ajalla 1.11.2007 -
31.10.2009. Kehittyvad Napero — hanke on ollut Sosiaali- ja terveysministerion
rahoittama sosiaalialan kehittamishanke. Hanke oli jatkohankkeena ajalla
1.8.2006 — 31.10.2007 toimineelle Napero — hankkeelle (Kehittyva Napero
2008b; Rovaniemen kaupunki 2008b). (Kehittyvd Napero 2008a, 1,6.)

Hankkeen toimintatapana on ollut asiakkaita osallistava vertaisryhméatoimin-
ta, johon on kuulunut avoin paivakoti, perhevalmennus ja isatoiminta. Lapsi-
perheiden hyvinvointia on edistetty myds auttamalla perheen arjessa ja an-
tamalla tukea kotikayntien kautta. Neuvolan, paivahoidon ja perhetydn palve-
luissa on kaytetty puheeksi ottamisen toimintamallia. Verkostotyota on hyo-
dynnetty avoimuuden, kumppanuuden ja luottamuksellisen toimintakulttuurin
vahvistajana. Lisaksi hankkeen toimintatapana on ollut tunnistaa lapsiperhei-

den psykososiaalinen vointi ja antaa tukea. (Rovaniemen kaupunki 2007.)

Kehittyva Napero Il — hankkeen tavoitteena on ollut muun muassa moniam-
matillisen asiakaslahtoisen tydskentelymallin pysyva kayttdoon ottaminen per-
hepalvelukeskuksessa. Perhepalvelujen verkostoitumista on kehitetty Rova-
niemen kaupungin alueella. Paivdhoidon, neuvolan ja perhetytén kesken on
kehitetty kotikayntityota. Moniammatillista yhteistyota on kehitetty asiakaslah-
toisemmaksi, reflektoivammaksi ja dialogisemmaksi tyotavaksi. (Kehittyva
Napero 2008a, 3-4.)

Rovaniemen kaupungissa vuoden 2007 alussa alkoi uusi perhekeskustoimin-
ta (Rovaniemen kaupunki 2008b), jonka toiminnan suunnittelussa ja kehitta-
misessa Napero-hanke on ollut mukana. Perhepalvelukeskuksen toiminnan
tavoitteena on edistaa yhdessa muiden toimijoiden kanssa Rovaniemen kau-
pungin lapsiperheille suunnattuja palveluita lapsiperheiden hyvinvoinnin tu-
kemiseksi ja edistamiseksi (Rovaniemen kaupunki 2008b). Perhepalvelukes-
kuksen palvelun tarjoajina ovat aitiys-, lasten- ja perhesuunnitteluneuvola,
avoin paivakoti, joka on tarkoitettu alle kouluikaisille lapsille ja heitd kotona
hoitaville vanhemmille tai hoitajille, kuntoutus, erityispaivahoito, perheneuvola
ja perhesosiaalityd, joka kasittaa lastenvalvojat ja ennaltaehkaisevan perhe-

tyon. (Henttunen — Jussi — Lasanen 2007, 1 — 6; Karvonen 2007, 4 — 17.)
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Perhepalvelukeskus on monitoimijainen tydyhteiso, ja yhteistyota edistavia
toimintatapoja on edelleen mahdollista kehittd&. Erilaisia tydskentelymalleja
laajennetaan pilotointialueilta, keskustan neuvolasta ja kaupunkikyla Muuro-
lasta, koko kunnan alueelle hankkeen jatkuessa. Kunnassa toimivat paivako-
dit ja neuvolat halutaan tydskentelyyn mukaan. Kuntaan halutaan luoda alue-
lahtoisesti toimivat monitoimijaiset lasten ja perheiden palvelut. (Karvonen
2007, 4, 42-43.)

Napero-hankkeessa on kehitetty perhepalvelukeskuksen tydyhteisdssa moni-
toimijainen perhevalmennuksen malli. Keskeista mallissa on perhetyontekijan
ja terveydenhoitajan tydskentely tyoparina ja muiden perhepalvelukeskustoi-
mijoiden osallistuminen. Muita toimijoita ovat perheneuvolan tyontekija, suun-
terveydenhuollon ammattilainen ja lastentarhaopettaja. Lisaksi katilo esittelee
Lapin keskussairaalaa tutustumiskaynnin yhteydessa. (Tirroniemi 2008, 51—
58.) Napero-hankkeessa on kehitetty moniammatillista yhteistyotd myo6s ko-
tiin tehtdvan tyon osalta neuvolan ja perhetydn yhteistyéna (Karvonen 2007,
4).
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3 OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Opinnaytetydmme aiheena on moniammatillinen yhteisty6 terveydenhoitajan
nakokulmasta aitiys- ja lastenneuvolassa Rovaniemella. Opinndytetydmme
tavoitteena on saada tietoa moniammatillisesta yhteistydsta. Opinnéayte-
tydomme tarkoituksena on kuvata Rovaniemelld aitiys- ja lastenneuvolassa
tydskentelevien terveydenhoitajien kasityksia moniammatillisesta yhteistyosta
ja sitd, miten moniammatillinen yhteistyo nakyy heidan tydssaan.

Toimeksiantajamme oli Rovaniemen kaupungin terveyspalvelukeskus (liite
1). Saimme ohjausta Kehittyva Napero -hankkeen projektipaallikkd Teija Kar-
voselta ja projektityontekijalta Kristiina Tirroniemelta. Opinnaytetyon aihe tu-
lee Kehittyva Napero Il -hankkeen tarpeesta kartoittaa lapsiperheiden tuke-
miseksi tehtavdd moniammatillista yhteisty6ta Rovaniemelld. Tutkimuksen
tuloksia voidaan hytdyntdd moniammatillisen yhteistyon kehittamisessa aiti-

ys- ja lastenneuvolassa.
Tutkimusongelmia ovat:

1. Miten terveydenhoitajat ymmartavat kasitteen moniammatillinen

yhteisty0 aitiys- ja lastenneuvoloissa Rovaniemell&a?

2. Mitka tekijat vaikuttavat moniammatilliseen yhteistydhon aitiys- ja
lastenneuvoloissa Rovaniemelld terveydenhoitajien nakékulmas-

ta?

3. Mitd on moniammatillinen terveydenhoitoty0 &itiys- ja lastenneu-

volassa Rovaniemella?

4. Mitd moniammatillinen yhteistyd merkitsee terveydenhoitajalle

aitiys- ja lastenneuvolassa Rovaniemella?
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

4.1 Aineiston hankinta

Tutkimuksen kohteena ovat Rovaniemen alueen aitiys- ja lastenneuvoloiden
terveydenhoitajat. Anoimme tutkimusluvan Rovaniemen kaupungin terveys-
neuvonnan osastonhoitajalta Johanna Gyntherilta (liite 2). Tutkimuksessam-
me on kvantitatiivinen ja kvalitatiivinen osio. Naiden tutkimusotteiden yhdis-
tamista nimitetddn monistrategiseksi tutkimusotteeksi (Hirsjarvi-Hurme 2000,
28). Tutkimuksemme maéaarélliseen osioon liittyen teimme kyselyn, jonka jal-
keen teimme puolistrukturoidun haastattelun laadulliseen osioon liittyen vii-

delle terveydenhoitajalle.

Valitsimme monistrategisen tutkimuksen, koska halusimme ensin tehdé koko
tutkimusjoukkoa koskevan kyselyn ja sen jalkeen syventaa kyselysta saatuja
vastauksia seka saada perusteluja mielipiteille haastattelun avulla. Maaralli-
sella tutkimuksella selvitetddn lukuméaariin ja prosenttiosuuksiin liittyvid ky-
symyksia, eri asioiden valisia riippuvuuksia ja tutkittavassa ilmiéssa tapahtu-
neita muutoksia. Se edellyttd&d suurta ja edustavaa otosta. (Heikkila 2001,
16-17.) Maarallisen tutkimuksen perustana ovat johtopaatokset aiemmista
tutkimuksista ja aiemmat teoriat. Laadimme kyselyn kayttden apuna aiempaa
teoria- ja tutkimustietoa aiheesta. Kyselytutkimuksessa sovelletaan tilastolli-
sia menetelmia. Se on tarkeé tapa kerata tietoa muun muassa ihmisten mie-

lipiteistd, asenteista ja arvoista. (Vehkalahti 2008,11-17.)

Laadullinen tutkimus auttaa ymmartamaan tutkimuskohdetta. Siind rajoitu-
taan usein pieneen maaraan tapauksia (Heikkild 2001, 16-17.), ja kohdetta
tutkitaan mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. Kohdejoukko valitaan tarkoi-
tuksen mukaisesti eika kayttden satunnaisotoksen menetelmad&. (Hirsjarvi
ym. 2007, 160.)

Haastattelu tutkimuksen osana on ennalta suunniteltu vuorovaikutustilanne,
johon haastattelija on valmistautunut tutustumalla tutkimuksen kohteeseen.
Haastattelun tavoitteena on saada tietoa tutkimusongelman kannalta tarkeilta
alueilta. Puolistrukturoituun haastatteluun liitetaan erilaisia piirteitd. Voidaan
ajatella, ettd kysymysten muoto on puolistandardoidussa haastattelussa kai-
kille sama, mutta haastattelija voi vaihdella kysymysten jarjestysta. Toisaalta

puolistrukturoitua haastattelumuotoa on méaaritelty haastatteluksi, jossa vas-
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tauksia ei ole sidottu vastausvaihtoehtoihin, vaan haastateltavat voivat vasta-
ta omin sanoin. Puolistrukturoitu haastattelu nahddan myés haastattelumuo-
tona, jossa kysymykset on maaratty ennalta, mutta haastattelija voi vaihdella
niiden sanamuotoa. Puolistrukturoiduille haastatteluille on siis ominaista, etta
jokin haastattelun ndkokohdista on lyoty lukkoon, mutta ei kaikkia. (Hirsjarvi —
Hurme 2000, 43-47.)

Ensin teimme kyselyn kaikille Rovaniemen alueen é&itiys- ja lastenneuvoloi-
den terveydenhoitajille. Terveydenhoitajia oli 25. Laadimme itse kyselylo-
makkeen, jonka tekemiseen saimme ohjausta opettajilta. Kyselylomakkeen
1.-3. kysymyksilla kartoitimme vastaajien taustatekijoita, kysymyksilla 4-8
kartoitimme kasityksia ja mielipiteitd moniammatillisesta yhteistydsta, kysy-
myksella 9 moniammatillista yhteistyotd vaikeuttavia asioita, kysymyksilla
10-11 millaista yhteisty6ta tehddan ja kysymyksella 12 keiden kanssa neuvo-
loiden terveydenhoitajat tekevat yhteistyota (Liite 5). Kysely toteutettiin tam-
mikuussa terveydenhoitajien kokouksessa, jossa kerroimme tutkimuksesta
ennen kyselyjen tayttdmista. Niille terveydenhoitajille, jotka eivét olleet paikal-
la, lahetimme kyselyt osastonhoitajan kautta. Haastateltaviksi otimme vapaa-
ehtoiseksi ilmoittautuneet viisi terveydenhoitajaa.

Kyselyn jalkeen teimme kvalitatiivisen tutkimuksen, jossa haastattelimme
viittA Rovaniemen alueen d&itiys- ja lastenneuvoloiden terveydenhoitajaa.
Haastattelut kestivat 15-30 minuuttia. Nauhoitimme haastattelut digitaaliselle
adanentallentimelle, minka jalkeen muutimme ne kirjalliseen muotoon. Analy-
soimme aineiston sisallon analyysilla. Suunnittelimme haastattelun saatu-
amme kyselyn tulokset. Haastattelun kysymykset laadimme kyselylomakkeen
kysymyksia syventamalla (Liite 6).

Haastattelussa kysyimme mita moniammatillinen yhteistyo tarkoittaa haasta-
teltavan mielesta, mitka tekijat haittaavat ja mitka edistavat haastateltavan
mielestda moniammatillista yhteisty6ta ja miten haastateltava toteuttaa mo-
niammatillista yhteistyota omassa tydssaan. Lisaksi kysyimme, miten mo-
niammatillista yhteisty6ta voitaisiin kehittaa aitiys- ja lastenneuvolassa Rova-
niemelld, miksi haastateltava lahtee hakemaan yhteistyokumppania seka
mitd moniammatillinen yhteistyd merkitsee haastateltavalle tamén omassa

tydssaan. Haastattelulla pystytddn selvittamaan yksittaisten henkiléiden né-
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kemyksi&, kehitysideoita, arvostuksia ja perusteluja mielipiteille. (Hirsjarvi ym.
2007, 201; Metsamuuronen (toim.) 2006, 113.)

4.2 Tutkimuksen kohderyhma

Kyselyyn ja haastatteluun osallistuneet terveydenhoitajat tydskentelivat &i-
tiysneuvolassa, aitiys- ja lastenneuvolassa, vaestdvastuuterveydenhoitajana,
yhdistetysti perhesuunnitteluneuvolassa ja opiskeluterveydenhuollossa seka
yhdistetysti lastenneuvolassa ja kouluterveydenhuollossa (Gynther 2009).
Kyselyyn vastanneista (n=25) oli valmistunut 12 % (3) vuosina 1970 - 1979,
36 % (9) vuosina 1980-1989, 32 % (8) vuosina 1990-1999 ja 20 % (5) vuon-
na 2000 tai sen jalkeen.

0-4 vuotta
Yli 20 vuotta

5-9 vuotta

10-20 vuotta

n=3

KUVIO 1. Kohderyhmén tyokokemus vuosina (n=25).

Kyselyyn vastanneista terveydenhoitajista 44 % (11) oli tydoskennellyt alalla
yli 20 vuotta, 12 % (3) oli tydskennellyt 10-20 vuotta, 16 % (4) oli tydoskennel-
Iyt 5-9 vuotta ja 28 % (7) 0-4 vuotta (Kuvio 1.).
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TAULUKKO 1. Terveydenhoitajien osallistuminen moniammatillista yhteistyota kos-

keviin koulutuksiin (n=25).

Osallistumiskerrat f %
Ei kertaakaan 4 16
1-2 kertaa 6 24
3-4 kertaa 4 16
Useammin kuin 4 kertaa 11 44
Yhteensa 25 100

Kyselyyn vastanneista (n=25) suurin osa (84 %) oli osallistunut moniammatil-
lista yhteistyota kasittelevaan koulutukseen véahintaan kerran. Terveydenhoi-
tajista 44 % (11) oli osallistunut koulutuksiin useammin kuin nelja kertaa.
Vastaajista 16 % (4) puolestaan ei ollut osallistunut niihin kertaakaan. (Tau-
lukko 1.)

4.3 Aineiston analysointi

Ennen aineiston analysointia aineistosta tarkistetaan, sisaltyyko siihen selvia
virheellisyyksia tai puuttuuko siita tietoja. Aineistoa myds arvioidaan. Jotkut
vastaukset voidaan joutua hylkddmaan esimerkiksi vastaamattomien osioi-
den takia. Taman jalkeen aineisto jarjestetdan tutkimusstrategian mukaan
tiedon tallennusta ja analysointeja varten. (Hirsjarvi ym. 2008, 216-217.)

Kyselyjen analysoinnin toteutimme SPSS-tietokoneohjelman avulla. Pereh-
dyimme SPSS-tietokoneohjelman kayttoon itsendisesti, ja saimme ongelma-
kohtiin ohjausta. Ennen tietojen syottamista tietokoneelle silmailimme lapi
jokaisen kyselylomakkeen ja numeroimme ne. Kavimme lapi puuttuvat tiedot
ja kiinnitimme huomiota siihen, nakyyko aineistossa selvia virheellisyyksia.
Esitdiden jalkeen syodtimme ohjelmaan jokaisen kyselylomakkeen tiedot.
Syottamisen jalkeen tarkistimme kohta kohdalta, ettd olimme syo6ttaneet tie-

dot oikein.

On mielekasta etsia suuresta muuttujien joukosta niitd muuttujia, jotka korre-

loivat keskendan muita enemman muodostaen kokonaisuuden. Faktoriana-
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lyysilla on mahdollista tiivistad useiden muuttujien informaatio muutamaan
keskeiseen faktoriin. (Metsamuuronen 2003, 517.) Analysoimme faktoriana-
lyysilla kyselyn kohdan numero yhdeksan (lite 9 ja liite 10). Faktorianalyy-
sissa Kaiser-Meyer-Olkinin testi oli 0.741 (liite 7). Metsamuurosen (2001, 32)
mukaan Kaiser-Meyer-Olkinin testin arvon ollessa yli 0.6, korrelaatiomatriisi
on sovelias faktorianalyysiin. Saimme faktorianalyysilla kolme summamuuttu-

jaa. Nama pystyvat selittamaan 75,3 % muuttujien varianssista (liite 8).

Kaikki muut muuttujat sopivat kahden summamuuttujan alle, paitsi muuttuja
"Tilaisuuden ja paikan puute moniammatillisen yhteistyon vaikeuttajana”. Ni-
mesimme summamuuttujat tydyhteisolahtoiseksi ja tyontekijalahtoiseksi teki-
jaksi. Cronbachin alpha oli tyoyhteisolahtoisilla tekijoilla 0,789 ja tyontekija-
l&htoisilla tekijoilla 0,729 (liite 8). Nunnallyn & Bernsteinin (1994) mukaan
Cronbachin alfa voidaan hyvaksya, kun sen arvo on véahintaan 0,60 (Metsa-
muuronen 2000, 36). Summamuuttujat tehtyamme maarittelimme uudelleen
summamuuttujien arvot: 1,00-1,49a1; 1,50-2,49&2; 2,50-3,49&3; 3,50-
4,49a4; 4,50-5,00&5. Lopuksi yhdistimme vaihtoehdot "taysin eri mieltd” ja
"eri mieltd” vaihtoehdoksi "eri mieltd” seka vaihtoehdot "taysin samaa mieltq”
ja "samaa mieltd” vaihtoehdoksi "samaa mieltd”. Kyselyn tulokset olemme
esittdneet hyddyntaen taulukoita, pylvasdiagrammeja ja sektoridiagrammeja.

Olemme avanneet taulukoiden ja kuvioiden merkittavimpia tuloksia tekstissa.

Tutkimuksemme laadullisen osion eli haastattelut analysoimme sisallonana-
lyysilla. Sitd pidetadn menettelytapana, jonka avulla dokumentteja voidaan
analysoida systemaattisesti ja objektiivisesti. Sisdllonanalyysilla pyritdan et-
simaan tekstin merkityksia ja saamaan tutkittavasta ilmiosta yleisessd muo-
dossa oleva, tiivistetty kuvaus. Kuitenkaan siséllonanalyysilla ei saada valmii-
ta tuloksia. Silla saadaan vain kerétty aineisto jarjestetyksi johtopaéatdsten
tekoa varten. Siséllonanalyysissa aineisto ensin redusoidaan eli pelkistetaan,
sitten klusteroidaan eli ryhmitellaan ja lopuksi abstrahoidaan eli luodaan teo-
reettinen kasite. (Tuomi — Sarajarvi 2006, 105-116.) Emme tuoneet esiin tu-
loksissa, kuinka moni haastateltava oli jotain tiettyd mieltd. Meidan mieles-
tamme tarkeinta oli, etta haastatteluista tulee esiin kyselya taydentavia aja-

tuksia, eika haastateltavien maara ole niin ratkaiseva.
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Haastattelujen jalkeen litteroimme aineiston sana sanalta. TAman jalkeen
aloimme lukea haastatteluja ja perehtya niiden sisaltoon. Pelkistimme aineis-
toa poimimalla haastatteluista erivarisilla kynilla alleviivaten asioita, jotka liit-
tyivat tutkimusongelmiimme. Aineiston pelkistamisen jalkeen aloimme ryhmi-
tella pelkistettyja ilmauksia alaluokiksi (Liite 12). Sen jalkeen annoimme luo-
kille niiden sisalt6a kuvaavat nimet. Yhdistdvan kategorian nimesimme mo-
niammatilliseksi yhteistydksi (Liite 13). Haastattelujen tuloksia kuvaamme
keskenaan yhtenevaisia kasitekarttoja apuna kayttaen.

4.4 Luotettavuus

4.4.1 Etiikka

Kysymykset hyvasta ja pahasta, oikeasta ja vaarasta ovat etiikan perusky-
symyksia. Tutkijan on otettava huomioon monia eettisia kysymyksia, jotka
littyvat tutkimuksentekoon. Eettisesti hyva tutkimus edellyttaa hyvan tieteelli-
sen kaytdnnon noudattamista tutkimuksenteossa. Tutkimuksessa tulee lahto-
kohtana olla ihmisarvon kunnioittaminen. Tata toteutetaan antamalla ihmisel-
le mahdollisuus péaattad tutkimukseen osallistumisesta. Tutkimushenkildlle
annetaan tietoa siitd, mita tutkimuksen kuluessa tulee tapahtumaan. (Hirsjar-
vi ym. 2008, 23-25.) Tiedotimme kyselyyn osallistujille tutkimuksen kulusta
seka suullisesti etta kirjallisesti saatekirjeella (lite 3 ja 4). Ennen kyselyn to-
teuttamista olisimme voineet miettia tarkemmin saatekirjettéq, koska emme
maininneet kirjeessa tutkimuksen vapaaehtoisuudesta, jota kuitenkin paino-

timme haastatteluvaiheessa.

Tutkimuseettinen neuvottelukunta on laatinut ohjeet hyvasta tieteellisesta
kaytannosta. Tutkimus tulee tehda rehellisesti, noudattaen tarkkuutta ja huo-
lellisuutta tutkimustydssa, tulosten tallentamisessa ja esittAmisessa seka tut-
kimusten ja niiden tulosten arvioinnista. Tutkimus tulee olla suunniteltu, toteu-
tettu ja raportoitu yksityiskohtaisesti ja avoimesti. Hyvan tieteellisen kaytan-
non mukaista on myos se, etta tutkija ottaa huomioon muiden tutkijoiden tyén
ja saavutukset asianmukaisella tavalla ja antaa heidan tydllensa niille kuulu-
van arvon. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2002, 3.) Olemme pyrkineet
toimimaan kriittisesti ja Tutkimuseettisen neuvottelukunnan laatimien ohjei-
den mukaisesti koko opinnaytetyOprosessin ajan. Merkitsemalla |&hteet

asianmukaisesti olemme kunnioittaneet muiden tutkijoiden tydtd. Olemme
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hakeneet ohjausta ja palautetta opettajilta ja toimeksiantajalta koko opinnay-

tetybprosessin ajan.

4.4.2 Kyselytutkimuksen luotettavuus

Edellytys tutkimuksen luotettavuudelle on se, etta tutkimus on toteutettu hy-
van tieteellisen kaytdnnon mukaisesti (Heikkila 2005, 185). Tutkimuksen luo-
tettavuus paranee, kun kaytetaan eri tutkimusmenetelmia toistensa taydenta-
jind. Talldin saadaan esiin laajempia nékokulmia. Kun kaytetaan eri tutki-
musmenetelmid, voidaan saada myos erilaisia vastauksia, mika poistaa pe-

rusteetonta varmuutta. (Hirsjarvi — Hurme 2000, 38-39.)

Mittauksen luotettavuutta kuvataan kasitteilla validiteetti ja reliabiliteetti, jotka
muodostavat mittarin kokonaisluotettavuuden. (Heikkila 2005, 185.) Mittauk-
sen luotettavuuteen vaikuttavat myos sisallolliset, tilastolliset, kulttuuriset,
kielelliset ja tekniset asiat. Mittauksen laatuun voi vaikuttaa vain etukateen,
silla mittaus on ainutkertaista, eikd huonosti mitattuja osioita voi jalkikateen
parantaa mitenkdan. (Vehkalahti 2008, 40.) Jotta kyselymme olisi ollut mah-
dollisimman luotettava, pyysimme kyselyyn ohjausta opettajilta ja toimeksian-
tajalta. Kyselyn laatija ei kykene havaitsemaan kaikkia mahdollisia ongelmati-
lanteita, joita vastaajille voi tulla, joten kyselylomake on testattava etukateen
(Vehkalahti 2008, 48). Testasimme etukateen kyselylomakkeen opiskelutove-
reillamme seka kahdella tutkimusjoukkoon kuulumattomalla terveydenhoita-
jalla ja saimme palautetta. Poistimme kyselysta joitakin turhia kysymyksia ja
muokkasimme jarjestyksen uusiksi ja ohjeita yksinkertaisimmiksi palautteen

mukaan.

Validiteetti eli patevyys kertoo, mitataanko mittarilla sitéa asiaa, mita on tarkoi-
tuskin mitata (Hirsjarvi ym. 2008, 226) ja voidaanko kysymysten avulla saada
ratkaisu tutkimusongelmaan (Heikkinen 2005, 186). Validiteetti on mittauk-
sen luotettavuuden kannalta ensisijainen peruste. Mietimme etukateen mitta-
rin validiteettia miettimmall&, mitk& kysymykset vastaavat mihinkin tutkimus-
ongelmiin. Reliabiliteetti eli tarkkuus kertoo, miten tarkasti tutkittavaa asiaa
mitataan ja ovatko tutkimustulokset toistettavia (Hirsjarvi ym. 2008, 226).
Mittauksen reliabiliteetti on sita parempi, mitd vahemman siihen sisaltyy mit-
tausvirhetta. Tutkimuksen luotettavuus edellyttéa luotettavuutta seka mitta-
ukselta etta tiedonkeruulta. (Vehkalahti 2008, 41-42.)
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Kasittelyvirheet, mittausvirheet, peitto- ja katovirheet tai otantavirheet vaikut-
tavat tutkimuksen laatuun. Mittausvirheet voivat johtua mittausvélineiden
epatarkkuudesta, mittaukseen vaikuttavista hairidtekijoista, mittarin heikkou-
desta tai mitattavien kasitteiden hankaluudesta. (Heikkila 2005, 185-186.)
Kysely teetettin suurimmalle osalle tutkimushenkiloista terveydenhoitajien
kokouksen alussa. Tutkimushenkilot istuivat ahtaasti poydan ymparilla, joten
omaa rauhaa ei valttamatta ollut. On mahdollista, etta toinen terveydenhoita-
ja nakisi toisen terveydenhoitajan vastauksen, mik& saattoi vaikuttaa vasta-
uksiin. Muutamat vastaajista eivéat ehtineet rauhassa tayttaa kyselya loppuun
kyselya varten annetulla ajalla. Kasittelyvirheet olemme yrittdneet eliminoida
tarkastamalla huolellisesti SPSS-tietokoneohjelmaan syoéttdmamme kysely-
lomakkeiden tulokset. Tutkimuksen luotettavuuden kannalta on tarkeda myos
se, etta otos on tarpeeksi suuri ja edustava ja vastausprosentti on korkea
(Heikkila 2005, 188). Opinnaytetydssdmme tutkimuksen kohderyhma tuli hy-
vin edustetuksi, vastausprosentti oli 100 %. Olisimme voineet lahettaa kyselyt
postitse terveydenhoitajille, jotta he olisivat saaneet rauhassa tayttaa kyselyt,
kun heille parhaiten sopii. Toisaalta emme olisi ehk&a saaneet niin hyvaa vas-

tausprosenttia, mika puolestaan olisi laskenut luotettavuutta.

Havaitsimme, ettd muutamat terveydenhoitajat tekivat paljon yhteistyota kou-
lujen henkilokunnan kanssa. Tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia Rovanie-
men aitiys- ja lastenneuvoloiden terveydenhoitajien ndkemyksia moniamma-
tillisesta yhteistytsta, mistd kerroimme suullisesti ja saatekirjeessd. Emme
kuitenkaan ehkéa korostaneet tarpeeksi, etta terveydenhoitajat vastaisivat ky-
selyyn vain aitiys- ja lastenneuvolan nakokulmasta. Nain meilla saattaa olla
tutkimustuloksissa myds esimerkiksi kouluterveydenhoitajan nakemyksia asi-

asta eika ainoastaan éaitiys- ja lastenneuvolan nakokulmasta.

Aineiston perusteellinen esikasittely luo pohjan varsinaiselle analyysille ja
auttaa loytamaan virheitd. Loydetyt virheet kannattaa yrittad korjata saman
tien, silla my6hemmin ne aiheuttavat enemman vaikeuksia. (Vehkalahti 2008,
51.) Ennen tietojen syottamista tietokoneelle silmailimme lapi jokaisen kyse-
lylomakkeen. Kavimme [&pi puuttuvat tiedot ja kiinnitimme huomiota siihen,
nakyykd aineistossa selvia virheellisyyksid. Jouduimme hylkd&dmaan yhden

kyselylomakkeen vastauksia, koska kyselyssa oli vastattu useampaan vaih-
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toehtoon yhden sijasta. Jouduimme hylkaamaan myos niita kohtia, joihin vas-
taajat eivat olleet vastanneet.

4.4.3 Haastattelututkimuksen luotettavuus

Tutkijan persoonallinen nakemys on aina mukana kvalitatiivisen tutkimuksen
analysoinnissa, joten tutkimuksen tulkinta ei ole taysin objektiivinen. Tasta
huolimatta pyrimme analysoimaan tulokset mahdollisimman puolueettomasti.
Kvalitatiivisen tutkimuksen tuloksia ei voida yleistdad. (Nieminen 1997, 215-
216; Heikkila 2001, 61.)

Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden arviointiin eivat kvantitatiivisen tut-
kimuksen luotettavuuskriteerit suoraan sovellu. Laadullisessa tutkimuksessa
tutkittavan kannalta tutkimustulokset ovat luotettavia ja uskottavia. Ristiriitati-
lanteita voi syntya silloin, kun tutkija tekee tulkintoja ja nakee asioita, jotka
eivat ole tutkittavan mieleen. (Kananen 2008, 124-126.) On mahdollista, etta
haastateltava terveydenhoitaja ymmarsi kysymyksen eri tavalla kuin mité
olimme tarkoittaneet. Siirrettvyydella tarkoitetaan tutkimustulosten pitavyytta
myos toisissa tilanteissa. Tutkijan tarkka selostus tutkimuksen kaikkien vai-
heiden toteuttamisesta parantaa siirrettavyyttd. (Kananen 2008, 126.) On
kerrottava selvasti aineiston tuottamisen olosuhteet ja paikat, joissa aineistot
on keratty. Samoin haastatteluihin kaytetty aika, mahdolliset hairiotekijat, vir-
hetulkinnat haastattelussa ja tutkijan oma itsearviointi tilanteesta tulee kertoa.
(Hirsjarvi ym. 2008, 227.)

Haastattelutilanteet olivat rauhallisia. Kerroimme haastattelun alussa, etta
henkil6llisyys ei paljastu tutkimuksen missaan vaiheessa ja etta tiedot tullaan
kasittelemaan luottamuksellisesti. Lupasimme poistaa haastatteluaineiston
haastattelutallenteelta litteroinnin jalkeen. Kerroimme haluavamme tietaa tut-
kimushenkilon nakemyksia asioista. Kerroimme myds, ettd meidan puoles-
tamme Kkiirettd ei ole ja vastauksia saa miettid rauhassa. Kehotimme tutki-
mushenkil6d vastaamaan haastattelukysymyksiin aitiys- ja lastenneuvolatyén
nakokulmasta. Haastattelut tehtiin terveydenhoitajien ty6huoneissa. Tila ja
hetki vaikuttivat rauhallisilta. Aikaa terveydenhoitajat olivat varanneet haas-
tatteluun hyvin. Yhdessa haastatteluista haastattelimme kahta terveydenhoi-
tajaa samanaikaisesti. TAma saattoi vaikuttaa haastateltavien vastauksiin,

mutta he itse toivoivat yhteishaastattelua. Pari kertaa haastattelut keskeytyi-
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vat, kun huoneen ovella kavi ulkopuolinen henkild. Toisaalta digitaalinen &a-
nentallennin sai osakseen arastelua. Huoneiden ulkopuolelta kantautui my6s
lasten aania. Emme kuitenkaan usko, ettéd nadiden hairidtekijoiden vaikutus

vastauksiin olisi merkittava.

Annoimme haastateltaville kysymykset mygs kirjallisina, ja he saivat lukea ne
tilanteessa ensin lapi. Mietimme, olisiko haastattelukysymykset ollut hyva
lahettaa etukateen haastateltaville. Osa haastateltavista olisi sitd halunnut.
Ajattelimme kuitenkin, ettd kysymysten tullessa vastaajille ilman etukateen
valmistautumista, he kertovat omien ajatusten pohjalta aiheesta. Toisaalta
voi olla, etta kaikkea, mita haastateltava olisi halunnut kertoa, ei tullut haas-
tattelutilanteessa mieleen. Tah&n olisi voinut auttaa, jos haastatteluun olisi
voinut valmistautua saamalla kysymykset etukateen. Tilanteessa saattoi
haastatteluun vaikuttaa myds haastateltavan vireys ja motivaatio vastata
haastattelukysymyksiin.

Keskustelu muiden kanssa tulkinnoista laajentaa tutkijan omaa nékemysta
(Kananen 2008, 128). Teimme kumpikin yhdessa analysointia. Aluksi kumpi-
kin mietti haastatteluaineistosta tutkimusongelmien kannalta oleellisia asioita.
Taméan jalkeen keskustelimme yhdessa kerddamistamme oleellisista asioista
ja aloimme miettia sisalléin analyysia. Hyva puoli kaksin ty6skentelyssa on
se, ettd keskustelussa ilmenee erilaisia nakemyksia. Erilaisista nakemyksista
keskustelu laajentaa tyon tarkastelua.

Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa tutkittavien rehellisyys ja avoimuus.
Luotettavuuteen voi myos vaikuttaa se, ettd haastatteluumme halusivat osal-
listua ehk&a vain ne henkil6t, jotka olivat kiinnostuneita moniammatillisesta
yhteistyosta. Terveydenhoitajat, jotka eivat pida moniammatillista yhteistyota
kovin tarkedna, eivat puolestaan ehk& halunneet suostua haastateltaviksi.
Lisaksi siihen voi olla myds muita syita, esimerkiksi kiire. Toisaalta laadulli-
sen tutkimuksen tarkoituksena on kuvata ilmid koko moninaisuudessaan.
Talloin on tarkoituksenmukaista, etta tutkimukseen valitaan niita, jotka halua-
vat osallistua tutkimukseen ja jotka pystyvat ilmaisemaan hyvin itseaan.
(Nieminen 1997, 216-217.)

Kohdejoukko valitaan tarkoituksen mukaisesti eikd kayttden satunnaisotok-

sen menetelmaa (Hirsjarvi ym. 2007, 160). Tarkoituksenamme oli haastatel-
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la terveydenhoitajaa jokaisesta keskustan laheisyydessa sijaitsevasta neuvo-
lasta. Emme kuitenkaan saaneet vapaaehtoisia niin monesta neuvolasta kuin
olisimme halunneet. Tasta johtuen haastattelun tulosten anti saattoi jaada
suppeaksi. Kuitenkaan laadullisen tutkimuksen tuloksia ei muutenkaan voi-

taisi yleistaa.
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5 TULOKSET

5.1 Kohderyhman kasityksia moniammatillisesta yhteisty6sta

Selvitimme terveydenhoitajien kasityksid moniammatillisesta yhteistydsta
haastattelujen avulla. Haastatteluista selvisi, ettda moniammatillisena yhteis-
tyona pidetaan monen eri ammattialan ihnmisen yhdessa tekemaa tyota. Mo-
niammatillisessa yhteistydssa otetaan muita yhteisty6tahoja ty6hon mukaan.
Terveydenhoitajat tekevat yhteistyota eri yhteistyotahojen kanssa, jos asiak-
kaalla on ongelmia. Myds asiakkaan ohjaaminen sinne, mista l0ytyy tarvitta-
va o0saaminen, nostettin moniammatilliseksi yhteistyOksi. Toisaalta eri am-

mattilaiselle ohjaamista ei aina pideta moniammatillisena yhteistyona.

"...se ei 00 aina sitd yhteisty6ta, etta sie vaan paat sitd asiaa etheenpadin,

enemman se voi olla semmosta... konsultointia puolin ja toisin.”

Haastateltavat nostivat esiin, ettd moniammatillisen yhteistyon ei aina tarvitse
toteutua isoina kokouksina vaan se toteutuu paremmin konsultointina. Puolin
ja toisin voi helposti konsultoida, esimerkiksi puhelimitse tai menemalla kay-

maan toisen eri alan ammattilaisen luona.

"...el tarttis aina olla mitaa isoja kokouksia sitéa varten, ettd voidaan tehda
ammatillista yhteisty6ta, vaan ettd puolin ja toisin vois hyvin helposti konsul-

toida, ottaa yhteyttéa puhelimitse tai... menna kaymaan. ”

Haastatteluista ilmeni, etta vaikka terveydenhoitajana tehdaén vastaanottoja
yksin, on tarkedaa muistaa kutsua muut toimijat mukaan ty6éhon silloin, kun on

avun tarvetta.
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Toteutan moniammatillista yhteistyota, kun
konsultoin esimerkiksi kasvotusten,
puhelimen tai sahkoépostin alityksella eri alan
asiantuntijaa

Moniammatillinen yhteisty6 tarkoittaa sita,
ett& minun lisakseni asiakkaan kanssa
saman awun tarpeen wioksi tydskentelee eri
toimipisteessa eri alan asiantuntija, jonka
kanssa keskustelemme asiakkaan
tilanteesta yhdessa

B Samaa mielta
B Ei samaa eiké eri mielta
@ Eri mielta

Toteutan moniammatillista yhteisty6té
ohjaamalla asiakkaan eri alan asiantuntijan
luo

0% 20% 40% 60% 80 % 100 %

KUVIO 2. Terveydenhoitajien kasityksid moniammatillisesta yhteistydsta omassa

tydssaan (n=25).

Selvitimme kohderyhman (n=25) kasityksia moniammatillisesta yhteistyosta
myos kyselyn vaittamien avulla. Vastaajista 84 % (21) oli sitd mielta, etta to-
teuttaa moniammatillista yhteistyota, kun konsultoi eri alan asiantuntijaa esi-
merkiksi kasvotusten, puhelimen tai sahkdpostin valityksella. Vastaajista yksi
ei pitanyt konsultointia moniammatillisen yhteistyon toteuttamisena. Tervey-
denhoitajista 84 % (21) ajatteli, ettd moniammatillinen yhteistyd toteutuu, kun
keskustelee asiakkaan tilanteesta eri alan asiantuntijan kanssa, vaikka toinen
ammattilainen tyoskenteleekin asiakkaan hyvaksi eri toimipisteesséa. Vastaa-
vasti yksi terveydenhoitaja ei pitanyt tallaista tydskentelya moniammatillisen
yhteistyon toteuttamismuotona. Kyselyyn vastanneista 12 % (3) ei pitanyt
asiakkaan ohjaamista eri alan asiantuntijan luo moniammatillisen yhteistydn
toteuttamisena. Terveydenhoitajista 60 % (15) ajatteli toteuttavansa silla ta-

voin moniammatillista yhteistyota. (Kuvio 2.)
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5.2Moniammatilliseen yhteistydhdn vaikuttavia tekijoita aitiys- ja las-

tenneuvolassa Rovaniemella

Neuvolatyo-
ryhma
tuen antajana

Jarjestelma Tieto kulkee

Edistavat
tekijat

lImaypiiri Laheisyys

KUVIO 3. Moniammatillista yhteistyota edistavéat tekijat.

Haastatteluissa ilmeni, ettd moniammatillista yhteisty6ta edistaa tiedon kul-
keminen, toimijoiden laheisyys, toimiva ilmapiiri ja jarjestelma seka tukea an-
tava neuvolatyoryhma (Kuvio 3.). Tiedon kulkua edistavat yhteiset tavoitteet.
Palautetta saadaan hyvin puheterapeutilta ja fysioterapiasta. Palautteen
saaminen on tyon jatkuvuuden kannalta tarke&aa. Laheisyyteen kuuluu yhteis-
tyotahojen laheisyys ja tutut ihmiset. Tyontekija pystyy itse jouduttamaan asi-
oiden etenemistd, kun ndkee muita eri ammattilaisia. Moniammatillista yhteis-
tyota edistavaan ilmapiiriin kuulu se, ettd on helppo ottaa asioita puheeksi ja
ettd asioita voi kysya ohimennen. limapiiri on avoin ja toisten eri ammattilais-

ten kanssa kaydaan vuoropuhelua.

Toimivassa jarjestelmassa tyontekija tietdd, keneen ottaa yhteytta tarvittaes-
sa ja terveydenhoitajan ty6parina on ladkari, joka ei vaihdu. Toisiin ammatti-
ryhmiin on helppo saada kontakti ja on helppo ohjata asiakas eteenpain.
Neuvolatyéryhman sdanndlliset, etukateen sovitut kokoukset ja tutut neuvola-
tyoryhman jasenet, joihin on luottamuksellinen suhde, ovat moniammatillista

yhteistyota edistavia tekijoitd. Neuvolatydéryhma on paikka, johon asioita voi
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vieda eteenpain pohdittavaksi. Neuvolatyéryhméassa pidetaan kirjanpitoa sii-

ta, miten asioita viedaan eteenpéin ja sen perusteella arvioidaan toimintaa.

64%

Eri mielta Samaa mielta
Ei samaa eika eri mielta

KUVIO 4. Tyoyhteisolahtoiset tekijat moniammatillisen yhteistyon vaikeuttajana
(n=25).

Kyselyssamme tyoyhteisolahtoisia tekijoita olivat hierarkkisuus, avoimuuden
puute, moniammatillisen yhteistybn arvostamisen puute ja salassapitovelvol-
lisuus (Liite 9). Kyselyssa ilmeni, etta terveydenhoitajista 64 % (16) oli sita
mielta, ettd tydyhteisolahtoiset tekijat eivat vaikeuta moniammatillista yhteis-
tyota. Vastaajista 12 % (3) piti tyoyhteisolahtdisia tekijoitd moniammatillista
yhteistyota vaikeuttavana asiana (Kuvio 4.). Salassapitovelvollisuus vaikeut-
taa moniammatillista yhteistyota vastaajista 40 %:n (10) mielesta.

Lisdksi haastatteluissa nousi esille, ettd moniammatillista yhteistyota haittaa-
vat ongelmat neuvolatydryhman toiminnassa, resurssipula, tiedonkulun on-
gelmat ja tyontekijoiden vaihtuvuus. Neuvolatyéryhméan toiminnassa ongel-
malliseksi koetaan se, etta niitd pidetdan liilan harvoin ja niista on aina joku
tyontekijd poissa. Resurssipulan takia puheterapeutit ja toimintaterapeutit
ovat kiireisia, jolloin asiakkaiden asiat eivat etene tarpeeksi nopeasti. Tyonte-
kijoistd on puutetta joka sektorilla eiké aikaa ole tarpeeksi. Haastateltavat
kokivat, ettéd kasvatus- ja perheneuvolassa on puutteellisesti tyontekijoita ja
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perheneuvolan psykologilla ei ole vapaita aikoja. My6s mielenterveyspuolella
aikojen saanti on vaikeaa. Terveydenhoitajat kokivat ylikuormitusta, koska

terveydenhoitajia on lilan vahan.

Tiedonkulku on vaikeaa, koska sosiaalityon puolelta, kasvatus- ja perheneu-

volasta ja lastensuojelusta ei tule palautetta neuvolaan.

"...me ollaan pimennossa... tulis edes semmoinen viesti, ettd tama asia on

hoidossa...”

Koska neuvoloissa on eri potilastietojarjestelmé kuin kasvatus- ja perheneu-
volassa, neuvolasta ei voi laittaa l&hetteitd sinne. Myds haastatteluissa nousi
esille, ettd salassapitovelvollisuus haittaa moniammatillista yhteisty6ta. Haas-
tateltavat kokivat moniammatillista yhteisty6ta haittaavaksi tekijaksi sen, etta
lastensuojelutydntekijat eivéat voi kertoa asioista neuvolatyéryhmassa.

"...Vaitiolovelvollisuus voi olla joskus haittaava tekija... Kauhean hankala
teh& yhteistyota, jos ei asiakas suostu... Huoli on kova joka puolella, mutta ei

yhteen hiileen saaja puhallettua.”

Lisaksi moniammatillista yhteisty6ta vaikeuttaa tyontekijoiden vaihtuvuus.
Tyontekijoiden vaihtuvuuden takia terveydenhoitaja ei valttamatta tieda, ke-
nen puoleen asiakkaan auttamiseksi voi kdantya. Tyontekijoiden vaihtuvuutta
pidettiin hankaloittavana tekijdna erityisesti kasvatus- ja perheneuvolassa

seka tyoparin, ladkarin, vaihtuessa.
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84%

4%

Eri mielta Samaa mielta
Ei samaa eika eri mielta

KUVIO 5. Tyontekijalahtoiset tekijat moniammatillisen yhteistyon vaikeuttajana
(n=25).

Tyontekijalahtoisia tekijoita kyselyssdamme ovat epaselvyys omasta roolista,
omat vuorovaikutustaidot, epavarmuus tydssa ja kokemus siita, ettd toiset
tyontekijat eivat arvosta vastaajan asiantuntijuutta (Liite 10). Kyselyyn vas-
tanneista 84 % (21) ei pitanyt moniammatillista yhteisty6ta vaikeuttavana
asiana tyontekijalahtoisia tekijoita, kun taas yksi vastaaja ajatteli niiden vai-
keuttavan moniammatillista yhteisty6ta (Kuvio 5.). Haastatteluista puolestaan
ilmeni, etté terveydenhoitaja voi olla epavarma siitéd, milloin ohjata asiakas
eteenpain. Terveydenhoitaja voi liséksi arastella yhteydenottoa toiseen am-

mattilaiseen.
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52%

Eri mielta Samaa mielta
Ei samaa eika eri mielta

KUVIO 6. Tilaisuuden ja paikan puute moniammatillisen yhteistyon vaikeuttajana
(n=25).

Kyselyn vastaajista 24 % (6) ajatteli, etta tilaisuuden ja paikan puute jakaa
tietoa eri asiantuntijoiden kanssa vaikeuttaa moniammatillista yhteistyota.
Sen sijaan 52 % vastaajista (13) ei pida sitd moniammatillista yhteistyota vai-

keuttavana tekijané. (Kuvio 6.)

Lisaksi haastatteluista ilmeni, ettd asiakkaan haluttomuus voi myds estaa
moniammatillista yhteistyotd, jos asiakas ei anna lupaa tehda yhteistyota
toisten ammattilaisten kanssa. Moniammatillinen yhteisty0 ei ole aina help-
poa, koska perhe ei valttamatta halua apua leimaantumisen pelossa.

5.3Moniammatillinen terveydenhoitoty0 aitiys- ja lastenneuvolassa Ro-

vaniemella

Haastateltavat kertoivat moniammatillisen yhteistyon toteutuvan muun muas-
sa kysymalla ohjeita toiselta ammattilaiselta ja neuvomalla toista ammattilais-
ta sekd ohjaamalla asiakas eteenpadin, jos itse ei osaa hoitaa kyseista asiaa.
Yhteys toiseen ammattilaiseen otetaan soittamalla tai lahettamalla viesti poti-
lastietojarjestelmé Effican kautta. Neuvoa kysytaan myds ohimennen, kun
tavataan toinen ammattilainen. Effican kautta voidaan laittaa myds lahetteita.
Niistd saatavien palautteiden kautta saadaan tieto siitd, mihin pitda jatkossa
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kiinnittda huomiota. Lahetteen laittaja saa tietoa jatkosuunnitelmista ja siita,
miten asian eteen toimitaan. Lisdksi haastatteluissa nostettiin terveydenhoita-

jan ja laékarin valiseksi yhteistyomuodoksi kirjaaminen.

Enemman kuin kerran viikossa

Mikottain

Kerran kahdessa vikos sa tai harvemmi

Kerran kuukaudessa tai harvemmi

Kerran kahdessa kuukaudessa tai harvemmi

Ei koskaan

10% 20% 30% 40%

KUVIO 7. Terveydenhoitaja tyskentelee eri alan asiantuntijan ja asiakkaan kanssa
samassa tilassa yhtéa aikaa (n=25).

Kyselyn vastaajista 68 % (17) toteuttaa moniammatillista yhteistyota tyosken-
telemalla eri alan asiantuntijan ja asiakkaan kanssa yhta aikaa samassa ti-
lassa kerran kuukaudessa tai harvemmin. Yksi vastaajista ei toteuta mo-
niammatillista yhteistyéta talla tavalla. Vastaajista 12 % (3) tydskenteli yhta
aikaa eri alan asiantuntijan ja asiakkaan kanssa samassa tilassa vahintaan
kerran viikossa (Kuvio 7.). Haastatteluissa nousi esiin, etta kaikki asiantuntijat

tekevat eri tyOpisteissa toita.
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Verkosto-

kokous

Perhe-

valmennus Kotikaynti

Toteutumi-
nen

Neuvola- Koulutus-

tybryhma tilaisuudet

KUVIO 8. Moniammatillisen yhteistytn toteutumismuodot.

Moniammatillisen yhteistyon toteutumismuotoja ovat verkostokokous, koti-
kaynti, koulutustilaisuudet, neuvolatyéryhma ja perhevalmennus (Kuvio 8.).
Verkostokokouksissa verkoston kokoaminen lahtee yleensa neuvolasta, ter-
veyskeskuksen laakarilta tai sosiaalitydn puolelta. Verkostopalavereihin vaa-
ditaan aina asiakkaan suostumus. Terveydenhoitaja osallistuu verkostopala-
vereihin mahdollisuuksiensa mukaan. Kyselyyn vastanneista 12 % (3) ei ole
koskaan osallistunut verkostopalaveriin, jossa olisi ollut lAsna asiakas ja mui-
ta asiakkaan kanssa toimineita eri alan asiantuntijoita. Vastaajista 36 % (9)
on osallistunut tallaiseen kokoukseen useammin kuin kolme kertaa vuodessa
(Liite 11).

Haastatteluista kavi ilmi, etté aitiysneuvolan terveydenhoitaja on tehnyt per-
hetydn tyontekijdn kanssa lasta odottavan perheen luokse kotikayntejd, jonka
mukaan on suunniteltu mahdolliset jatkokaynnit vauvan synnyttya. Yhteisen
kotikaynnin jalkeen &idin on helpompi ottaa yhteytta perhetyohon tarvittaes-
sa. Vaikka yhteiset kotikaynnit perhetydn kanssa ovat ihanteellisia ja tarke-

aksi koettuja, niiden suunnitteleminen ja toteutuminen on harvinaista. Yhtei-
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set kotikaynnit vievat aikaa. Aitiys- ja lastenneuvolan terveydenhoitajat ovat
tehneet myos yhdessé kotikaynteja ensikodille, jonka jalkeen lastenneuvolan

terveydenhoitaja on jatkanut perheen kanssa tyoskentelya.

Koulutustilaisuudet ovat yksi osa moniammatillisen yhteistyon toteutumista.
Haastatteluista ilmeni, ettd Rovaniemen alueen Aitiys- ja lastenneuvolan ter-
veydenhoitajat osallistuvat vuosittain koulutustilaisuuksiin, jotka jarjestetaan
yhteisesti erikoissairaanhoidon kanssa. Koulutuksissa opitaan tuntemaan eri
ammattilaisia, kaydaan asioita lapi ja sovitaan yhteisista pelisdanndgista.

Napero-hanke on kehittdnyt perhevalmennusta, jota on toteutettu moniam-
matillisena yhteistybna perhetydn kanssa. Resurssipulan takia yhteistyo-
kumppani on vetaytynyt pois perhevalmennuksista. Perhevalmennuksessa
lastenvalvoja pitaa informaatiotilaisuuden. Liséksi lapsen synnyttyd vanhem-
painryhmassa kay vierailemassa hammashoitaja, paivahoidon ja perheneu-

volan tyontekija.

My6s neuvolatydéryhma nostettiin haastatteluissa yhdeksi moniammatillisen
yhteistyon toteutumismuodoksi. Jos neuvolassa heraa huoli, kysytdan asiak-
kaalta lupa asian esiintuomiseen ryhmasséa. Neuvolatydryhmassa eri alojen
asiantuntijat keskustelevat ja miettivat yhdessa parhaita etenemistapoja ja
auttamiskeinoja. Neuvolatyoryhmalla on kokouksia noin parin kuukauden
valein. Neuvolatyoryhméaan kuuluvat terveydenhoitajien lisaksi kiertavat eri-
tyislastentarhanopettajat, puheterapeutti, toimintaterapeutti, fysioterapeutti,
neuvolalaakari, lastensuojelutydntekijat, kasvatus- ja perheneuvolan henki-
|6st0, ennaltaehkaisevan perhetyon tyontekijat, lastenvalvojat ja erityislasten-
tarhanopettajat. Haastatteluissa nostettiin esiin, etta neuvolatyéryhman pe-
rusajatus on mennyt ehkad vaardan suuntaan, koska nykyaan ryhmassa esi-
tellaén, mitd on jo tehty asian hyvaksi. Terveydenhoitaja myos usein selvittaa
asiat itse nopeammin ottamalla itse yhteytta toiseen ammattilaiseen ennen

tyoryhmaa, koska neuvolatydéryhmié ei ole tarpeeksi tiheasti.
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Ei kos-  Harvem- 1-3ker- 1-3ker- Use- Vas-
kaan min kuin  taa kuu- taa vii- ammin | taus-
kerran kaudes- kossa kuin pro-
kuukau- sa kolme | sentti
dessa kertaa
viikos-
sa
% (n) % (n) % (n) % (n) % (n) % (n)
Terveyskeskuslaakari - - 24 (6) 68 (17) 8(2) 100
(25)
Ravitsemusterapeutti 36 (9) 64 (16) - - - 100
(25)
Puheterapeutti 4 (1) 60 (15) 36 (9) - - 100
(25)
Psykologi 16 (4) 76 (19) 8(2) - - 100
(25)
Toimintaterapeutti 16 (4) 56 (14) 28 (7) = = 100
(25)
Fysioterapeutti 8(2) 64 (16) 28 (7) - - 100
(25)
Kouluterveydenhuollon 14 (3) 48 (10) 19 (4) 14 (3) 5(1) 84
henkilostod (21)
Hammashuollon henkil6std | 16 (4) 76 (19) 8(2) - - 100
(25)
Lastenlaakari 8(2) 72 (18) 4(1) 16 (4) - 100
(25)
Gynekologi 40 (10) 56 (14) 4(1) - - 100
(25)
Muu erikoislaakari 32 (8) 64 (16) 4(1) - - 100
(25)
Paivahoidon henkilosto 8(2) 40 (10) 52 (13) - - 100
(25)
Sosiaalitydn henkil6stod - 56 (14) 44 (11) - - 100
(25)
Koulutoimen henkilosto 29 (7) 33(8) 17 (4) 21 (5) - 96
(24)
Kasvatus- ja perheneuvolan | 8 (2) 76 (19) 16 (4) - - 100
henkil6stod (25)
Seurakunnan tyontekijat 63 (15) 38 (9) - - - 96
(24)
Poliisitoimen henkil6sto 84 (21) 16 (4) - - = 100
(25)
Mielenterveyspalveluhenki- | 12 (3) 88 (22) - - - 100
[6sto (25)
Paihdepalveluhenkildsto 32 (8) 64 (16) 4 (1) - - 100
(25)
Perhetyontekija 4(1) 67 (16) 29 (7) - - 96
(24)
Muu erityistyontekija 42 (8) 58 (11) - - - 76
(19)
Kotipalveluhenkilosto 39 (9) 57 (13) - - 4(1) 92
(23)

Kyselylla selvitimme my6s, kenen kanssa terveydenhoitajat tekevat yhteis-

tyota ja kuinka paljon (Taulukko 2.). Eniten yhteisty6ta tehdaan terveyskes-



44
kuslaakarin kanssa. Terveydenhoitajista 68 % (17) tekee h&nen kanssaan
yhteistyota 1-3 kertaa viikossa. Paivahoidon henkildston kanssa 52 % (13)

terveydenhoitajista tekee yhteistyota 1-3 kertaa kuukaudessa.

Vahiten yhteisty6ta tehdaan ravitsemusterapeutin, seurakunnan tyontekijoi-
den, poliisitoimen henkildston, mielenterveyspalveluhenkiloston kanssa,
paihdepalveluhenkiloston ja kotipalveluhenkiléston kanssa. Ravitsemustera-
peutin kanssa ei tee koskaan yhteistyota 36 % (9) vastaajista ja harvemmin
kuin kerran kuukaudessa yhteistyota tekee 64 % (16) vastaajista. Seurakun-
nan tyontekijoiden kanssa tekee yhteistyota harvemmin kuin kerran kuukau-
dessa 38 % (9) kysymykseen vastanneista ja 63 % (15) vastaajista ei tee
seurakunnan henkiloston kanssa yhteistyota koskaan (n=24). Poliisitoimen
henkiloston kanssa ei tee koskaan yhteistyota 84 % (21) vastaajista. Yhteis-
tyota poliisitoimen henkildston kanssa tekee harvemmin kuin kerran kuukau-
dessa 16 % (4) kysymykseen vastanneista. Mielenterveyspalveluhenkil6ston
kanssa yhteistyota tekee harvemmin kuin kerran kuukaudessa vastaajista 88
% (22) ja 12 % (3) ei tee heidan kanssa yhteistyota koskaan. Paihdepalvelu-
henkiloston kanssa yhteistyosta tekee harvemmin kuin kerran kuukaudessa
tai ei koskaan 96 % (24) vastaajista. Kotipalveluhenkildston kanssa yhteisty6-
ta tekee harvemmin kuin kerran kuukaudessa tai ei koskaan 96 % (22) ky-

symykseen vastanneista.

Haastatteluista kavi ilmi, etta Rovaniemella tilanne kaikkien yhteisty6tahojen
saatavuuden suhteen ei ole hyva, mutta saatavilla olevia resursseja kayte-
taan. Esimerkiksi aitien masennusseulaa ei voida ottaa rutiinikayttoon, koska
ei ole paikkaa, minne ohjata, jos avun tarvetta iimenee. Mielenterveyspuolel-
ta on kuitenkin annettu neuvoloihin numeroita, joihin voi soittaa kriisitilanteis-
sa. Haastateltavien mukaan yhteistyotahoja on kaikesta huolimatta sen ver-
ran, etta asioita voi vieda eteenpain ja yhteistyota pidetaan toimivana. Erityi-
sesti terveydenhoitajat kertovat tiedon kulun toimivan hyvin Lapin keskussai-
raalan kanssa. Aitiysneuvolan terveydenhoitajien tarked yhteistyokumppani
on keskussairaalan aitiyspoliklinikka, johon terveydenhoitaja voi ottaa yhteyt-
td puhelimitse tai lahetekonsultaation kautta. Terveydenhoitajilla on myds
mahdollisuus lahettda asiakas aitiyspoliklinikalle suoraan ilman laakaria tai
aitiyspoliklinikan konsultaatiota. Lisaksi esimerkiksi paivakodeista otetaan

usein yhteyttd neuvoloihin, jos lapsella on havaittu ongelmia jollain osa-
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alueella. Paivakodeissa tehdaan lisaksi kehitysarvioita 3-5—vuotiaille, jotka

annetaan neuvolaan.

Neuvolatyo-
ryhma

toimivammak-
Si

Lisda Tiedon
resursseja Kehittdmi- | ___| kulun
nen parantaminen

Koulutukset

KUVIO 9. Moniammatillisen yhteistytn kehittdminen.

Haastattelussa nousi esiin, ettd moniammatillista yhteistyota pitaisi kehittaa
kiinnittdmalla huomiota tiedon kulun parantamiseen, koulutuksiin, resurssei-
hin ja neuvolatyéryhman toimintaan (Kuvio 9.). Tieto kulkisi paremmin, jos
neuvolasta olisi mahdollista laittaa |ahetteitd kasvatus- ja perheneuvolaan,
josta tulisi viesti takaisin asian ollessa hoidossa. Sosiaalitydnpuolella voitai-
siin kysya neuvolan asiakkailta, saako heidan tietojaan antaa neuvolaan. Osa
haastateltavista toivoi, etta koulutustilaisuuksia jarjestettaisiin tiheammin, ja
koulutuspaiville kutsuttaisiin eri ammattikuntia. Neuvoloihin toivotaan lisda
resursseja ja konsultaatiomahdollisuuksia tulisi olla neuvoloissa paremmin.
Erityisesti psykologin palveluja toivottaisiin helpommin saataviksi. Jos olisi
enemman aikaa ja voimavaroja, tyon ohessa voisi kehittdéd enemman mo-
niammatillista yhteistyotd. Neuvolatyéryhméan toimintaa voisi kehittaa otta-
malla perhe mukaan yhteisiin tapaamisiin ja suunnittelemalla tarkemmin, ke-
nen tyontekijoista olisi tarpeellista osallistua neuvolatyéryhmaan. Neuvolatyo-

ryhman pitaisi olla luontevammin arjessa tihedmpina kokouksina.
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5.4Moniammatillisen yhteistyon merkitys Rovaniemen aitiys- ja lasten-

neuvolan terveydenhoitajille

Kyselyssa ilmeni, etta terveydenhoitajista 96 % (24) oli sitd mielta, ettd mo-
niammatillinen yhteistyd on tarke&a. Yksi vastaajista ei pida sita tarkeana.
Vastaajista 80 % (20) ajatteli, ettd moniammatillinen yhteisty6 ei ole rasite
terveydenhoitajan tyossa. 16 % kyselyyn vastanneista (4) ei ollut samaa eika

eri mieltad ja yksi vastaaja oli eri mielta.

Terveyden-
hoitajan
rooli

Merkitys Tavoitteeseen
paaseminen

Kasvun
tukeminen

Tybnteon
helpottaja

Kuvio 10. Moniammatillisen yhteistyén merkitys neuvolassa.

My6s haastattelujen pohjalta nousi esiin, ettd moniammatillinen yhteisty6 on
tarkedd. Olemme jakaneet moniammatillisen yhteistyon merkityksen tervey-
denhoitajan rooliin, tavoitteeseen paasemiseen, tyonteon helpottamiseen ja
kasvun tukemiseen (Kuvio 10.). Sita pidetaan tarkeana, koska on tarkeaa
selvittaa, mistd asiakkaan ongelma johtuu ja l0ytdd taho, joka osaa auttaa
asiakasta. Moniammatillisen yhteistyon avulla terveydenhoitaja saa itselleen-

kin lisdd ammattitaitoa ja tietoa.
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"...hakkee ittele sitd ammattitaitoa ja tietoa, ettd miten tassa tilanteessa kan-

nattaa toimia.”

Haastatteluista tuli ilmi, ettd terveydenhoitajat kokevat oman roolinsa mo-
niammatillisessa ryhméassa melko suureksi. Terveydenhoitaja huomioi, ha-
vainnoi, tutkii ja arvioi asiakkaan tilannetta ja yrittda ohjata asiakasta eteen-
pain. Terveydenhoitajan on tarkedd miettia, heraako asiakkaan kohdalla huoli
jostain ja tuleeko intuitiota siitd, ettei kaikki ole kunnossa. Jos huoli heraa,
halutaan saada toisen eri alan ammattilaisen ndkokulma asiasta. Esimerkiksi
aitiysneuvolassa terveydenhoitajat nédkevat olevansa avainasemassa mo-
niammatillisessa yhteistytssa, koska he yrittavat avata aitien silmia avun tar-

peelle, herattda aiti mieltAmaan avun tarve ja hyvaksymaan se.

"...sillah&n on tosiaan tosi iso rooli (terveydenhoitajan tydnkuvalla)...mun
tehtavana on...huomioija ja havainnoija, tutkia, arvioida ja sitten jos mie l6y-
dan jotaki...huolestuttavaa tai poikkeavaa niin silloinhan on hyva ku l6ytyy se

joku taho misté se lapsi saa sen avun...”

My6s lastenneuvolatydssd moniammatillinen yhteistyd on tarkeaa. Tervey-
denhoitajan ja lasten tapaamiset ovat yleensa rauhallisia ja lapsi parjaa hy-
vin. Neuvolassa on vahan aikaa kattavaan arvioon lapsesta, eivatkd ongel-
mat aina tule ilmi neuvolassa. Paivahoidossa on enemman aikaa arvioida
lapsen kehitysta kuin terveydenhoitajan vastaanotolla. Jos lapsen ongelmat
ilmenevét sosiaalisella puolella, paivahoidossa on helpompi havaita ne. Ter-
veydenhoitajat saavat erityislastentarhanopettajilta arvokasta tietoa siita, mi-

ten lapsi kayttaytyy arjessa ja toisessa ymparistossa.

Haastateltavien mukaan moniammatillisella yhteistyolla on suuri merkitys,
koska se helpottaa omaa tyontekoa laajalla ja haasteellisella alalla. Tervey-
denhoitajilla ei ole kaikkeen ammattitaitoa eikd omat resurssit, voimat, tiedot
ja taidot aina riitd. Taman vuoksi tarvitaan yhteistydkumppania, jonka puo-
leen voi kdantya ja joka helpottaa huolta ja jakaa vastuuta. Moniammatillisel-
la yhteistyolla saadaan my0s turvaa omalle tyodlle. Haastateltavat kokevat,
ettd jokainen tekee omalla tahollaan arvokasta tyota ja eri ammattilaisilla on
eri osaamista eri maarad. Moniammatillinen yhteistyé mahdollistaa asioiden

eteenpain viemisen, kaikkea ei vain “jateta hautumaan”. Kun yhdessa pohdi-
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taan, mik& olisi parasta perheelle, ei kukaan jaa yksin miettimaan ja vastuu-
seen perheesta.
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6 POHDINTA

6.1 Tulosten arviointia

Nykyaan terveydenhoitotytssé kohdataan yha enemman erilaisia ongelmia ja
haasteita, jotka vaikuttavat myds perheiden hyvinvointiin. Kuitenkaan mikaan
ammattiryhma ei yksin voi vastata naihin haasteisiin, vaan siihen tarvitaan
ammattiryhmien valistd yhteistyotd. Moniammatillista yhteisty6ta voidaan
tehda monella eri tasolla ja kasite voi tarkoittaa jokaiselle erilaista yhteistyota.
Tarkeinta kuitenkin olisi, ettd yhteisty0 toimisi ja lisaisi perheiden hyvinvointia.

Moniammatillinen yhteistyd n&ahdaan usein ratkaisukeinona jo syntyneisiin
ongelmiin. Haastatteluista nousi esiin, ettd moniammatillista yhteistyota hyo-
dynnetdan silloin, kun eteen on tullut ongelmia, joita ei yksin voi ratkaista.
Tama on tullut esiin aiemmissakin tutkimuksissa (Sirvio 2006, 88). Mietimme,
kannattaisiko panostaa terveyden edistamiseen perheiden hyvéaksi tekemalla
yhteisty6ta jo ennen kuin ongelmia ilmenee. Ongelmien ennaltaehkaisy ei
vain helpottaisi perheiden arkea vaan tulisi varmasti myds taloudellisemmak-
si kuin ongelmien hoitaminen. Toisaalta asiakas ei aina valttamatta tarvitse
moniammatillisen yhteistydn tuomaa tukea, joten terveydenhoitajan tulisi ar-

vioida moniammatillisen yhteistyon tarvetta asiakkaan kohdalla.

Moniammatillista yhteistydta edistda tiedon kulkeminen, toimijoiden l&hei-
syys, toimiva ilmapiiri ja jarjestelmd seka tukea antava neuvolatyéryhma.
Myo6s aikaisemmissa tutkimuksissa toimijoiden fyysinen l&heisyys on koettu
edistdvan moniammatillista yhteistyota (Laaninen — Lukka 2008, 16). Toisaal-
ta Whiten ja Featherstonen mukaan palvelujen yhteinen sijainti ei valttamatta
johda suoraan parempaan kommunikaatioon eri ammattikuntien valilla. Hei-
dan mukaan tulisi sen sijaan kiinnittaa huomiota eri ammattikuntien kommu-
nikointityyleihin, jotka yllapitdvat vanhoja toimintatapoja ja vahvistavat am-
mattikuntien vélisia rajoja. (White — Featherstone 2004, 207, 215.)

Suurin osa kyselyyn vastanneista oli sitd mielta, etta hierarkkisuus, avoimuu-
den ja moniammatillisen yhteistyon arvostamisen puute eivat haittaa mo-
niammatillista yhteistyota. Tutkimustuloksissa ilmeni, etta salassapitovelvolli-
suus kuitenkin haittaa moniammatillista yhteistyota terveydenhoitajien mie-

lestd. My06s Isoherrasen (2005, 80) mukaan tyontekijat voivat kokea, ettei
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heilla ole lupa keskustella asioista tietosuoja- ja salassapitovelvollisuuden
vuoksi. Neuvolatoiminnan asiantuntijatydoryhman ehdotuksen mukaan tie-

tosuojakysymyksia tulisi selkeyttdd (Sosiaali- ja terveysministerio 2003, 20).

Tieto kulkisi paremmin, jos sosiaalitydn puolella voitaisiin kysyad neuvolan
asiakkailta, saako heidan tietojaan antaa neuvolaan. Olisi hyva, jos neuvolas-
ta olisi mahdollista laittaa l&hetteita kasvatus- ja perheneuvolaan, josta tulisi

viesti takaisin asian ollessa hoidossa.

Neuvolatybéryhma koettiin moniammatillista yhteistyota edistavaksi tekijaksi.
Neuvolatyéryhma on paikka, johon asioita voi vieda eteenpdin pohdittavaksi.
Toisaalta neuvolatydryhmia pidetaan liian harvoin ja kaikki eivat paase pai-
kalle sovittuun aikaan. Neuvolatyoryhman tehtavana on tehostaa lapsiper-
heiden palveluiden ohjausta ja seurantaa seké jarjestaa jatkotutkimuksia ja
varhaiskuntoutusta (Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 3). Neuvolaty6ryh-
man toiminta on mennyt ehka vaaradn suuntaan, koska nykydan ryhmassa
esitelladn, mita on jo tehty asian hyvaksi. Meidan mielestamme neuvolaty6-
ryhman tdman hetkinen toimintatapa ei palvele aitiys- ja lastenneuvolan asi-
akkaita, koska se ei esimerkiksi nopeuta asioiden kasittelya. Toisaalta voi
olla hyodyllista kuunnella toisten esityksia siitd, miten he ovat asiakasta aut-

taneet.

Terveydenhoitajien mielestda neuvolatyéryhman toimintaa voisi kehittda otta-
malla perhe mukaan yhteisiin tapaamisiin ja suunnittelemalla tarkemmin, ke-
nen tyontekijoista olisi tarpeellista osallistua neuvolatydryhmaan. Taméa hel-
pottaisi perheen mukaantuloa. Meidan mielestamme tdma mahdollistaisi pa-
remmin myo0s sen, ettd asiakas nahtaisiin oman elamansa asiantuntijana,
yhten& asiantuntijoista. Uskomme, ettd tyd neuvolatydryhmassa olisi talldin
lisdksi ehk& taloudellisempaa, avoimempaa ja luotettavampaa kuin neuvola-
tyoryhmassa, jossa ei ole asiakasta mukana. Myds Lastenneuvola lapsiper-
heiden tukena — oppaassa suositellaan perheen osallistumista neuvolaty6-

ryhman tapaamisiin (Sosiaali- ja terveysministeric 2004, 41).

Osa haastateltavista toivoi, ettd koulutustilaisuuksia jarjestettaisiin tihedmmin
ja koulutuspaiville kutsuttaisiin eri ammattikuntia. Koulutuksissa opitaan tun-
temaan eri ammattilaisia, kaydaéan asioita lapi ja sovitaan yhteisista pelisdan-

ndista. Sirvion mukaan yhteistydon kehittymisen kannalta on olennaista vah-
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vistaa teoreettista perustaa yhteistydsta ja sen merkityksesta asiantuntijuu-
den kehittamisessa (Sirvid 2006, 138).

Moniammatillinen yhteistyd on vaikeaa, jos ei tieda kenen kanssa tehda yh-
teistyota asiakkaan hyvaksi. Tyontekijoiden vaihtuvuus lisaa epatietoisuutta.
Tyontekijoiden vaihtuvuutta pidettiin hankaloittavana tekijana erityisesti kas-
vatus- ja perheneuvolassa seka tyoparin, laakérin, vaihtuessa. Tyontekijoi-
den vaihtuvuus haittaavana tekijana neuvolatydssa on tullut ilmi aikaisem-

missakin tutkimuksissa (Hakulinen-Viitanen ym. 2006, 58).

Neuvoloihin toivotaan lisda resursseja, mika helpottaisi moniammatillista yh-
teistyota. Terveydenhoitajat kokivat ylikuormittumista tyéssaan. Neuvoloissa
tulisi olla paremmin myds konsultaatiomahdollisuuksia. Erityisesti psykolo-
gin, mielenterveystyon, puheterapeuttien, toimintaterapeuttien ja kasvatus- ja

perheneuvolan palveluja toivottaisiin hel[pommin saataviksi.

Aitiys- ja lastenneuvolassa Rovaniemella moniammatillinen yhteistyo toteu-
tuu muun muassa kysymalla ohjeita toiselta ammattilaiselta, neuvomalla tois-
ta ammattilaista ja ohjaamalla asiakas eteenpain, jos terveydenhoitaja itse ei
osaa hoitaa kyseista asiaa. Yhteys toiseen ammattilaiseen otetaan soittamal-
la tai l[ahettamalla viesti potilastietojarjestelma Effican kautta. Neuvoa kysy-
taan myos ohimennen, kun tavataan toinen ammattilainen. On harvinaista,
etta terveydenhoitaja tyoskentelee yhdesséa asiakkaan ja toisen eri alan asi-
antuntijan kanssa samassa tilassa. Toisaalta tallaista tydskentelytapaa on
kaytetty esimerkiksi kun aitiysneuvolan terveydenhoitaja on tehnyt perhety6n
tyontekijdn kanssa lasta odottavan perheen luokse kotikaynteja. Td&méa on
hyodyllisyydesta huolimatta jaanyt harvinaiseksi. Perhevalmennusta on to-
teutettu moniammatillisena yhteistyona perhetydn kanssa, kuitenkin resurssi-
pulan takia yhteistydkuppani on vetaytynyt pois. Moniammatillista yhteisty6ta
on vahennetty ajan ja tyontekijoiden puutteen vuoksi. Mielestdmme tarkeinta
moniammatillisessa yhteistydssa on joustavuus ja asiakkaan tarpeista lahte-
minen. Asiakkaan kohdalla olisi hyva kayttda sitd moniammatillisen yhteis-

tyon toteuttamisen muotoa, joka asiakasta palvelee eniten.

Eniten yhteistyota terveydenhoitajat tekevét terveyskeskuslaakarin ja paiva-
hoidon henkiloéston kanssa. Vahiten yhteisty6ta puolestaan tehdaéan ravitse-

musterapeutin, seurakunnan tyontekijoiden, poliisitoimen henkildston, mie-
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lenterveyspalveluhenkiloston, paihdepalveluhenkiloston ja kotipalveluhenki-
[6ston kanssa. Mielenterveyspalveluhenkiloston kanssa yhteistyota tehd&aan
harvemmin kuin kerran kuukaudessa tai ei ollenkaan. Tama oli meidan mie-
lestamme yllattavaa, koska mielenterveysongelmat ovat osa nykypaivaa. Yl-
lattavaa oli myos se, ettd paihdepalveluhenkilston kanssa yhteistyd on hyvin
vahaista.

Moniammatillista yhteistyota terveydenhoitajat pitivat tarkeand, eika sita koet-
tu rasitteeksi omalle tyolle. Toisaalta aiemmassa tutkimuksessa sosiaali- ja
terveysalan tyontekijat kokivat yhteistyon lisarasitteeksi omalle tydskentelylle,
eikd sitd mielletty normaaliin toimenkuvaan kuuluvaksi (Sirvio 2006, 130).
Tutkimustulosten mukaan moniammatillinen yhteisty6 koettiin merkittavaksi,
koska on tarkeaa selvittdd asiakkaan ongelman syy ja taustatekijat. Lisaksi
on tarkeada loytaa taho, joka osaa auttaa asiakasta ja saada tietoa esimerkik-
si lapsen kehityksesta eri toimijoilta, kuten paivahoidon tyontekijoiltd. Mo-
niammatillisen yhteistyon avulla terveydenhoitaja saa itselleenkin lisaa am-
mattitaitoa ja tietoa.

Lounais-Englannissa tehdyn projektin tulosten perusteella terveyden edista-
mista voidaan kehittda parantamalla ammattien valista oppimista. Tama pa-
rantaisi kommunikointia eri ammattiryhmien valilla. (Annandale ym. 2000,
161-166.) Mielestamme Suomessa tdma voisi tapahtua jo koulutuksen aika-
na esimerkiksi jarjestamalla enemman yhteisia luentoja ja tehtavia sosiaali- ja
terveysalalla opiskeleville. Rovaniemella liikunnanohjaajat, fysioterapeutit,
sairaanhoitajat ja terveydenhoitajat opiskelevat samassa rakennuksessa,
mutta yhteyksia opiskelijoiden vélille ei juuri muodostu. TAma johtuu siita,
ettd ryhmat pidetaan erilldén toisistaan lahes koko koulutuksen ajan eika yh-
teisia luentoja jarjesteta. Jos koulutuksen alusta asti opiskeltaisiin yhdessa
asioita, kynnys valmistuneenakin ottaa yhteytta toiseen ammattilaiseen, ker-
toa omia ndkemyksiaan ja pyytaa toisen ammattilaisen ndkdkulmaa madal-

tuisi.

Tulevaisuudessa uusina opinnaytetyfaiheina voisi tutkia moniammatilliseen
yhteistyohon liittyen, miten muut toimijat nakevét terveydenhoitajan roolin
moniammatillisessa toiminnassa. Lisaksi voisi tutkia, miten terveydenhoitaji-

en tai heidan yhteistybkumppaneidensa mielestd moniammatillista yhteistyo-
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ta voitaisiin paremmin hyddyntaa terveyden edistamisessa eikd vain ongel-
mien ratkaisussa. Myds moniammattillisen neuvolatydryhmén toimintaa voisi

mielestamme tutkia ja kehittaéa edelleen opinnaytetyona.

6.2 Johtopéaatokset

Moniammatillinen yhteistyd on tarkeda ja merkityksellista ja sitd hyddynne-
tdan ongelmia ratkaistaessa tai hoidettaessa. Moniammatillista yhteistyota
edistaa tiedon kulkeminen, toimijoiden l&heisyys, toimiva ilmapiiri ja jarjes-
telma sekd tukea antava neuvolatyéryhma. Moniammatillista yhteistyota ei
nayttaisi vaikeuttavan tilaisuuden ja paikan puute jakaa tietoa eri ammattilais-
ten kanssa. Myoskaan hierarkkisuus, avoimuuden puute ja moniammatillisen
yhteistydn arvostamisen puute eivat vaikeuta moniammatillista yhteistyota.
Epaselvyys omasta roolista, omat vuorovaikutustaidot, epavarmuus tyossa ja
kokemus siita, ettd toiset tyontekijat eivat arvosta vastaajan asiantuntijuutta
eivat ole myoskaan moniammatillista yhteisty6ta vaikeuttavia tekijoita. Toi-
saalta terveydenhoitaja voi olla epavarma siita, milloin ohjata asiakas eteen-
pain ja arastella yhteydenottoa toiseen ammattilaiseen.

Salassapitovelvollisuus nayttaisi vaikeuttavan moniammatillista yhteistyo6ta.
Lisaksi moniammatillista yhteisty6ta haittaavat ongelmat neuvolatydryhman
toiminnassa, resurssipula, tiedonkulun ongelmat ja tyontekijoiden vaihtuvuus.
Asiakkaan haluttomuus voi my6s estdd moniammatillista yhteisty6ta. Mo-
niammatillisella yhteisty0 toteutuu asiakkaan ohjaamisena eri alan asiantunti-
jalle ja konsultoimisena puolin ja toisin. Verkostokokous, kotikayntityd, koulu-
tustilaisuudet, neuvolatydryhma ja perhevalmennus ovat myés moniammatil-
lisen yhteistyon toteutumismuotoja. Terveydenhoitajat tekevat eniten yhteis-
tyota neuvolaldékarin ja paivahoidon henkiloston kanssa. Vahiten yhteistyota
tehdaan ravitsemusterapeutin, seurakunnan tyontekijoiden, poliisitoimen
henkiloston, mielenterveyspalveluhenkiloston kanssa, paihdepalveluhenkilos-
ton ja kotipalveluhenkiloston kanssa.

Aitiys- ja lastenneuvolassa kaytetaan saatavilla olevia resursseja, mutta ti-
lanne kaikkien yhteistyGtahojen saatavuuden suhteen ei ole hyva. Aikoja on
vaikea saada mielenterveystyonpuolelle, psykologille, toimintaterapeutille,

puheterapeutille ja kasvatus- ja perheneuvolan puolelle. Moniammatillista
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yhteistyota pitdisi kehittda kiinnittamalla huomiota tiedon kulun parantami-

seen, koulutuksiin, resursseihin ja neuvolatydryhman toimintaan.
6.3 Toimenpide-ehdotukset

Opinnaytetydmme aihe tuli Rovaniemen kaupungin ja Kehittyvd Napero II-
hankkeen toivomuksesta kartoittaa muun muassa lapsiperheiden tukemiseksi
tehtavdd moniammatillista yhteistyota Rovaniemelld. Tutkimuksen tuloksia
voidaan hyddyntaa moniammatillisen yhteistyon kehittamisessa aitiys- ja las-
tenneuvolassa kiinnittamalla huomiota tutkimustuloksissa ilmenneisiin mo-

niammatillisen yhteistydon ongelmakohtiin.

Ehdotamme, ettd Rovaniemella pidettaisiin koulutusta sosiaali- ja terveysalan
tyontekijoille salassapitovelvollisuusasioiden selkeyttdmiseksi. Sosiaalitydn
puolella voisi ottaa kaytantéon kysya asiakkaalta lupa, saako tietoa asiak-

kaan tilanteesta antaa neuvolaan.

Moniammatillinen yhteisty0 tulisi saada jarjestelméalliseksi ja saannolliseksi.
Ehdotamme, ettd perustettaisiin tydryhma, joka kehittdisi moniammatillista
yhteisty6ta. Neuvolatydoryhmaa tulisi kehittda jarjestamalld tapaamiset saan-
nollisesti esimerkiksi kahden viikon valein, ottamalla perhe mukaan yhteisiin
tapaamisiin ja suunnittelemalla tarkemmin, kenen tyontekijéista olisi tarpeel-
lista osallistua neuvolatyéryhmaan. Ideoita neuvolatyéryhman toimintaan voisi

ottaa esimerkiksi Tampereen hyvinvointineuvolan saanndllisesti kokoontuvasta mo-

niammatillisesta tiimista, joka koostuu tietylla alueella toimivista ammattihenkilista.

Ammattien valisen kommunikoinnin kannalta Rovaniemella pitdisi jarjestaa
ammattiin kouluttautumisen aikana yhteisia luentoja ja tehtavia sosiaali- ja

terveysalalla opiskeleville.
6.4 Opinnaytety0 ammattitaidon syventajana

Ennen opinnaytetydta emme tienneet juurikaan moniammatillisesta yhteis-
tyosta. Opinnaytetydn kautta olemme saaneet hyddyllista tietoa eri ammatti-
kuntien valisestad yhteistyosta, jonka merkityksen uskomme kasvavan yha
enemman tulevaisuudessa. Opinnaytetyé kuuluu yhtena osana ammattikor-

keakoulututkintoon johtavaan koulutukseen, mika on antanut meille mahdolli-
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suuden perehtya alan kirjallisuuteen seka kvantitatiivisen ja kvalitatiivisen
tutkimuksen tekemiseen (Valtioneuvosto 2003).

Opinnaytetydprosessin kautta opimme eri osaamisalueita, joita tarvitaan ter-
veydenhoitotydssa. Opettelemalla hakemaan luotettavaa tietoa taito perustaa
terveydenhoitoty® hoitotieteeseen asiakkaita ja heidan lahiverkostojaan hoi-
taessa vahvistui. Tutustuimme eri terveyden edistamisen ja kansanterveys-
tyon strategioihin ja ohjelmiin, joten meid&n on luontevaa perustaa tydmme
nithin myds terveydenhoitajina. Kynnys osallistua terveydenhoitajana mo-
niammatillisiin tydéryhmiin on tdman tyon aikana madaltunut. Myds taito toimia
yhteistydssa ja verkostoitua eri ammattilaisten kanssa hyvinvoinnin edistami-

seksi on vahvistunut. (Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulu 2006.)

Saimme kokemusta kyselyn laatimisesta ja haastattelusta. Haastattelua ter-
veydenhoitaja kayttdd myds tydssaan, siksi haastattelutaito on tarkea taito
terveydenhoitajalle. Laadullisen tutkimusotteen opettelu tukee muutenkin ter-
veydenhoitajan ty6ta, koska siina korostuu kokonaisvaltaisuus ja yksilollisyys.
Tama on tarkeaa asiakasta kohdatessa.

Haastatteluissa ilmeni, etta terveydenhoitajan rooli moniammatillisessa ty6s-
kentelyssa on merkittava. Taman takia aihe on ollut meille antoisa. Kirjalli-
suuden ja tutkimustulosten kautta eri tekijoiden merkitys moniammatillisessa
yhteistydssa on selkeytynyt. Viitekehysta tehdessa huomasimme, etta vuoro-
vaikutus korostuu moniammatillisessa yhteistyossa. Myds meidan mieles-
tamme se on tarked osa moniammatillista yhteistydtd. Opinnaytetydproses-
sin kautta on kirkastunut ajatus siita, etta tulevaisuudessa tyoskennelles-
samme terveydenhoitajana moniammatillinen yhteisty6 on tarke& voimavara
tydssamme. Toiselta ammattilaiselta voi pyytdd mielipidettd ja neuvoja tarvit-

taessa, silla ... kaikessa ei tarvi olla haka...”.
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Liite 3
ROVANIEMEN AMMATTIKORKEAKOULU SAATE

Hyvinvointialojen kampus
Hoitotyon koulutusohjelma, terveydenhoitoty6n sv. 22.1.2009

Arvoisaterveydenhoitaja

Opiskelemme hoitotyén koulutusohjelmassa terveydenhoitajiksi Rovaniemen am-
mattikorkeakoulussa kolmatta vuotta. Teemme opintoihimme kuuluvaa opinnayte-
tyota moniammatillisesta yhteistydsta aitiys- ja lastenneuvoloissa Rovaniemella.
Tutkimuksen toimeksiantajana on Rovaniemen kaupunki. Opinnaytetydmme tavoit-
teena on saada tietoa moniammatillisesta yhteistydsta Rovaniemen aitiys- ja lasten-
neuvoloissa terveydenhoitajien ndkkulmasta. Vastaamalla kyselyyn annatte meille
arvokasta tietoa opinnaytetyohomme, jonka kautta moniammatillista yhteistyota voi-
taisiin edelleen kehittaa.

Toimitamme taman kyselyn kaikille Rovaniemen Aitiys- ja lastenneuvoloissa ty6s-
kenteleville terveydenhoitajille. Kyselyyn vastaamiseen menee aikaa noin 5-15 mi-
nuuttia. Vastauksenne kasitelldadn nimettdmina ja luottamuksellisina, eikd kenen-
k&éan vastaajan henkildllisyys tule paljastumaan tutkimuksen missaan vaiheessa.

Tutkimukseemme kuuluu myo6s toinen osa, jossa haastattelemme muutamia teista
terveydenhoitajista moniammatilliseen yhteistyohon liittyen. Jos suostutte haastatel-
tavaksi, laittakaa nimenne ja neuvola, jossa tydskentelette, tutkimuksen mukana
jaettavaan paperiin. Haastattelu kestdd 20-30 minuuttia. Toteutamme haastattelut
helmi- ja maaliskuun aikana teille parhaiten sopivimmalla ajalla.

Kiitos vastauksistanne!

Aila Keranen Jenni Maatta
puh. puh.
aila.keranen@edu.ramk.fi jenni.maatta@edu.ramk.fi



mailto:aila.keranen@edu.ramk.fi
mailto:jenni.maatta@edu.ramk.fi

65
Liite 4
ROVANIEMEN AMMATTIKORKEAKOULU SAATE

Hyvinvointialojen kampus
Hoitotyon koulutusohjelma, terveydenhoitoty6n sv. 22.1.2009

Arvoisaterveydenhoitaja

Opiskelemme hoitotyén koulutusohjelmassa terveydenhoitajiksi Rovaniemen am-
mattikorkeakoulussa kolmatta vuotta. Teemme opintoihimme kuuluvaa opinnayte-
tyota moniammatillisesta yhteistydsta aitiys- ja lastenneuvoloissa Rovaniemella.
Tutkimuksen toimeksiantajana on Rovaniemen kaupunki. Opinnaytetydmme tavoit-
teena on saada tietoa moniammatillisesta yhteistydsta Rovaniemen aitiys- ja lasten-
neuvoloissa terveydenhoitajien ndkkulmasta. Vastaamalla kyselyyn annatte meille
arvokasta tietoa opinnaytetyohomme, jonka kautta moniammatillista yhteistyota voi-
taisiin edelleen kehittaa.

Toimitamme taman kyselyn kaikille Rovaniemen Aitiys- ja lastenneuvoloissa ty6s-
kenteleville terveydenhoitajille. Kyselyyn vastaamiseen menee aikaa noin 5-15 mi-
nuuttia. Vastauksenne kasitelldadn nimettdmina ja luottamuksellisina, eikd kenen-
k&éan vastaajan henkil6llisyys tule paljastumaan tutkimustuloksissa.

Pyydamme teitd l&hettdm&an 9.2.2009 mennessa taytetyn kyselylomakkeen kirje-
kuoressa sisdiselld postilla Johanna Gyntherille laittamalla kuoreen merkinnén Jo-
hanna Gynther/Jenni Maatta ja Aila Kerdnen/Opinnaytetyo.

Tutkimukseemme kuuluu my6s toinen osa, jossa haastattelemme muutamia teista
terveydenhoitajista moniammatilliseen yhteistyohon liittyen. Jos suostutte haastatel-
tavaksi, lahettakdd suostumuksenne sahkopostimme. Haastattelu kestdd 20-30
minuuttia. Toteutamme haastattelut helmi- ja maaliskuun aikana teille parhaiten so-
pivimmalla ajalla.

Jos Teilla heraa jotain kysyttavaa tutkimukseen liittyen, voitte soittaa alla oleviin nu-
meroihin. Vastaamme mielellamme tutkimusta koskeviin kysymyksiin.

Kiitos vastauksistanne!

Aila Keranen Jenni Maatta
puh. puh.
aila.keranen@edu.ramk.fi jenni.maatta@edu.ramk.fi
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MONIAMMATILLISTA YHTEISTYOTA KOSKEVA KYSELY

Ympyroikaa mielestadnne sopivin vaihtoehto.

1. Milloin valmistuitte terveydenhoitajaksi?

agrwpdE

Ennen vuotta 1970
1970-1979
1980-1989
1990-1999

2000-

2. Montako vuotta olette tydoskennellyt terveydenhoitajana?

abrwnhpE

Yli 20 vuotta
15-20 vuotta
10-14 vuotta
5-9 vuotta
0—4 vuotta

3. Montako kertaa olette osallistunut moniammatilliseen yhteistydhon liittyviin
koulutuksiin?

PwnbPE

En kertaakaan

1-2 kertaa

3-4 kertaa

Useammin kuin nelja kertaa
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Ympyroikaa mielestdnne sopivin vaihtoehto. Kysymyksiin ei ole oikeita eik&
vaaria vastauksia. Vaihtoehtojen selitykset ovat: 1= taysin eri mieltd, 2= eri
mieltd, 3= ei samaa eika eri mielta, 4= samaa mielta, 5= tdysin samaa mielta.

4. Mielestani moniammatillinen yhteistyo on tarkeaa.

5. Koen, ettd moniammatillinen yhteisty0 ei ole rasite terveydenhoitajan tyos-
sa.

6. Mielestani toteutan moniammatillista yhteistyota, kun ohjaan asiakkaan eri
alan asiantuntijan luo.

7. Omassa tydssani moniammatillinen yhteisty6 tarkoittaa kaytanndssa sita,
ettd minun lisdkseni asiakkaan kanssa saman avun tarpeen vuoksi tyds-
kentelee eri toimipisteessa eri alan asiantuntija, jonka kanssa keskuste-
lemme asiakkaan tilanteesta yhdessa.

8. Mielestani toteutan moniammatillista yhteisty6ta, kun konsultoin, esimer-
kiksi kasvotusten, puhelimen tai sdhkdpostin vélityksell&, eri alan asiantun-
tijaa.
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Ympyroikaa mielestdnne sopivin vaihtoehto. Vaihtoehtojen selitykset: 1= tay-
sin eri mieltd, 2= eri mielta, 3= ei samaa eika eri mielta, 4= samaa mielta, 5=
taysin samaa mielta.

9. Mielestani omaan toimintaani moniammatillisessa yhteisty6ssa vaikeuttaa:

epavarmuuteni tyéssani

vuorovaikutustaitoni

epaselvyys omasta roolistani

tyOpaikalla oleva "hierarkkisuus”

avoimuuden puute tydyhteisdssa

toiset tyontekijat eivat arvosta asiantuntijuuttani
tyoyhteisdssa ei arvosteta moniammatillista yhteistyota

T =
N NN NN
W W W W W W w
B R N S T > N S
g g o g g g o

ei ole tilaisuutta eikd paikkaa

jakaa tietoa eri asiantuntijoiden kanssa

[ERN
N

salassapitovelvollisuus 1 2

10. Kuinka usein toteutat moniammatillista yhteistyota tydskentelemalla eri
alan asiantuntijan ja asiakkaan kanssa yhta aikaa samassa tilassa?

ok wNE

en koskaan

kerran kahdessa kuukaudessa tai harvemmin
kerran kuukaudessa tai harvemmin

kerran kahdessa viikossa tai harvemmin
viikoittain

enemman kuin kerran viikossa

11. Kuinka usein olette keskimaarin osallistunut verkostopalaveriin, jossa on
ollut lasné asiakas seka muita asiakkaan kanssa toimineita eri alan asian-

tuntijoita?

abrwnpE

en ole osallistunut

kerran vuodessa

kaksi kertaa vuodessa

kolme kertaa vuodessa

useammin kuin kolme kertaa vuodessa
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12. Laittakaa rasti sopivimpaan vaihtoehtoon. Kuinka paljon olette tehnyt yh-

teistyota seuraavien tahojen kanssa?

en
kos-
kaan

harvemmin
kuin

kerran kuu-
kaudessa

1 - 3 kertaa
kuukaudessa

1-3
kertaa
viikossa

useammin
kuin kolme
kertaa vii-
kossa

1. terveyskeskuslaa-
kari

2. ravitsemusterapeutti

3. puheterapeutti

4. psykologi

5. toimintaterapeutti

6. fysioterapeultti

7. kouluterveyden-
huollon henkilostd

8. hammashuollon
henkilosto

9. lastenlaakari

10. gynekologi

11. muu erikoislaakari

12. paivahoidon henki-
|6sto

13. sosiaalitydn henki-
[6sto

14. koulutoimen henki-
16std

15. kasvatus- ja per-
heneuvolan henkildstd

16. seurakunnan tyon-
tekijat

17. poliisitoimen hen-
kilosto

18. mielenterveyspal-
velu henkil6sto

19. paihdepalveluhen-
kilosto

20. perhetydntekija

21. muu erityistyonte-
kija

22. kotipalveluhenki-
|6sto

23. muu, mika?

Kiitos vastauksistanne!
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Liite 6

Haastattelurunko

Mitd moniammatillinen yhteisty0 tarkoittaa sinun mielestasi?

Mitka tekijat haittaavat sinun mielestasi moniammatillista yhteisty6ta?

Mitka tekijat edistavat sinun mielestasi moniammatillista yhteistyota?

Miten toteutat moniammatillista yhteisty0td omassa tydssasi?

Miten moniammatillista yhteistyota voitaisiin kehittaa aitiys- ja lastenneuvo-
lassa Rovaniemella?

Miksi lahdet terveydenhoitajana hakemaan yhteistydkumppania?

Mitd moniammatillinen yhteisty6 merkitsee sinulle omassa ty6ssasi?
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KMO and Bartlett's Test

Bartlett's Test of
Sphericity

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling
Adequacy.

Approx. Chi-Square

df
Sig.

741

106,789
36
,000

Total Variance Explained

71

Initial Eigenvalues Extraction Sums of Squared Loadings Rotation Sums of Squared Loadings
Factor Total % of Variance Cumulative % Total % of Variance Cumulative % Total % of Variance Cumulative %
1 4,213 46,816 46,816 3,103 34,479 34,479 2,896 32,174 32,174
2 1,424 15,818 62,634 1,857 20,635 55,113 1,621 18,014 50,187
3 1,138 12,648 75,282 ,908 10,085 65,198 1,351 15,011 65,198
4 ,857 9,528 84,810
5 AT3 5,255 90,064
6 ,338 3,755 93,820
7 278 3,001 96,911
8 ,147 1,633 98,544
9 ,131 1,456 100,000

Extraction Method: Maximum Likelihood.
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Rotated Factor Matri@

Factor

2

Moniammatilista

tyopaikalla oleva
hierarkkisuus

Moniammatillista

tydyhteisdssa
Moniammatillista

asiantuntijuutta
Moniammatillista

arvosteta
moniammatillista
yhteisty6ta
Moniammatillista

Moniammatillista

Moniammatillista

Moniammatillista

Moniammatillista

roolista

yhteisty6ta vaikeuttaa

yhteisty6ta vaikeuttaa
avoimuuden puute

yhteisty6ta vaikeuttaa
koska toiset tydntekijat
eivat arvosta vastaajan

yhteistyota vaikeuttaa se,
etta tydyhteistydssa ei

yhteisty6ta vaikeuttaa
salassapitovelvollisuus

yhteisty6ta vaikeuttaa
epavarmuus tydssa

yhteisty6ta vaikeuttaa
omat vuorovaikutustaidot

yhteisty6ta vaikeuttaa
tilaisuuden ja paikan
puute jakaa tietoa eri
asiantuntijoiden kanssa

yhteisty6ta vaikeuttaa
epéaselvyys omasta

,894

,849

, 749

,648

,376

425

,430

,872

,609

JAT5

,458

,883

,496

Extraction Method: Maximum Likelihood.
Rotation Method: Varimax with Kaiser Normalization.

a. Rotation converged in 5 iterations.

Reliability Statistics

I Cronbach's
Alpha

N of Iltems

| 729

4

Tyontekijalahtoiset tekijat

Reliability Statistics

I Cronbach's
Alpha

N of Iltems

| 789

4

TyOyhteisolahtoiset tekijat

72



73
Liite 9
MONIAMMATILLISTA YHTEISTYOTA VAIKEUTTAVAT TYOYHTEISO-
LAHTOISET TEKIJAT

Moniammatillista yhteistydta vaikeuttaa tytpaikalla oleva
hierarkkisuus

Vastaajan mielipide
f %
Taysin eri mielta 13 52
Eri mielta 8 32
Ei samaa eika eri mielta 1 4
Samaa mielta 3 12
Yhteensa 25 100

Moniammatillista yhteisty6ta vaikeuttaa avoimuuden puute
tyoyhteistssa

Vastaajan mielipide
f %
Taysin eri mielta 11 44
Eri mieltéa 8 32
Ei samaa eika eri mieltéa 1 4
Samaa mielta 5 20
Yhteensa 25 100
Moniammatillista yhteisty6ta vaikeuttaa se, etta
tyoyhteistydssa ei arvosteta moniammatillista yhteisty6ta
Vastaajan mielipide
f %
Taysin eri mielta 15 60
Eri mieltéa 6 24
Ei samaa eika eri mieltéa 3 12
Samaa mielta 1 4
Yhteensa 25 100
Moniammatillista yhteistyota vaikeuttaa
salassapitovelvollisuus
Vastaajan mielipide
f %
Taysin eri mielta 4 16
Eri mieltéa 3 12
Ei samaa eika eri mieltéa 8 32
Samaa mielta 10 40
Yhteensa 25 100
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MONIAMMATILLISTA YHTEISTYOTA VAIKEUTTAVAT TYONTEKIJA-
LAHTOISET TEKIJAT

Moniammatillista yhteisty6ta vaikeuttaa epavarmuus tydssa

Vastaajan mielipide
f %
Taysin eri mielta 13 52
Eri mielta 8 32
Ei samaa eika eri mielta 2 8
Samaa mieltd 2 8
Yhteensa 25 100
Moniammatillista yhteistydta vaikeuttaa omat
vuorovaikutustaidot
Vastaajan mielipide
f %
Taysin eri mielta 13 52
Eri mielta 5 20
Ei samaa eika eri mielta 2 8
Samaa mieltd 3 12
Taysin samaa mielta 2 8
Yhteensa 25 100

Moniammatillista yhteistyota vaikeuttaa epéselvyys omasta

roolista
Vastaajan mielipide
f %
Taysin eri mielta 14 56
Eri mielta 8 32
Ei samaa eika eri mielta 3 12
Yhteensa 25 100
Moniammatillista yhteistyo6ta vaikeuttaa koska toiset
tyontekijat eivat arvosta vastaajan asiantuntijuutta
Vastaajan mielipide
f %
Taysin eri mielta 13 52
Eri mielta 6 24
Ei samaa eika eri mielta 4 16
Samaa mielta 1 4
Taysin samaa mielta 1 4
Yhteensa 25 100
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TERVEYDENHOITAJIEN KESKIMAARAINEN OSALLISTUMINEN VER-
KOSTOPALAVERIIN

Useammin kuin kolme kertaa vuodes s

Kolme kertaa wuodessa

Kaksi kertaa vuodessa

Kerran wodess

Ei ole osallistunut

I 1 1 1
0% 10% 20% 30%

Rovaniemen &itiys- ja lastenneuvolan terveydenhoitajan keskimaarainen osallistu-
minen verkostopalaveriin, jossa on ollut lasna asiakas seka muita asiakkaan kanssa
toimineita eri alan asiantuntijoita (n=25)
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ESIMERKKI AINEISTON PELKISTAMISESTA JA RYHMITTELYSTA

Alkuperaisilmaisuja

"...terveydenhoitaja
han on loppujen
lopuksi vain yhden-
lainen seula...”

”...eihédn me muuta
ku yritetdan ohjata
eteenpain...sikshan
me tarvitaan niita
yhteistybkumppanei-
ta...”

”...Jos ei omat voi-
mat ennaa rii-
ta...tuntee, ettd oma
takki on tyhja...”

"...toinen ammatti-
kunta, mik& osaa
paremmin mit& mi-
na...”

"...tarkeaki tiedos-
taa, ettei tarvikkaan
olla kaikessa se
haka...”

"...kaikki...omalla
tahollaan tekee ar-
vokasta ty6ta...”

”...antaa semmosta
turvaa omalle tyol-
le...”

”...vie meiltd sen
vastuun pois harteil-
ta....ei 0o jatetty
vaan hautumaan...”

"...hakkee itelle sita
ammattitaitoa ja
tietoa...”

Pelkistettyja ilmaisuja Alakategoria

terveydenhoitaja

seula
\ terveydenhoitajan

rooli
yrittaa ohjata /

eteenpdain

tarvitsee yhteistyo-
kumppania

ei omat voimat riitd

oma takki on
tyhja

kaikkeen ei ole
ammattitaitoa

tyonteon helpottaja

kaikessa ei tar-
vitse olla haka

kaikkien tyo arvo-
kasta

turva omalle tyolle

asia viety eteen-
pain

itselle ammattitai-
toa ja tietoa
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SISALLON ANALYYSI KAAVIO

(" )

Kotikaynti
Verkostokokous
Koulutustilaisuudet

Perhevalmennus TOteutuminen

Neuvolatyéryhméa

Terveydenhoitajan rooli .
Tavoitteeseen paaseminen Merkltys —

TyoOnteon helpottaja (
Kasvun tukeminen

Moniammatillinen
yhteistyo

Neuvolatydryhma tuen antajana

Tieto_ kulkee

Laheisyys Edistavat tekijat —
mapiiri

Jarjestelma

(Terveydenhoitajan epavarmuus \ /
Ongelmat neuvolatydryhmén toiminnassa
Asiakkaan haluttomuus Haittaavat tekuat
Resurssipula
Tieto ei kulje

kTy('jntekij('jiden vaihtuvuus )

Neuvolatyéryhma toimivammaksi

Tiedon kulun parantaminen !
Koulutukset Keh|
Liséa resursseja

aminen




