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Moniammatillisen yhteistyon toteutuminen &itiys- ja lastenneuvoloissa

1 JOHDANTO

Yhteiskunnassamme on tapahtunut paljon muutoksia viimeisten parin-
kymmenen vuoden aikana. Ndma muutokset asettavat uudenlaisia haastei-
ta terveydenhoitajatydlle. Haasteena ovat kansanterveydellisten ongelmien
laajentuminen ja vaestorakenteen muuttuminen. Terveydenhuollossa tyos-
kentelevat tyontekijat eivat endéd yksin pysty vastaamaan asiakkaiden ja
perheiden tarpeisiin, vaan tarvitaan moniammatillista yhteisty6ta eri am-
mattiryhmien asiantuntijoiden kesken.

Neuvolan keskeinen tydntekija on terveydenhoitaja. Han on terveyden
edistdmisen ja perhehoitotydn asiantuntija neuvolatydssa ja hanen toimin-
tansa perustuu hoitotieteeseen. Neuvolaty6 on perhekeskeisté ty6té ja neu-
volan asiakkaita ovat lapset ja vanhemmat tai huoltajat. Terveydenhoitaja
huomioi neuvolatyGssa perheen eldmaéntilanteen, kulttuuritaustan, tottu-
mukset ja ympariston. (Neuvolatydn késikirja 2007, 22.)

Neuvolassa kaytetadn ensisijaisesti menetelmia ja toimintatapoja, joiden
terveyttd edistavéstéd ja ennaltaehkéisevasta vaikutuksesta on nayttoa. Li-
séksi neuvolassa esitettavat tiedot, nakemykset ja ehdotukset perustellaan
parhaan saatavilla olevan ajantasaisen tiedon avulla. Tiedon muuttuessa,
muuttuvat myos toimintatavat ja menetelmét. (Neuvolatyon kasikirja
2007, 23.)

Opinndytetyon tarkoituksena on selvittdd terveydenhoitajille suunnatun
kyselyn avulla moniammatillisen yhteistydn toteutumista Hyvinkaan éiti-
ys- ja lastenneuvoloissa. Tavoitteena on selvittdd, minkalaista moniamma-
tillinen yhteistyd on. Lisaksi selvitetddn, miten moniammatillista yhteis-
tyota tulisi terveydenhoitajien mielestd kehittdd. Tuloksia hyddyntamalla
voidaan entisestdan kehittda aitiys- ja lastenneuvoloiden toteuttamaa mo-
niammatillista yhteistyota.

Opinnéaytetyon idea syntyi Hyvinkaan aitiys- ja lastenneuvoloiden henki-
Iokunnan tarpeesta uudistaa esite neuvolapalveluista vastaamaan parem-
min neuvoloiden henkildkunnan sek& asiakasperheiden tarpeisiin. Esitteen
tyostdminen muodosti opinndytetydhomme liittyvan 5 opintopisteen kehit-
tamistehtévan (liite 5). Esitteestd 10ytyvat moniammatillisen yhteistyover-
koston yhteystiedot. Asiakas voi halutessaan ottaa myds suoraan yhteytta
eri asiantuntijoihin. Aiheena moniammatillinen yhteistyé on mielestdamme
ajankohtainen ja kiinnostava, silld moniammatillisen yhteistyon toteutta-
misella on tdmdan paivén ja tulevaisuuden neuvolatytssé hyvin keskeinen
ja tarked merkitys. Hyvin toimivaan neuvolaan tarvitaan moniammatillista
osaamista. On keskeistd, ettd moniammatillisen tydryhmén jasenet jakavat
samat arvot ja pdamadrét, tapaavat toisiaan ja toimivat tilanteen mukaan
yhdessa. Moniammatillinen yhteistyd on tarpeen myds ennaltaehkéisevas-
S8 ty0ssé ja varhaisessa auttamisessa. Terveydenhoitaja ja 1aékéri eivat ole
yksin vastuussa neuvolan asiakkaiden tukemisesta, vaan vastuu jakautuu
moniammatilliselle tiimille. Lastenneuvolassa moniammatilliseen tiimiin
kuuluvat esim. terveydenhoitaja, neuvolaldakari, kiertdva erityislastentar-
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hanopettaja, psykologi, puheterapeutti, toimintaterapeutti. Tarpeen vaati-
essa voidaan kutsua kokoon muitakin erityisasiantuntijoita. (Neuvolatyon
késikirja 2007, 480).

2 AITIYS- JALASTENNEUVOLATYO

Lasten- ja perheiden terveyden edistamisesséd on Suomessa edelleen haas-
teita, vaikka viimeisten vuosikymmenien aikana terveys ja hyvinvointi
ovat keskimaarin parantuneet. 2000-luvun alkuvuosina kéyhyys ja syrjay-
tymisuhka ovat pahentuneet juuri lapsiperheissé ja vanhemmuus on yh-
teiskunnassamme suuri haaste kaikilla vanhemmuuden osa-alueilla. Lap-
sen terve kasvu ja kehitys saattaa vaarantua silloin, kun monet terveytta ja
hyvinvointia kuormittavat tekijat perheessa ja kasvuymparistossé kasaan-
tuvat eiké riittavéa ja oikea-aikaista tukea ole saatavana. (Neuvolatyon ka-
sikirja 2007, 22.)

Haarasen (2003, 25) mukaan aitiys- ja lastenneuvolatyéhén kuuluu asiak-
kaiden terveyden edistdmistd, sairauksien ennaltaehkaisyéa ja niiden totea-
mista mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Aitiys- ja lastenneuvolatyon
periaatteena on yhteisollisen terveyden edistiminen. Neuvolan yleistavoit-
teita ovat lapsen fyysisen ja psyykkisen terveyden seké perheiden hyvin-
voinnin paraneminen ja perheiden valisten terveyserojen kaventuminen.
Lastenneuvolan tehtdvana korostetaan tiedon saantia, vanhemmuuden ja
lapsen kasvatuksen tukemista, lapsen terveyden seurantaa eri osa-alueilla,
rokotusohjelman noudattamista, ongelmien varhaista tunnistamista seké
niihin puuttumista ja tarvittaessa hoitoon ohjaamista. (Lastenneuvola lap-
siperheiden tukena 2008, 23 -24; Haaranen 2003, 25).

Kunnat voivat jarjestdd neuvolatoiminnan asiakkaiden kannalta parhaalla
mahdollisella tavalla. Aitiys- ja lastenneuvola voivat olla erikseen, jolloin
molemmissa tydskentelevét eri terveydenhoitajat. Neuvolatoiminta voi ol-
la my0ds yhdistettynd, jolloin sama terveydenhoitaja hoitaa raskaana olevan
aidin ja syntyneen lapsen siihen asti, kun lapsi siirtyy kouluterveydenhuol-
lon piiriin. Useat kunnat ovat laajentaneet neuvolatoimintaa hyvinvointi-
neuvoloiksi tai pernekeskuksiksi. Talléin isa on otettu tiiviisti mukaan lap-
sen odotukseen ja vanhemmuuteen kasvamiseen. Hyvinvointineuvoloiden
ja perhekeskuskusten moniammatillisessa tiimissa tydskentelee tervey-
denhoitaja, ladkari, puheterapeutti, psykologi, fysioterapeutti, perhetyon-
tekijoita seka sosiaalityon, mielenterveystyon ja péivahoidon asiantuntijoi-
ta. (Kuntatiedon keskus 2008.)

Terveyskeskuksessa tydskentelevien ammattilaisten tulee tuntea alueensa
terveystarpeet ja elinolot niin, ettd lasten ja perheiden hoito on neuvolassa
mahdollisimman hyvin jarjestettyd ja suunniteltua. Neuvolatyon kehitta-
miseksi onkin ehdotettu enemman moniammatillisten yhteistydbmuotojen
kayttdmistd. Neuvolatyon kehittdmisen kannalta on térkeda yllapitaa ja
kehittdd jatkuvasti terveydenhoitajien ammattitaitoa koulutusten ja tyonoh-
jauksen avulla. Lapsen ja perheen edun nimissa on neuvolassa tytskente-
levien otettava joskus esille perheen kanssa suoraan, avoimesti ja keskus-
tellen epédmiellyttavidkin asioita. Neuvolassa pyritédén siihen, etti perheen
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kyky tehda terveyttd edistavid valintoja jatkuvasti lisdéntyisi ja paranisi.
Néin edistetaan terveyttd myos koko yhteisoon. (Lastenneuvola lapsiper-
heiden tukena. 2008, 22- 24).

Perheiden hyvéksi tehtavan tyon jatkuvuus tulee tarvittaessa turvata mo-
niammatillisen yhteistyon toteuttamisen avulla. Terveyskeskuksen ammat-
tilaisten tulee jatkuvasti seurata ja arvioida omaa toimintaansa seka kehit-
taa palvelujaan ja henkilokunnan ammattitaitoa. Seuraamalla ja edistamal-
14 yhteis6jen ja ympériston turvallisuutta seké erilaisten tekijoiden vaiku-
tuksia voidaan parantaa ja edistaa lasten ja perheiden terveytta. (Lasten-
neuvola lapsiperheiden tukena. 2008, 30- 31).

Viime vuosikymmenten aikana on neuvoloissa tutkittu asiakasperheiden
odotuksia ja tarpeita seka tehty runsaasti paikallista kehittdmisty6td. Van-
hemmat ovat tdna paivana useimmiten melko tyytyvéisia neuvolapalvelui-
hin. Vanhemmat toivovat terveydenhoitajalta ja laakériltda enemmaén aikaa
ja yksilollistd perheiden tarpeista l&htevaa tukea parisuhteeseen, vanhem-
muuteen, lasten kehitykseen ja kasvatukseen liittyen. He toivovat myos
saavansa vertaistukea neuvolasta muilta samassa elaméantilanteessa olevil-
ta perheiltd. Vanhemmat toivoisivat neuvolan ilmapiirin olevan myos sel-
lainen, jossa on helppoa puhua vaikeista ja aroistakin asioista. Vanhemmat
pitdvat myos tarkedna perheen hoitosuhteen jatkuvuutta saman terveyden-
hoitajan ja l4&kérin luona. Neuvolaa ympardivien palvelujen hajanaisuu-
den he sité vastoin kokevat ongelmallisena. (Lastenneuvola lapsiperheiden
tukena. 2008, 16-18).

Kuurman (2007, 7-8) tutkimuksen mukaan aitiys- ja lastenneuvolatydn
tarkeyttd on korostettu monelta asiantuntijataholta. Neuvolatyén kehitta-
misen perustana tulisi olla sekd neuvolan asiakkaiden ettd tyontekijoiden
nakemykset siitd mitd neuvolaty6 on ja mita sen tulisi olla. Neuvolatydssa
tulisi jatkossa yh& enemmén suunnata resursseja perheiden yksilollisten
tarpeiden tunnistamiseen seka perheiden tarpeisiin vastaamiseen.

Urjanheimon (2005, 2-3) mukaan neuvolatyo tarvitsee lisda kehittamis- ja
tutkimustoimintaa. Hanen mukaansa neuvolatyon laatu vaihtelee eri puo-
lella Suomea suuresti. Pelkosen, Hakulisen ja Perélan (2005, 43 -50) tut-
kimuksen mukaan neuvolatutkimuksen kehittamisté toivotaan esimerkiksi
aitiys- ja lastenneuvolatutkimusten nakdkulmaan liittyen. Neuvolatutki-
mukset ovat 1990-luvulla lisééntyneet, mutta ne ovat olleet vield enim-
mékseen pienimuotoisia. Isompia, vaitoskirjatyyppisia tutkimuksia kaivat-
taisiin lisaa.

2.1 Terveydenhoitajan ty0 &itiys- ja lastenneuvolassa

Neuvolatyd on muuttunut sekd yhteiskunnan ettd asiakkaiden muuttunei-
den tarpeiden vuoksi. Neuvolaan kaivataan uusia ty6- ja toimintatapoja,
silld yh& useammissa perheissé on erityisen tuen tarve ja perheen taustalla
erilaisia ongelmia. Mielenterveys- ja paihdeongelmat seka parisuhdevéki-
valta ovat neuvolatyon arkea. Neuvolan asiakasmé&arien kasvaessa tyonte-
kijamaarat neuvoloissa eivat ole samassa suhteessa liséantyneet. Aikai-
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semmin neuvolatyossa terveydenhoitaja pystyi keskittyméan lapsen hy-
vinvointiin, mutta tdnd paivana aikaa menee yha enemmaén perheiden psy-
kososiaalisten ongelmien, paihdeongelmien hoitoon sekd uusavuttomien
perheiden auttamiseen. Terveydenhoitajan aika ei endd yksin riitd koko
perheen asioiden hoitamiseen, vaan tarvitaan moniammatillisessa yhteis-
tyossd toimimista. (Haaranen 2003, 67 -68; Lapsiperheet tarvitsevat neu-
volapalveluita, Suomen terveydenhoitajaliitto ry 2008).

Terveydenhoitajan ty0 neuvolassa on vastuullista ja arvokasta tyota, silla
hén on aitiys- ja lastenneuvolatyon keskeisin voimavara ja toimija. Ter-
veydenhoitajan tydssa keskeistd ovat asiakkaiden ja perheiden tarpeiden
tunnistaminen, tiedon jakaminen ja ohjaaminen. Viime vuosina perheiden
ongelmat ovat lisd&ntyneet ja vaativat terveydenhoitajilta entistd enemman
keinoja puuttua tilanteisiin ja niiden mahdollisimman varhaiseen huo-
maamiseen. Jos terveydenhoitajan resurssit ja mahdollisuudet eivét riita
vastaamaan perheiden ongelmiin, voidaan perheet ja asiakkaat ohjata ha-
kemaan apua mahdollisimman varhaisessa vaiheessa muualta. (Haaranen
2003, 25, 59 -60). Neuvolatoiminnan haasteellisuuden lisdédntyminen myo-
t4 lapsen ja hanen perheensd ongelmien ehkadiseminen ja hoitaminen edel-
Iyttavat yha useammin suunnitelmallista moniammatillista yhteistyota ja
hoitopoluista sopimista. (Lastenneuvola lapsiperheiden tukena 2008, 3.)

Terveydenhoitajan tyotd ohjaavat keskeisimmaét periaatteet ovat perhekes-
keisyys, yksil6llisyys ja hoidon jatkuvuus. (Haaranen 2003, 25.) Perhe-
keskeinen ja asiakaslahtinen toiminta luo perustan &itiys- ja lastenneuvo-
latydlle. Ensisijaisena tavoitteena on jokaisen lapsen mahdollisimman suo-
tuisan kehityksen seka terveyden ja hyvinvoinnin turvaaminen. Tassa lap-
silahtoisessa ajattelutavassa lapsen etu menee aina vanhemman edun edel-
le. Perhekeskeisyydesséa huomioidaan lapsi ja hanen perheensd monimuo-
toisuudessaan neuvolan asiakkaana. Yksilollisyyden ja asiakaslahtoisyy-
den periaatteet edellyttavét perheen hyvaa tuntemusta, paatoksenteon kun-
nioittamista ja luottamuksen saavuttamista. (Lastenneuvola lapsiperheiden
tukena. 2008, 22 -25.)

Aitiys- ja lastenneuvolan toimintamuodoista yleisin on vastaanottokaynti
terveydenhoitajan tai ladkarin luo. Vastaanottokdyntien lisaksi aitiys- ja
lastenneuvoloiden terveydenhoitajat tekevat kotikdynteja vastasyntyneen
perheeseen. Kotikaynnin tarkoituksena on varhaisen vuorovaikutuksen tu-
keminen ja vauvanhoidon, kasvun ja didin sek& perheen voimavarojen tur-
vaaminen. (Lastenneuvola lapsiperheiden tukena 2008, 32 -33). Tervey-
denhoitajan ty6td on neuvoa, ohjata, tukea ja auttaa perheitd heidan odo-
tusten mukaisesti. (Haaranen 2003, 25.)

Haarasen (2003, 48- 52) tutkimuksen mukaan vuorovaikutussuhde tervey-
denhoitajan ja asiakkaan valilla perustuu luottamuksellisuuteen ja avoi-
meen kumppanuuteen. Terveydenhoitajan ja asiakkaan vélinen avoin ja
asenteeton keskustelu ja pelkka arkipdivainen jutustelukin voi jo helpottaa
asiakkaan hankalaa tilannetta. Terveydenhoitajilta vaaditaan tydssaan hy-
vid vuorovaikutustaitoja, jossa he pyrkivat kiireettdmyyteen, inhimillisyy-
teen, avoimuuteen, joustavuuteen, turvallisuuteen ja vapaaehtoisuuteen.
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Kosken (2003, 48- 67) mukaan terveydenhoitajalla on kokemuksen kautta
taito oivaltaa ja aistia asioita perheen tilanteesta, vaikka perhe ei asioistaan
vastaanotolla puhuisi ollenkaan. Terveydenhoitajien mukaan jo ulkoinen
ensivaikutelma perheesta antoi heille viitteita perheen tilanteesta. Perhee-
seen liittyvien asioiden huomaamiseen vaikutti suuresti terveydenhoitajien
ammattitaito, kokemus seka taustatiedot perheesta.

Haaranen (2003, 50 -69) tuo esiin, ettd tydkokemuksen kautta tyontekija
saa tyohonsé laaja-alaisempaa ndkemysta, varmuutta, luovuutta ja jousta-
vuutta irtautua rutiineista. Tdma antaa myos terveydenhoitajalle voimava-
roja omassa tyossa jaksamiseen. VVoimavaroja perheiden kanssa tyoskente-
lyyn ja tyosséd jaksamiseen terveydenhoitajien on mahdollista saada lisé-
koulutuksen ja tyossa kehittymisen my6ta. Toisaalta terveydenhoitajat ko-
kivat koulutuksen ja runsaat tutkimukset myos raskaana ja voimavaroja
véhentdvana tekijadnd muun tyon ohessa. Terveydenhoitajan tyon vaativuus
ja kunkin tehtavéalueen erikoisasiantuntemus korostuvat kéytannossa,
koska terveydenhoitaja on usein kokonaishoidon koordinoija ja valittaja
moniammatillisissa ryhmissa seka hoidon jatkuvuuden yllapitaja.

Aitiys- ja lastenneuvoloiden terveydenhoitajien asiakasmaarat ovat liian
suuret, mika on johtanut tarkastusten madrien ja sisaltojen karsintaan lap-
siperheiden kustannuksella. Terveydenhoitajien tavoitettavuus on myos
heikentynyt neuvoloissa asiakasruuhkien my6td. Sosiaali- ja terveysminis-
terion ohjeistuksen mukaan yhdelld terveydenhoitajalla saa olla enintaan
340 alle kouluikéista lasta perheineen, jotta suositusten mukaiset kasvu- ja
kehitysseurannat, neuvonta, rokotukset, kotikaynnit ja ryhmatoiminta voi-
daan toteuttaa. Monissa kunnissa lasten maaré terveydenhoitajaa kohti on
500 -600. Téasta huolimatta terveydenhoitajien odotetaan vastaavan ihmis-
ten kasvaviin tuen tarpeisiin. (Lapsiperheet tarvitsevat neuvolapalveluja,
Suomen Terveydenhoitajaliitto ry 2008.)

Neuvolatyd on muuttunut paljon myods yhteiskunnan informaatioteknolo-
gian jatkuvan ja nopean kehittymisen myota. Tietokone ja muut elektroni-
set tyovélineet ovat vakiinnuttaneet paikkansa pysyvasti myos terveyden-
hoitajan tyovélineind. Suurin osa terveydenhoitajan ty6ajasta menee tdna
paivana paatetydskentelyyn. Tietotekniikka helpottaa osaltaan terveyden-
hoitajan tiedonsaantia, tiedonkasittelyd ja yhteistyverkostoja, mutta voi
myo6s kuormittaa tyontekijaa silloin, kun tyontekijan kyvyt ja tyon vaati-
mukset eivét ole tasapainossa. (Koivisto 2001, 48- 52.)

Informaatioteknologian yleistymisen my6td myos muut asiat lisdavat ter-
veydenhoitajan henkista ja fyysistd kuormittuneisuutta tydssa. Véeston
kansainvalistyminen ja erilaisten ongelmien, kuten sairauksien lisdantymi-
nen ja paheneminen luovat paineita terveydenhoitajan tydssa. Asiakasper-
heiden tietoisuus seka aktiivisuus asioista ovat lisdéntyneet ja lisdantyvét
koko ajan, jolloin terveydenhoitajalta vaaditaan asiantuntijuutta tydssaan
entistd enemman. (Metsdmuuronen 2000, 152 -153.)
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2.2 Perheiden odotukset neuvolatydsta

Perheet toivovat neuvolassa terveydenhoitajan yhteistydsuhteelta luotta-
muksellista vuorovaikutusta, kiireettomyyttd, perheldhtdisyytta ja palvelu-
jen hyvéa saatavuutta. Suurimmat odotukset neuvolalta tané péivana liit-
tyvat isien huomioimiseen ja perheet toivovatkin saavansa neuvolasta ilta-
aikoja, isien kutsumista neuvolaan ja heidédn kannustamistaan lapsen hoi-
toon. Perheet myGs arvostavat ja toivoivat hoitosuhteen jatkuvuutta sa-
maan terveydenhoitajaan ja suurin osa koki tdman toteutuneen hyvin. Per-
heet pitivat myOs tarkeand asiana synnytyssairaalan ja neuvolan yh-
tenevaisia hoito-ohjeita ja hoitolinjoja. (L6thman-Kilpeldinen 2001, 49 -
53.)

Viljamaan (2003, 90 -116) mukaan perheess& molemmat vanhemmat
odottavat saavansa neuvolalta eniten tietoa lapsen kehityksen tukemiseen
liittyen. Aitien neuvolapalveluodotukset ovat merkittavasti korkeammat
kuin isien. Tutkimuksen mukaan aidit odottivat saavansa merkitsevasti isia
enemman neuvolapalveluja pienryhmissé ja vertaistukeen liittyen. Van-
hempien ik&, koulutus ja perhemuoto vaikuttivat myds perheiden odotuk-
siin. laltdan vanhemmat &idit olivat tyytyvaisempid neuvolan terveyden-
hoitajan, laékérin ja erityisasiantuntijoiden tyoskentelyyn sekd neuvolasta
saamaansa lapsen kehityksen tukemiseen. 1&ltd4&n vanhemmat &idit pitivat
perhekeskeista tydskentelyd neuvolassa kuitenkin liian véhaisend. Nuo-
remmat aidit sitd vastoin olivat varsin tyytyvaisia perhekeskeisyyteen.
Miehilld ika ei vaikuttanut niin merkittdvasti odotuksiin kuin naisilla.
Vanhemmat isat kokivat ainoastaan la&karin toiminnan neuvolassa pa-
remmaksi verrattuna nuorempiin isiin. Vanhemmista vahemman koulutta-
neet olivat yleisesti ottaen tyytyvéaisempid neuvolapalveluihin. Korkeam-
min kouluttautuneet vanhemmat kokivat neuvolan vastaanottotilanteet yk-
siléllisemmiksi ja ilmapiirin luotettavammaksi.

Viljamaan (2003, 90 -116) mukaan vanhemmat ovat melko tyytyvaisia
neuvolan toimintaan ja haluavat sen sailyvan tarkeéna lahipalveluna edel-
leen. Lothman-Kilpeléisen (2001, 53, 66 -71) mukaan asiakkaat odottavat
terveydenhoitajalta aitiys- ja lastenneuvolassa emotionaalista tukea. Tut-
kimuksen mukaan asiakkaat kokevat saavansa neuvolan terveydenhoitajal-
ta emotionaalista tukea hyvin ja vuorovaikutus koettiin myods hyvaksi.
Asiakkaat odottavat saavansa terveydenhoitajalta tietoa asioista enna-
koivasti, ja tiedon olevan ajankohtaista. Asiakkaat toivovat myds, etta
neuvolan terveydenhoitaja on helposti tavoitettavissa. Asiakkaat kokivat
terveydenhoitajan toiminnan hyoddyllisimmaksi lastenkasvatuksen, van-
hemmuuden ja perheen terveyden tukemisessa. VVahiten heidan mielestaén
terveydenhoitajan toiminnasta oli hyoty4d perheen voimavarojen ja pa-
risuhteen tukemisessa.

2.3 Neuvolatyon kehittdmishaasteita

Hakulinen-Viitasen, Pelkosen ja Haapakorvan (2005, 124) tutkimuksen tu-
losten perusteella neuvolatoiminta on peruslahtékohdiltaan toimivaa, mut-
ta terveyskeskusten valilla on edelleen suuria eroja palvelun tarjonnan ja
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toimintatapojen suhteen. Huolestuttavaa on, ett4 tulosten mukaan neuvola
ei pysty tarpeeksi vastaamaan ja auttamaan erityistuen tarpeessa olevia
perheitd. Huolta aiheuttivat myos lasten, perheiden terveyserojen ja syrjay-
tymisen ehkdiseminen. Tulosten mukaan olisi tarkedd parantaa neuvolan
henkil6stovoimavaroja, lisatd verkostoitumista lapsiperheiden auttamises-
sa seké ohjata moniammatillista yhteisty6td yha paremmaksi.

Kosken (2003, 68) mukaan kyse on yksinkertaisesti siité, etta yhteistyota-
hoilla ei ole tarpeeksi resursseja neuvolan terveydenhoitajien kanssa toi-
mimiseen. Kyse ei ole siis &itiys- ja lastenneuvolan yhteistydtasojen puut-
teesta, terveydenhoitajien yhteistyohaluttomuudesta tai asenteista. Tiedon-
kulun on todettu myos olevan ongelmallista, koska vaitiolovelvollisuus ra-
joittaa ja estdd yhteistyotahojen keskenddn toimivuutta. Tutkimuksen mu-
kaan terveydenhoitajat toivoivat kehitystd eniten aika-, raha-, tila- ja tyon-
tekijoiden tilanteeseen ja haluavat omalta osaltaan joustaa sek& kehittda
naiden asioiden parantamisen avulla asiakasperheiden saamia neuvolapal-
veluja paremmin heidén tarpeitaan vastaaviksi. Perheet odottavat neuvola-
palveluilta joustavuutta ja saatavuutta. VVanhempien tuleminen yhdessa
neuvolaan mahdollistuisi ilta-aikojen myota. Tarkein& asioina neuvoloiden
palveluissa vanhemmat pitdvat riittdvan ajan antamista ja keskusteluja se-
k& vanhemmuuden, parisuhteen ja oman jaksamisen tukemista. Toisaalta
osa perheistd ei halua keskustella perheen siséisista asioista neuvolassa
vaan he odottavat terveydenhoitajalta I&hinnd ongelmien tunnistamista ja
mahdollisesti eteenpdin ohjaamista

Lasten ja perheiden palveluiden verkostoitumista perhekeskuksiksi tulee
edistdd ja se merkitsee neuvolatydlle entistd vankempaa moniammatilli-
suutta seka parempia mahdollisuuksia perheiden psykososiaalisen hyvin-
voinnin tukemiselle. Perinteisen neuvolatiimin apuna voi olla esimerkiksi
perhetyontekija, lastensuojelun sosiaalityontekija, varhaiskasvatuksen asi-
antuntija, paihdetyon asiantuntija, jarjeston tai seurakunnan edustaja. Yh-
teisesti sovitut tavoitteet ja toimenpiteet lasten ja perheiden hyvinvoinnille
sitouttavat konkreettiseen yhteistyohon ja lisadvat tyotyytyvaisyytté. Yh-
teistyd on erityisesti toimivaa neuvoloiden uudistetussa perhevalmennuk-
sessa, joka koskee seka ditiys- etté lastenneuvola toimintaa. Perhevalmen-
nukseen voidaan sisallyttdd monia lasten kasvatukseen, vanhemmuuteen
sekd parisuhteeseen liittyvia aihealueita ja kdynnistdd vanhempien omaeh-
toisesti toimivia vertaisryhmia. Isien vanhemmuuden vahvistamiseen tulee
kiinnitt4& erityistd huomiota ja ryhmien ohjaamiseen tulee terveydenhoita-
jille jarjestdd koulutusta. Niin moniammatillisten tiimien kuin vanhem-
pienkin ryhmien kokoontumisia varten tarvitaan enemmén paikallisia
ryhmatiloja. Tilojen hankkimisessa tai olemassa olevien tilojen kayton te-
hostamisessa on kunnan viranomaisten, jérjestdjen ja seurakuntien vélinen
yhteisty0 usein hyodyllistad. (Aula & Upanne 2007.)
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3 MONIAMMATILLINEN YHTEISTYO AITIYS- JA LASTENNEU-
VOLASSA

Terveydenhoitajan ja laékarin lisdksi hyvin toimivaan neuvola tydryhmaan
tarvitaan moniammatillista osaamista. Koulutetuilla ammattihenkil6illa on
oma, asiantuntijuuteensa perustuva rooli moniammatillisessa tiimissa,
mutta on tarke&d, ettd asiantuntijat ovat yhteisessa tyoskentelysséén tietoi-
sia omista ja toistensa arvoista ja tydskentelytavoista. He tapaavat ja tun-
tevat toisensa, tiedonsiirto on ongelmatonta ja tilanteen mukainen yhdessé
toimiminen on mahdollista. Puhutaan myds jaetusta asiantuntijuudesta,
kun tarkoitetaan asiantuntijoiden voimavarojen jakamista sellaisen tavoit-
teen saavuttamiseksi, jota kukaan ei voisi yksin saavuttaa. Asiantuntijuutta
voi jakaa myo6s asiakkaan kanssa, ja padmadrén tulee olla yhteinen ja
avoimesti yhteistyossa maaritetty. (Neuvolatyodn kasikirja 2007, 23.)

Terveydenhuollossa moniammatillinen paatdksenteko on osa asiakaskes-
keisyydesta ja asiakkaan osallisuudesta kaytavaa keskustelua. Moniamma-
tillisesta tiimityodstd ja tehokkuudesta pitkddn jatkuneessa keskustelusta
huolimatta ammattikuntien vélisen yhteistyon k&ytdnnon toimivuudesta
tiedetddn yha suhteellisen vahan. Tyovéline on siis olemassa, mutta sen
tehokkuudesta, mahdollisuuksista ja esteistd on vahan seikkaperaista tut-
kimustietoa. Moniammatillisen yhteistyon perusta on yhteistyonverkoston
luominen, osaamisen jakaminen ja uusien ty6- ja toimintatapojen kehitta-
minen (Huhtanen 2004, 85).

Yhteisty0 ja paatoksenteko moniammatillisissa tydryhmissa ndhdaan usein
keskeisena vélineend, jonka avulla terveydenhuollon tdmén hetken ja tule-
vaisuuden haasteisiin voidaan vastata. Neuvolassa tehtéva tyo, tyémene-
telmét ja toimintatavat perustuvat parhaaseen saatavilla olevaan tietoon.
Niiden terveytté edistavésta ja ehkaisevastd vaikutuksesta on ndyttéa. Kun
tieto muuttuu, muuttuvat toimintatavat ja menetelméat. Paatoksenteossa on
kuitenkin tunnistettava yksiloasiakkaan tai perheen yksilolliset voimavarat
sekad avun, tiedon ja tuen tarpeet ja tydskenneltava niiden mukaisesti. Eri
ammattikuntiin kuuluvien tyontekijoiden yhteistyon uskotaan takaavan
niin ammattilaisten kuin asiakkaidenkin kannalta paremman hoito- ja paa-
toksentekotyon. (Neuvolatyon kasikirja 2007, 23-24; Huhtanen 2004, 85).

3.1 Moniammatillisen tyon késitteen maarittelya

Moniammatillisen yhteistyon késite alkoi esiintyd asiantuntijoiden ja eri
ammattiryhmien yhteistyon kuvauksessa jo 1980-luvun loppupuolella.
Moniammatillisen yhteistyon kasite vakiintui meilld Suomessa 1990-
luvulla. Tavoitteena on laaja-alaisuuden lisédminen ja hyva hoidon jatku-
vuus. Véestovastuiseen toimintaan siirryttiin palvelujen saatavuuden, jat-
kuvuuden ja moniammatilliseen yhteistydhon liittyvien ongelmien ratkai-
semiseksi. Tassd toimintamallissa tietty tydoryhmé vastaa maantieteellisesti
rajatun alueen palveluista. (Koponen, Hakulinen & Pietild 2002, 80.) Va-
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estOvastuinen toiminta merkitsee muutosta eri ammattiryhmien yhteistyos-
sé ja sen avulla haetaan asiakaslahtdisempéa ja joustavampaa palvelua.
(Isoherranen, Rekola & Nurminen. 2008, 33; Flink & Saarinen 2002, 4;
Koponen, Hakulinen & Pietild 2002, 80).

Moniammatillisuus kasitetta kéaytetdan laajasti keskusteluissa, mutta silla
ei ole yhta tarkkaa merkitysta (Karila & Nummenmaa 2001, 75). Viimei-
sen vuosikymmenen aikana on terveydenhuollon asiakkaiden elamantilan-
teita ja ongelmia alettu tarkastella kokonaisvaltaisesti. TyOntekijat ovat ta-
hollaan tunteneet voimattomuutta ja resurssien puutetta. Tasta on lahtenyt
voimakas tarve moniammatilliseen tydskentelyyn. (Vehvildinen 2002, 42.)
Moniammatillinen (multiprofessional, interprofessional, trans-
[crossprofessional) yhteistyon késitettd kaytetddn varsin monimerkityksi-
sesti ja se on erittdin epamaardinen. Sitd kaytetdan kuvaamaan hyvin mo-
nenlaista asiantuntijoiden yhteistyon tapaa. Kasitettd voidaan tarkastella
monesta nakokulmasta. Se on erdanlainen sateenvarjokésite, joka pitaa si-
sélld&&n monenlaisia yhteistydmuotoja. Yhteistyo voi olla siséista eli tyoyh-
teison sisalla tapahtuvaa yhteisty6ta tai ulkoista eri organisaatioiden rajat
ylittdvdd moniammatillista yhteistyotd. Yksinkertaisesti voisi sanoa, etta
siind on asiantuntijoilla yhteinen tyo tai tehtdvéa suoritettavanaan, ongelma
ratkaistavanaan tai paatds tehtdvand jotta he péasisivat tavoitteeseensa.
Moniammatillisuuden kautta yhteistydéhon tulee mukaan useita eri tiedon
ja osaamisen ndkodkulmia. (Isoherranen, Rekola & Nurminen. 2008, 33;
Flink & Saarinen 2002, 4; Paavilainen 2002, 60.)

Sosiaali- ja terveydenhuoltoon on perustettu moniammatillisia tydryhmid,
koska ne antavat mahdollisuuden tarkastella asioita eri nakokulmista. Li-
séksi moniammatilliset tyéryhmét mahdollistavat erilaisten asiantuntijatie-
tojen yhdistdmisen mahdollisimman monipuoliseen ymmarrykseen ja tu-
lokselliseen ongelmanratkaisuun paasemiseksi. Monitieteellinen ja mo-
niammatillinen arviointi ja ongelmaratkaisu ovat tulleet tarpeellisiksi asi-
akkaiden ongelmien monimutkaistumisen myota. Asiakkaat, jotka olivat
saaneet moniammatillisia palveluja, kayttavat vahemman ladkaripalveluja
ja enemmaén ennaltaehkéisevia palveluja (Asikainen 1999, 33 -34.)

Moniammatillisessa yhteistytssa on uskottava muutokseen, oikeista rat-
kaisuista ei kilpailla, vaan yhteisella osaamisella luodaan uusia vaihtoehto-
ja. Leiwo (ks. Linden 1999, 121) on méaaritellyt moniammatillisen yhteis-
tyon yhdessé tyoskentelemiseksi ja toisen tukemiseksi. Hanen mukaansa
moniammatillinen yhteistyd on konsultointia, ryhméty6ta ja hoitosuunni-
telmien tekoa yhteisten pdamadrien sopimiseksi seka niiden toteuttamisek-
si. Moniammatillisessa yhteistydssd on Koskiluoman (ks. Linden 1999,
121) mukaan keskeistd jokaisen osallistujan ammattitaito ja yhteistyotai-
dot. Vastuu ammatillisen tydsuorituksen ja yhteistyon tasosta on osallistu-
jien itsensd arvioinnin ja kehittdmisen varassa. Moniammatillisen toimin-
tatavan edellytyksiéd ovat yhdessa maaritellyt tavoitteet, vastuiden selkeys,
yhteinen arvopohja sek& tiedon jakaminen (Martimo & Klemetti 2003,
206). Moniammatillisessa yhteistydssa osapuolten on kyettdva ndkemaan
toisensa tasavertaisena ja toisen ammattitaitoa tulee kunnioittaa. Tyonteki-
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jat ja organisaatiot ovat erilaisia, mika olisi nahtdva moniammatillisen yh-
teistydn voimavarana. (Pohjola 1999, 112.)

Tyontekijat pystyvat laajentamaan ja tdydentdmaan omaa osaamistaan
moniammatillisessa tydyhteisossd. Kasiteltdvan asian tai ongelman saa-
dessa erilaisia ndakokulmia, saattavat yhteiset ponnistukset lisétd ongelman
ratkaisuun tdhtddvaa toimintaa. (Karila & Nummenmaa 2001, 75.) Tdmén
paivén yhteistyossa tarvitaan dialogista keskustelua. Dialoginen keskuste-
lu tarkoittaa yhdessa ajattelemista sek& ndkemysten ja merkitysten esille
tuomista. Erilaisia ndkemyksia tutkitaan ja tarkastellaan yhdessa pyrittaes-
sé l6ytdmaadn uusia nakokulmia ja ratkaisuja asioihin. (Miettinen 2000, 60
-61.)

Yhteistyd on tyén tekemistd yhteisen pdaméaéran edistamiseksi yhdista-
malla tyontekijoiden osaamista ja voimavaroja. Yhteisty0 edellyttad tutus-
tumista yhteistyokumppaneihin ja heidan tyéhonsa. (Paavilainen 2002,
58.) Se on avun ja tietojen jakamista eri ammattiryhmien valilla sek& keino
yhteisten tavoitteiden saavuttamiseksi. Jotta yhteistyd mahdollistuisi, tay-
tyy eri ammattiryhmien edustajilla olla jonkinlainen yhteisymmarrys kult-
tuurisista arvoista. Yhtenevaiset késitykset toiminnan tavoitteellisuudesta
ovat tyon toimivuuden kannalta keskeisid asioita. Luottamuksellinen ja
pitkajanteinen yhteistyd edellyttdd Martimo & Klemetin (2003, 208) mu-
kaan moniammatillisuutta, joka sisaltaa syvallistd organisaatio- ja johta-
misosaamista.

Moniammatillinen osaaminen ei synny pelkastaan yhteistyostd. Moniam-
matillisen tydskentelyn toimintaedellytyksid ovat yhteisosaaminen, hyvat
yhteisty6- ja vuorovaikutustaidot, avoin ja luottamuksellinen ilmapiiri, yh-
teinen suunnittelu ja tulkinta toiminnan tavoitteista. (Karila & Nummen-
maa 2001, 147.) Moniammatillisessa yhteistydssa on mukana eri koulu-
tuksen saaneita ammattilaisia, jotka ovat toistensa kanssa tekemisissé jon-
kun tietyn asian puitteissa ja joiden yhteinen paamaard on asiakkaan tar-
peisiin vastaaminen. Yhdistamaélla eri asiantuntijoiden tydpanos, saavute-
taan enemman kuin yksittaisilla tyépanoksilla. Aito yhteistyd, jossa ihmi-
set toimivat yhdessd neuvotellen ja toisiaan kunnioittaen antaa yhteistyolle
lisda voimaa. (Miettinen & Pelkonen 2000, 44.)

Yksin tydskentely on ollut terveydenhoitajien perinteinen tydskentelyn
toimintatapa. Terveydenhoitajan ty0ssé tarvitaan kuitenkin yha enemman
tiimi-, ryhma- ja verkostotyota ja taitoja niiden tekemiseen. (Urjanheimo
& Larjonmaa 2002, 41.) Td&mén hetken yhteistyotd kuvaavia kasitteita ovat
erityisesti tiimit, erilaiset ryhmét ja verkostoituminen. (Flink & Saarinen
2002, 104). Neuvoloiden yhteyteen on viime vuosina perustettu sosiaali-
toimen ja terveydenhuollon ammattilaisten yhteisi& moniammatillisia tii-
mej4, joiden avulla voidaan arvioida perheiden tuen tarvetta ja suunnitella
tarvittavat tukimuodot (Heimo 2002, 141.) Tiimill4 tarkoitetaan ryhméaa
ihmisi4, jotka tyoskentelevat yhteisen padmaéran saavuttamiseksi. Tiimis-
sd sovitaan yhteen sen jokaisen jasenen taidot, tiedot ja resurssit. Vastuu
tuloksista on kaikilla tiimin jasenill4d (Pritchard & Pritchard 1999, 18.)
Tiimin jésenet ovat saanndllisesti yhteydessa toisiinsa. Tiimitydskentelys-
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s& korostuvat vuorovaikutustaidot tiimin jasenten valilla. Tiimityoskentely
vaatii avointa keskustelukulttuuria ja sitoutumista yhteisiin padmadriin ja
tavoitteisiin. (Makisalo 2003, 92 -99.) Tiimin tavoitteena olisi estéa per-
heiden ongelmien kasaantuminen ja valttaa taloudellisesti raskaiden palve-
luiden tarpeiden syntyminen. Terveydenhoitajien tulisi tunnistaa tilanteet,
joissa heidan omat tukemiskeinonsa eivat riita ja heilla tulisi olla tarvitta-
essa tiedossa ja saatavilla asiantuntijat, joiden puoleen he voisivat kadntya.
(Heimo 2002, 141.)

Ryhméavuorovaikutuksesta ja ryhmamuodoista on puhuttu yli puoli vuosi-
sataa. Ryhmiin kuuluminen on ihmiselle jokapéivéistd. Meille jokaisella
ryhmalla on suuri merkitys. Ihminen on kasvanut ja kehittynyt perheryh-
méss4, ja han toimii joka péiva erilaisissa tydelamén ja harrastustoiminnan
ryhmisséd. Ryhmén méérittely ei kuitenkaan ole kovin helppoa. Kuinka iso
tai pieni ryhmé voi olla? Kuinka kiinted ryhman tulee olla? Ryhman maa-
rittelyssé ollaan yksimielisia siitd, ettd vuorovaikutus kuuluu keskeisena
ryhmén ominaisuuksiin. Ryhmén jasenen tulee voida olla vuorovaikutuk-
sessa toisten kanssa. On yllattavaa, ettd melko toimiva ryhmén maarittely
10ytyy yli 50 vuoden takaa. Ryhman jasenyydelle I0ytyy erilaisia mééritte-
lyja. Yleensd ryhman jasenet vaikuttavat toisiinsa ja heilld on yhteisia ta-
voitteita tai mielenkiinnon kohteita. (Kauppila 2005, 85 -86.) Moniamma-
tillinen yhteistyd helpottaa yhteydenottoa ja auttaa tuntemaan toisten tyo-
ta. Ndkokulma asiakkaan elaméntilanteeseen laajenee ja myos tuki omaan
tyohon lisadntyy. Ryhmatyoskentelyssa tiedonkulku on sujuvaa ja mielipi-
teet tulevat hyvin esiin. (Asikainen 1999, 33 -34.)

Jotta terveydenhoitajat kykenisivat tarjoamaan perheille oikeanlaista tukea
heti ongelmien ilmaantuessa, tulisi terveydenhoitajien tyon tueksi kehittaa
toimiva ja nopeasti perheiden tilanteeseen reagoiva verkostotyomalli. Ver-
kostotydssa syntyy monenlaisia palveluketjuja joilla varmistetaan, etta
asiakas ei jaa ongelmineen eri organisaatioiden véliin. (Heino 2002, 141.)
Sirolan & Salmisen (2002, 273) mukaan verkosto on kokonaisuus, jossa
erilaisilla toimintayksikgilla on yhteisid toimintakohteita tai -aikoja. Ver-
kostoitumisen tunnusmerkkeja ovat keskindinen sitoutuminen, vuorovai-
kutus, monen toimijan ja monen organisaation valinen yhteisty0 ja yhtei-
nen tavoite.

3.2 Terveydenhoitaja moniammatillisen yhteistyon tekijana

Sosiaali- ja terveysministerion neuvolatoiminnan asiantuntijaryhma on
muistiossaan (2003, 7,15) todennut, ett4 neuvoloissa on tarve tehda yhteis-
tyotd monien eri toimijoiden kanssa. N&in edistetdan tehokkaasti lasten ja
perheen terveyttd ja hyvinvointia. Lapsiperheiden hyvinvointia on noussut
uhkaamaan uudenlaisia sosiaalisia ja psyykkisid ongelmia (Liuksiala 2000,
11). Uusperheiden osuus lapsiperheissa kasvaa, sukulaisverkostot harve-
nevat ja perhekoot pienenevat. Tydeldmén vaatimukset ovat muuttuneet ja
heikentévét myos lapsiperheiden voimavaroja. Alle kouluikaisista lapsista
suuri osa hoidetaan kodin ulkopuolella, esimerkiksi paivékodeissa. (Paavi-
lainen 2002, 54 -59.)
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Aitiys- ja lastenneuvolatyon tarkoitus on taata saannollisilla terveystarkas-
tuksilla jokaiselle lapselle mahdollisimman terve kasvu ja kehitys (Liuk-
siala 2000, 11). Lasten terveystarkastuksissa korostuvat terveyden edista-
minen, sairauksien ennaltachkaiseminen ja varhainen toteaminen. Aitiys-
ja lastenneuvoloissa kokoontuu kerran kuukaudessa lastenneuvolatyoryh-
mé, johon kuuluvat mm. terveydenhoitaja, neuvolalaakari, kiertavé erityis-
lastentarhanopettaja, psykologi, puheterapeutti, toimintaterapeutti ja tar-
peen vaatiessa voidaan kutsua kokoon muitakin erityisasiantuntijoita.
Neuvoloissa erityishuomiota ja tukea sek& moniammatillista yhteistyota
tarvitaan erityisesti tilanteissa, joissa naisella tai perheelld on eldmdssaan
meneilld&n suuria muutoksia. Erityistukea ja moniammatillista yhteisty6ta
tarvitaan esimerkiksi tilanteissa, joissa naisen tai perheen sosiaalinen tuki
on puutteellinen tai kun naisella tai perheell& on mielenterveys-, péihde-
tai sosiaaliongelmia (Lastenneuvola lapsiperheiden tukena 2008, 32 - 38).

Paavilaisen (2002, 54- 59) ja Haarasen (2003, 62 -67) mukaan neuvola-
tyossa terveydenhoitajan yhteisty0 toteutuu p&dosin sosiaali- ja terveyden-
huollon henkildston kanssa. Yleisimmin kumppaneina ovat toiset tervey-
denhoitajat, laakarit ja k&tilot. Muita tahoja ovat perheet, paivakodin tyon-
tekijat ja sosiaalityontekijat. Terveydenhoitajat pitivat yhteistyota auttava-
na tekijana henkildiden tuttuutta ja sitd, ettd vastapuoli ymmaértaa ennalta-
ehkaisevan tyon merkityksen, joka takaa mahdollisimman varhaisen avun
asiakkaalle. Jonkin verran yhteistyostd toteutuu myos terveydenhoitajien
markkinoidessa omaa toimintaansa ympardivaan yhteisoon. Tydryhma-
tyoskentely vaatii joustavuutta toimia ympariston tarpeiden mukaan. Sosi-
aali- ja terveydenhuollossa on paljon tydryhmid, joissa hyvinkin erityyp-
pistd asiantuntemusta yhdistetaan.

Heimon (2002, 140 -141) tutkimuksessa ilmeni, ettd terveydenhoitajat te-
kevét vahan yhteistyota muiden ammattihenkildiden kanssa perheiden on-
gelmien tunnistamisessa ja psykososiaalisessa tukemisessa. Yleisimmin
terveydenhoitajat keskustelivat perheiden ongelmista joko toisen tervey-
denhoitajan tai neuvolalédakareiden kanssa. Vain harvalla terveydenhoita-
jalla on mahdollisuus pohtia perheen tilannetta yhdessé esimerkiksi psyko-
login, perhetyontekijan, péaivahoidon tyontekijan tai perheneuvolan tyon-
tekijan kanssa.

Neuvolatydssa perheen monimuotoisuus ja psykososiaaliset ongelmat ovat
jaéneet litan véhalle huomiolle. Neuvoloiden tulisi kuitenkin pyrkié vas-
taamaan erityisesti sellaisten perheiden ja lasten tarpeisiin, joilla on hyvin-
vointia heikentdvia riskitekijoitd. Uusien haasteiden vastaamiseen tarvi-
taan yhteistyota neuvoloiden, péivakotien, koulujen, sosiaalitoimen ja las-
tensuojelun Vélilla. Yhteistyota tulisi tehda jo todettujen pulmien ratkai-
semisen lisaksi myos ennaltaehkaisevasti tukemalla perheitd vanhemmuu-
dessa. (Paavilainen 2002, 54 -59; Viisainen 1999,9.)

3.3 Moniammatillista yhteisty6té edistavia ja ehkéisevi tekijoita

Erilaisissa sosiaali- ja terveysalan toimintaymparistdissa moniammatillista
yhteistyotd voidaan tarkastella eri nakokulmista; potilaan, asiakkaan, per-
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heenjésenen ja tyontekijoiden kesken, moniammatillisessa ty6ryhmassa
seka eri organisaatioissa toimivien tyontekijoiden valilla. Yhteistydlle on
ominaista keskindinen arvostus ja yhteistoiminnallisuus kaikkien kesken.
Y hteistydssa tarvitaan monenlaista osaamista. Asiakas ja hénen laheisensa
ovat oman eldmansa asiantuntijoita. Tyontekijat tuovat kukin yhteistyhon
oman ammatillisen tietonsa ja erikoisosaamisensa. Moniammatillisissa
ryhmissé toimittaessa tyontekijoiden avoin kommunikaatio ja vuorovaiku-
tus sekd oman nakemyksen ja asiantuntijuuden esiintuomiseen vaadittava
jamakkyys ovat moniammatillisen yhteistyon edellytyksia. Toimiva yh-
teistyd syntyy yhteistydéosaamisesta. (Isoherranen, Rekola & Nurminen
2008, 15-16.)

Hyva kommunikointi ja toisten ammattiryhmien roolien ja ajattelun tun-
nistaminen edistdd moniammatillista yhteistyota (Asikainen 1999, 33-34.)
Moniammatillisuus ei toteudu pelkastddn muuttamalla palveluita samaan
pisteeseen vaan yhteiset kehittymis- ja oppimisprosessit ovat valttamatto-
mi&. Yhteisiin koulutuksiin osallistuneet tyontekijat oppivat tuntemaan pa-
remmin alueensa muut organisaatiot ja arvostavat enemman muiden am-
mattiryhmien tyota. Lahiesimiesten rooli on térkea, sill& heilla on mahdol-
lisuus edistdd moniammatillista tyoskentelya tukemalla yhteisty6ta ja aut-
tamalla henkilokuntaa hyddyntdmaan yhteisissa koulutuksissa saatuja tie-
toja. Yhteisty0ssa tarvittaisiin myds enemman palautteenantoa, mika lisai-
si luottamusta ja avoimuutta. Palaute on keino vahvistaa yhteistyota ja sen
kehittdmista. (Miettinen 2000, 75 -79.)

Paavilaisen (2002, 58) mukaan moniammatillista yhteistyota hankaloittaa
vaitiolovelvollisuus. Terveydenhoitajan tulisi olla selvilla lainsd&ddannosté,
joka ohjaa heidan ty6taan. Moniammatillista yhteistyota ei ole lainsaadan-
ndssé huomioitu riittavasti, vaikka moniammatillista tydskentelytapaa on
toteutettu jo useita vuosia. Lainsédadantd rajoittaa sitd, mitd voi toiselle
tyontekijalle kertoa asiakkaasta. Sosiaali- ja terveystoimesta ei olla haluk-
kaita jakamaan tietoa. Salassapito velvollisuutta voidaan kayttda myos ve-
rukkeena, kun ei haluta toteuttaa moniammatillista tyoskentelya. (Vehvi-
ldinen 2002, 70.) Heilid (2001, 41) puolestaan arvioi, ettd moniammatilli-
sessa yhteisty0ssé oletetaan usein olevan enemman lakisdateisia esteitd
kuin niita todellisuudessa onkaan. Siksi kirjallisen suostumuksen pyytami-
nen potilastietojen siirtoon asiakkaalta onkin ensisijainen keino toteuttaa
yhteistyota.

Metsdmuuronen (2001, 151) on todennut moniammatillisen yhteistyon
suurimmaksi esteeksi ennakkoluulot. Ennakkoluulojen taustalla voi olla
ajatus siitd, etta lyhyt koulutus ei anna yhta hyvaa patevyytta kuin pidempi
koulutus. Tdmén seurauksena lyhyemmaén koulutuksen saanutta henkil6a
ei mielletd tasavertaiseksi keskustelukumppaniksi, mik& voi olla este to-
delliselle yhteistyolle. Miettisen ja Miettisen (2000, 58 -59) mukaan tie-
dostamaton ja hallitsematon kateus haittaa yhteistyon kehittdmisté. lhmis-
ten vélisen vuorovaikutuksen tulisi olla solidaarista ja avuliasta. Vuoro-
vaikutuksessa pitdisi kyetd toimimaan rakentavasti ilman kateuden tunnet-
ta.
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Nakokulmaerot eri ammattiryhmien vélilla aiheuttavat ennakkoluuloja ja
odotukset eri ammattiryhmien valilla ovat ristiriitaisia. Toimittaessa mo-
niammatillisessa yhteistyssa kasitykset toisista ammattiryhmisté ovat kui-
tenkin muuttuneet positiiviseen suuntaan. (Asikainen 1999, 33). Osaami-
nen perustuu tulevaisuudessa yha enemmaén yhteiseen tietdmiseen, néyt-
toon perustuvaan tietoon ja seka asiantuntijoiden kokemustietoon, hiljai-
seen tietoon. Osaamisen kehittdminen on vastuunottoa omasta ty6sta ja
yhteisista tavoitteista. Se on muutokseen osallistumista ja aktiivista tie-
donhankintaa ja jakamista, oppimista toisilta ja toisten kanssa sek& positii-
vista asennetta. Moniammatillinen oppiminen edellyttad kykya tarkastella
asioita ja tilanteita toisen ihmisen ndkokulmasta sek& kykya yhteistoimin-
nallisuuteen. Yhteistoiminnallisen oppimisen ja moniammatillisen yhteis-
tyon yhteisia piirteitd ovat vuorovaikutus-, kommunikaatio-, argumentoin-
ti- ja paatoksentekotaidot seka kriittinen ajattelu. Eri ammattiryhmien ja—
alojen yhteisen koulutuksen aloittaminen mahdollisimman aikaisessa vai-
heessa ehkaisee kielteisten asenteiden ja stereotyyppisten nakemysten syn-
tymisté toisesta ammattikuntaryhmasta. (Isoherranen, Rekola & Nurminen
2008, 173 -174.)

Moniammatillisessa tiimity0dssé eletaan eri toimintakulttuurien ja ammat-
tikaytantojen rajapinnalla. Lisdksi tiimityd merkitsee siirtymistd yksilo-
keskeisesta ajattelusta ryhmékeskeisyyteen ja ryhmén edun asettamista
oman edun edelle. Siksi siihen sisdltyy monenlaisia jannitteitd, varovai-
suutta, pelkoja seka eriasteista vastarintaa. Ei ole helppoa tuoda omaa ty6-
t4 ja tyotapoja muille nakyvaksi, ja oma ammatillinen riittdvyyskin saattaa
arveluttaa. Tiimista ei kuitenkaan tule toimivaa, mikéli jokainen ei anna
omaa panostaan yhteisen tavoitteen toteuttamiseksi. (Neuvolatyon kasikir-
ja 2007, 482.)

Kaikilla tiimin tyontekijoilla on kovat tydpaineet. Varsinkin sosiaalitydn-
tekijat tekevat lahes pelkéstdén korjaavaa tyotd. Resursseja mitoitettaessa
pitdisi ottaa huomioon se, ettd sosiaalityohon kuuluu lain mukaan myds
ennaltaehkéiseva tyd. Jotta sosiaalityontekija voi osallistua varhaisen ai-
heen auttamiseen, se on selkeésti myods esimiesten mahdollistettava. Sama
koskee perhetydntekijoitd, jotka lastensuojeluperheiden auttamisen liséksi
myos tekevét perheissa tarkeda ennaltaehkéisevaa lastensuojelu- ja mie-
lenterveystyotd. Osalle terveydenhoitajista siirtyminen yhdistettyyn &itiys-
ja lastenneuvolatydhon on merkinnyt toisen tydalueen opiskelua. Talle
opettelulle kaytannon jérjestelyineen on oltava selked esimiehen tukema
suunnitelma, ja sille on annettava riittavasti aikaa ennen tiimityon kéynnis-
tymista. Tiimit ja yksittéiset tyontekijat tarvitsevat toiminnan kaynnisty-
misen jalkeen jatkokoulutusta sekd motivaation ja innostuksen yllapitoa.
Tiimit tapaavat ajoittain keskindisen kouluttautumisen sek& kokemusten ja
kehittelyideoiden jakamisen merkeissa. Lisaksi tiimeilla on oltava mahdol-
lisuus konsultoida tiimin ulkopuolista, nimettyd henkil6a, jos tiimin toi-
minta jostain syysta lukkiutuu. (Neuvolatyon késikirja 2007, 483.)

Moniammatillinen tiimityo ja verkostoty0 eivét suju itsestddn, vaan siihen

tarvitaan motivaatiota, tietoa, yhteistydmenetelmia ja pitk&jénteista har-
jaantumista. Tiimityota edistdd muun muuassa yhteisista tavoitteista tai

14



Moniammatillisen yhteistyon toteutuminen &itiys- ja lastenneuvoloissa

yhteisestd kohteesta sopiminen sek& toisten tyon riittdva tuntemus. Eri
tyontekijaryhmien erilaiset lahtékohdat, toimintakulttuuri ja ammattikieli
luovat helposti jannitteitd. Verkostotyon kehittdmistd auttaa, jos on val-
miuksia arvioida ensisijaisesti omaa roolia ja tehtdvia ja keskustella niista
verkoston muiden jasenten kanssa. Yhteinen verkostotyon menetelmékou-
lutus edistdd luontevasti verkostotyotd. Jotta salassapitovelvollisuuden
noudattamisesta ei muodostuisi yhteistyon estettd, on kaikkien tunnettava
asiaan liittyvat sadnnokset ja sovittava asianmukaisista menettelytavoista.
(Lastenneuvola lapsiperheiden tukena 2008, 29.)

4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittda terveydenhoitajille suun-
natun kyselyn avulla moniammatillisen yhteistyon toteutumista aitiys- ja
lastenneuvoloissa. Tavoitteena on selvittdd, miten yhteistyd on terveyden-
hoitajien mielesta toteutunut eri ammattiryhmien kanssa ja minkalaisia yh-
teistydmuotoja neuvolan terveydenhoitajat tyossaan kayttavat. Lisaksi ky-
selyn avulla selvitetddn, miten moniammatillista yhteisty6té tulisi tervey-
denhoitajien mielesta kehittaa.

Kyselyn perusteella voidaan saada tietoa moniammatillisen yhteistyon to-
teutumisesta &itiys- ja lastenneuvoloiden terveydenhoitajilta ja néit4 tietoja
hyodyntdamalla voidaan entisestaan kehittdd aitiys- ja lastenneuvoloiden
toteuttamaa moniammatillista yhteistyotd. Tuloksia voidaan hyoddyntaa
terveydenhoitajien toimiessa moniammatillisen tyéryhmén jasenena.

Opinnaytetydssa haetaan vastausta seuraaviin kysymyksiin:

1 Millaisia kokemuksia ditiys- ja lastenneuvoloiden terveydenhoitajilla on
moniammatillisesta yhteistyosta?

2 Miten terveydenhoitajien mielestd moniammatillista yhteistyota
tulisi kehittaa?

5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinndytetyomme tarkoituksena on selvittad aitiys- ja lastenneuvoloissa
tyoskentelevien terveydenhoitajien kokemuksia moniammatillisesta yh-
teistydstd ja miten moniammatillista yhteistyota tulisi kehittdd. Tutkimus-
menetelmaksi valitsimme laadullisen eli kvalitatiivisen tutkimuksen, kos-
ka sen avulla pyritddn ymmaértamaén tutkittavaa ilmiotd. Talla tarkoitetaan
ilmion merkityksen tai tarkoituksen selvittdmista seka kokonaisvaltaisen ja
syvemman kasityksen saamista ilmitstad. Kaytannodssa tdma tarkoittaa tilan
antamista tutkittavien henkildiden nakokulmille ja kokemuksille sek& pe-
rehtymista tutkittavaan ilmidon liittyviin ajatuksiin, tunteisiin ja vaikutti-
miin. Laadullisen lahestymistavan avulla voimme saada mahdollisimman
kokonaisvaltaisen kuvan tutkimusaiheesta terveydenhoitajien omiin ko-
kemuksiin ja ndkemyksiin perustuen. (Graneheim & Lundman 2004, 105-
112).
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5.1 Aineiston kerdaminen

Opinnaytetyon aineisto kerattiin avoimella kyselylla. Laadullinen tutkimus
vastaa kysymyksiin miksi, miten ja millainen. Sen perimmaéisend tarkoi-
tuksen on tuottaa ymmarrettavaa tietoa ja sen avulla on oleellista saada tie-
toa sellaisilta henkildilt, joita aihe koskee. Kyselyn laatiminen edellyttda
perehtymista késiteltdvan aiheen kirjallisuuteen, tutkimustehtavien tarkkaa
pohtimista ja tdsmentadmistd. Kyselya laadittaessa on tarkedd myos méaari-
telld lahikasitteitd. Kyselylomake tulee aina esitestata, vaikka se olisi tehty
huolellisesti. Testaamisen jalkeen tehdaan tarvittavat muutokset kyselylo-
makkeen rakenteeseen. (Heikkila 2001, 47-61.)

Opinnaytetytssamme perehdyimme aluksi aihetta koskevaan teoriaan ja
lahikasitteisiin. Teorian pohjalta tdsmentyivat opinndytetydomme tutki-
muskysymykset. Huomioimme jo kyselylomaketta laatiessamme aineiston
analysointitavan, joka oli laadullinen sisallon analyysi. Kyselylomake
suunniteltiin mahdollisimman tiiviiksi ja lyhyeksi, jotta vastaamiseen ku-
luva aika olisi mahdollisimman pieni. Kysely koostui kolmesta vastaajien
taustatietoja selvittdvasta kysymyksesta ja viidestd avoimesta kysymyk-
sestd. Taustakysymysten jalkeen k&ytimme avoimia kysymyksid saadak-
semme mahdollisimman laajan ja kattavan aineiston. Avoimet kysymykset
mahdollistavat vastaajan laajemman ja tarkemman kuvauksen ajatuksis-
taan. Avoimista vastauksista heijastuvat myos aiheen keskeisyys vastaajan
ajattelussa sek& aiheen herattdmat tunteet. (Hirsjarvi, Sajavaara & Remes
2004, 190.)

Ennen kyselyn lahettdmista pyysimme kirjallisen luvan Hyvinkéan aitiys-
ja lastenneuvoloiden ylihoitajalta. Esitestaukseen saimme suullisen luvan
Hyvinkaan itiys- ja lastenneuvoloiden osastonhoitajalta. Kyselylomake
esitestattiin &itiys- ja lastenneuvoloiden terveydenhoitajilla tammikuussa
2009. Esitestaukseen osallistuneita terveydenhoitajia oli kaksi. Varsinai-
nen kysely vietiin viidelletoista terveydenhoitajalle tammi-helmikuun
2009 vaihteessa. Vastaus aikaa annoimme kaksi viikkoa. Vastaukset pa-
lautettiin nimettdmina neuvoloissa vastauslaatikkoon.

Kyselyn vastaajina olivat moniammatillista tyota tekevat &itiys- ja lasten-
neuvoloiden terveydenhoitajat, jotka kuvaavat omia kokemuksiaan mo-
niammatillisen yhteistyon toteutumisesta &itiys- ja lastenneuvoloissa. Ko-
kemusten kartoittaminen terveydenhoitajien ndkokulmasta on tarkeaa aiti-
ys- ja lastenneuvolatyon kehittamiseksi. Aitiys- ja lastenneuvolatyon ke-
hittdmisessa ovat avain asemassa neuvolan terveydenhoitajat, joilta saatua
syvallisempéa tietoa voidaan kayttdd apuna neuvolatyon kehittdmisessé.

Kyselyyn vastasi 12 neuvolan terveydenhoitajaa eli vastausprosentti oli
80%. Kyselyyn osallistuneiden terveydenhoitajien ik& vaihteli alle 30 ja
yli 55 ikdvuoden valilla, kaikkien vastaajien keskimé&aréinen ika oli 30-45
vuotta. Terveydenhoitajat olivat valmistuneet ammattiin vuosien 1981 ja
2008 vélisena aikana. Vastaajista yhta lukuun ottamatta kaikilla muilla oli
aikaisempi sosiaali- tai terveysalan tutkinto, esim. sairaanhoitaja, lasten-
hoitaja, perushoitaja, l&hihoitaja tai kétilo.
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5.2 Aineiston analysointimenetelméa

Opinnaytetydomme analyysimenetelména oli laadullinen siséllénanalyysi.
Siséllénanalyysi sopii hyvin mygs taysin strukturoimattomankin aineiston
analysointiin. Talla analyysimenetelmélla pyritddn saamaan tutkittavasta
ilmiosta kuvaus tiivistetyssa ja yleisessa muodossa. Sisallénanalyysia voi-
daan kayttda analysoitaessa valmiita aineistoja — jopa sellaisia joita alun
perin ei ole tarkoitettu tutkimusta varten. Laadullisen aineiston sisallon-
analyysi voidaan tehda joko aineistoléhtdisesti, teoriaohjaavasti tai teo-
rialdhtoisesti. Aineiston analyysistd puhuttaessa voidaan kéyttaa ilmauksia
aineistol&htdinen eli induktiivinen ja teorialahtdinen eli deduktiivinen. Ai-
neistolahtdisessa sisdllonanalyysissa yhdistelldén kasitteitd ja ndin saadaan
vastaus tutkimustehtavaan. Sisallonanalyysi perustuu tulkintaan ja paatte-
lyyn, jossa edetdan empiirisestd aineistosta kohti kasitteellisempédéd nake-
mysté tutkittavasta ilmidsta. (Tuomi & Sarajarvi 2004, 105, 110, 115).
Tassa opinndytetyossé laadullinen siséllénanalyysi valittiin tehtévaksi in-
duktiivisesti, koska kyselyyn osallistuneiden vastaajien lukumaara oli pie-
ni, ja opinndytetyon tarkoituksena oli kuvata ja arvioida terveydenhoitaji-
en kokemuksia.

Sisallonanalyysi-prosessin etenemisestd voidaan karkeasti erottaa seuraa-
vat vaiheet: analyysiyksikén valinta, aineistoon tutustuminen, aineiston
pelkistdminen, aineiston luokittelu ja tulkinta, sek& sisallon analyysin luo-
tettavuuden arviointi. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003, 24.) Pelkis-
tamiselld tarkoitetaan sitd, ettd aineistosta koodataan ilmaisuja, jotka liit-
tyvat tutkimustehtavaan. Ryhmitellessdén aineistoa tutkija yhdistaa pelkis-
tetyista ilmaisuista ne asiat, jotka ndyttavat kuuluvan yhteen. Abstrahoin-
nissa muodostetaan yleiskasitteiden avulla kuvaus tutkimuskohteesta.
(Kyngés & Vanhanen 1999, 5.)

Laadullinen sisallonanalyysi alkaa tutkijan tutustuessa aineistoonsa luke-
malla sita huolellisesti useita kertoja. (Eskola & Suoranta 2003, 151.) Ai-
neistoa pelkistetddn kysymaélld aineistolta esimerkiksi tutkimustehtavan
mukaista kysymysta. Pelkistetyt ilmaisut kirjataan mahdollisimman tark-
kaan samoilla termeilld kuin teksti on aineistossa. Analyysin seuraava
vaihe on ryhmittely. Ryhmittelyssd on kysymys pelkistettyjen ilmaisujen
erilaisuuksien ja yhtélaisyyksien etsimisestd. Samaa tarkoittavat ilmaisut
yhdistetddn samaan kategoriaan ja annetaan kategorialle sen siséltéa hyvin
kuvaava nimi. Muodostettaessa kategorioita induktiivisesti tutkija p&attaa
tulkintaansa hyvaksi kayttden, mitka asiat voidaan yhdistdad samaan kate-
goriaan ja mit4 ei voida yhdistdd. Tahan vaiheeseen liittyy jo aineiston
abstrahointia eli késitteellistamistd. Analyysia jatketaan yhdistamalla sa-
man siséltdiset kategoriat toisiinsa muodostaen niisté ylédkategorioita. Y-
kategorialla annetaan nimi, joka kuvaa hyvin sen sisalté4 eli niita alakate-
gorioita, joista se on muodostettu. Abstrahointia jatketaan yhdistelemélla
kategorioita niin kauan kuin se on sisallon kannalta mieleké&sta ja mahdol-
lista. (Kyngds ym. 1999, 5-7; Tuomi ym. 2004, 110-115.)

Vastausten saamisen jalkeen tutustuimme aineistoon huolellisesti lukemal-
la vastausmateriaalin useaan kertaan lapi. Taméan jalkeen numeroimme
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vastaukset terveydenhoitaja 1, terveydenhoitaja 2 jne., jotta vastauksia oli-
si helpompi kasitella jatkossa. Etsimme pelkistettyja ilmauksia aineistosta
kysymalla aineistolta koko ajan tutkimuskysymyksia. Kyngéksen ja Van-
hasen (1999, 5) mukaan sisallén analyysin ensimmaéiseen vaiheeseen kuu-
luu analyysiyksikon maarittaminen. Analyysiyksikon maarittdmista ohjaa
tutkimustehtdva ja aineiston laatu. Tavallisimmin kaytettyja analyysiyksi-
koita ovat yksittéiset sanat, sanayhdistelmat, lauseet tai ajatuskokonaisuu-
det. Tassa opinnaytetydssa kaytimme analyysiyksikdind sanayhdistelmid,
lauseita ja ajatuskokonaisuuksia. Etsimme alkuperéisista terveydenhoita-
jien vastauksista ensin yhdessa ydinilmaisuja, joista muodostimme pelkis-
tettyja ilmaisuja. Pelkistettyjd ilmaisuja saimme yhteensa 78 kappaletta.
Luimme aineistoa lapi aina uudelleen ja pyrimme l6ytdamaan sielta tietyt
toistuvat ilmaisut ja ajatukset, jotka olisi mahdollista yhdist44 samaan ka-
tegoriaan. Ryhmitellessamme aineistoa yhdistimme pelkistetyista ilmauk-
sista ne asiat, jotka nayttivat jollakin tavalla kuuluvan yhteen. Seuraavaksi
etsimme pelkistetyista ilmaisuista samankaltaisuuksia, joista muodostim-
me alaluokkia. Tamén jalkeen muodostimme aineiston alaluokista yla-
luokkia, jotka lopuksi yhdistimme edelleen kokoaviksi késitteiksi eli paa-
luokiksi. Nimesimme eri luokat mahdollisimman kuvaavasti sisallén mu-
kaan. Useiden eri tyovaiheiden jalkeen saimme vastauksista koottua tar-
keimmat asiakokonaisuudet joiden perusteella lopulta muodostuivat
tyomme tulokset (liite 5). Havainnollistamme luokkien muodostamista
tyon lopussa olevilla liitteill&.

6 OPINNAYTETYON TULOKSET

Esittelemme opinndytetyon tuloksia tutkimuskysymysten mukaisesti. Ké-
sittelemme ensimmaéisend &itiys- ja lastenneuvoloiden terveydenhoitajien
kokemuksia moniammatillisesta yhteistydstd, miten yhteistyd on tervey-
denhoitajien mielesta toteutunut eri ammattiryhmien kanssa ja minké&laisia
yhteistydmuotoja neuvolan terveydenhoitajat tyossadan kayttavat. Toisena
kerromme ditiys- ja lastenneuvoloiden terveydenhoitajien kokemuksia sii-
td miten moniammatillista yhteistydta tulisi heidan mielestddan kehittaa.
Opinnaytetyon tulosten esittelyn yhteydessa kdytdmme suoria aineisto-
lainauksia kuvaamaan tuloksia mahdollisimman monipuolisesti ja eri na-
kokulmista. Tamé lisdd opinndytetydmme luotettavuutta ja elavoittad tu-
losten lukemista. Vastaajista kdytdimme nimitysta TH1, TH2 jne.

6.1 Moniammatillista yhteisty6td kuvaavat kokemukset

Kyselyyn vastanneet terveydenhoitajat toivat esiin asioita, jotka kuvaavat
heiddn kokemuksiaan moniammatillisen yhteistyén toteutumisesta aitiys-
ja lastenneuvoloissa. Terveydenhoitajat kertoivat miten yhteistyé on hei-
dén mielestdén toteutunut eri ammattiryhmien kanssa ja minkélaisia yh-
teistydmuotoja he tydsséén kayttavat. Niitd olivat moniammatillisen asian-
tuntijuuden arvostus, moniammatillisen yhteistyon hyodyllisyys ja mo-
niammatillisen yhteistydn toimimisen tarkeys. Kuvaamme saatuja tuloksia
tarkemmin kunkin alaotsikon alla.
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6.1.1 Moniammatillisen asiantuntijuuden arvostus

Vastaajista enemmistd koki, ettd muiden yhteisty6tahojen asiantuntijuuden
arvostus ja tyon sisallon tunteminen oli moniammatillisen yhteistyon on-
nistumisen ja sujuvuuden kannalta hyvin merkityksellisté ja tarkeda. Mo-
niammatillisen asiantuntemuksen hyddyntaminen ja kayttdminen neuvola-
tyosséd on terveydenhoitajien mielesta ensisijaisen tarkeéé silloin, kun l&h-
tokohtana on perheen etu ja tukeminen. Muiden ammattiryhmien asiantun-
tijuuden ja ammattitaidon arvostaminen ja heidan tyohonsa tutustuminen
lisasivat ja paransivat vastaajien mukaan yhteistydssa toimimista ja yhteis-
tyon toteutumista. Terveydenhoitajista kaksi kuvasi yhteistyon arvostusta
seuraavasti:

”Koen, ettd moniammatillinen yhteisty0 on arvokasta. Monipuolinen na-
kemys ja osaaminen yhdesta asiasta ja eri nakokulmista on térke-
dd.”(TH4)

“Hyvdd yhteistyotd on toisen ammattikunnan arvostaminen ja asiantunti-
juuden hyodynziminen. ”(TH3)

Vastaajista suurin osa koki muiden yhteistydtahojen kuuntelemisen hyvin
tarkedksi. Terveydenhoitajat kertoivat olevansa mukana monenlaisissa
asiakas- ja yhteistyoryhmissd, joiden tarve pohjautuu yksittdisten asiak-
kaiden ja perheiden ongelmiin. Yhteistyota tehdadn paéasiassa neuvola-
laékarin tai toisen terveydenhoitajan kanssa. Terveydenhoitaja ja laakari
muodostavat neuvolatydssé keskeisen tyoparin. Terveydenhoitajista monet
kokivat, etta heilla tulisi olla tarvittaessa tiedossa ja saatavilla oman tyonsa
tueksi asiantuntijoita, joiden puoleen he voisivat tarvittaessa kaantya sil-
loin, kun heidan omat tukemiskeinonsa eivét riita.

Terveydenhoitajat olivat sitd mieltd, ettd yhteisiin keskusteluihin muiden
yhteistyGtahojen kanssa ei ole toisinaan riittavasti aikaa, vaikka tyonjakoa
on muutettu ja jarkiperaistetty viime vuosien aikana. Vastaajien mukaan
yhdistamaéll& eri asiantuntijoiden tydpanos saavutettaisiin enemmaéan kuin
yksittéisilla tyopanoksilla. Aito yhteistyd, jossa yhteistydtahot toimivat
yhdessd neuvotellen ja toisiaan kunnioittaen, antavat yhteistyolle lisaa
voimaa. Yksi terveydenhoitaja ilmaisi ajatuksen néin:

“Toisten tyontekijoiden hyvd tunteminen ja kunnioittaminen.”(TH14)

6.1.2 Moniammatillisen yhteistyon hyodyllisyys

Vastaajista kaikki terveydenhoitajat kokivat moniammatillisen yhteistyon
erittdin hyodylliseksi ja tarkedksi. Heiddn mukaansa uusien haasteiden
vastaamiseen tarvitaan yhteisty6td esimerkiksi neuvoloiden, péivakotien,
koulujen, sosiaalitoimen ja lastensuojelun vélill4. Vastaajien mukaan yh-
teistyota tulisi tehda jo todettujen pulmien ratkaisemisen lisaksi myos
enemman ennaltaehkaisevasti tukemalla perheitd vanhemmuudessa. Ter-
veydenhoitajien mukaan &itiys- ja lastenneuvoloiden tulisi pyrkia vastaa-
maan erityisesti sellaisten perheiden ja lasten tarpeisiin, joilla on hyvin-
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vointia heikentdvid riskitekijoita. Vastaajista kaikki tunsivat olevansa vas-
tuussa yhteistyon kehittdmisestd. Monet vastaajista kuvasivat asiantunti-
juuden hyddyntdmisen ja oman ammattiosaamisen hallinnan merkityksen
tarkeiksi osa-alueiksi moniammatillisessa osaamisessa. Yksi terveydenhoi-
taja ilmaisi ajatuksen néin:

“Térkeitd asioita ovat laaja-alainen suhtautuminen asioihin, toisen am-
mattiosaamisen arvostaminen ja oman ammattiosaamisen hallin-
ta.”(TH10)

Yleisimmin terveydenhoitajat kertoivat keskustelleensa perheiden ongel-
mista joko toisen terveydenhoitajan tai neuvolalddkarin kanssa. Tervey-
denhoitajat pitivat yhteistyota auttavana tekijand henkildiden tuttuutta ja
sitd, ettd vastapuoli ymmartad ennalta ehkaisevan tyon merkityksen, miké
takaa mahdollisimman varhaisen avun asiakkaalle. Tuloksista ilmeni, etta
terveydenhoitajat kokivat tarkedksi perheitd kohdatessaan, ettd he voivat
tarvittaessa tyossaan kaantyd oman tydyhteisonsa jasenten puoleen hanka-
lissa tilanteissa. Hyva tydyhteisd auttaa huolenpurkamisessa ja vaikeissa
tilanteissa, kun tyontekijat voivat pyytaa apua toisiltaan. Terveydenhoita-
jan kyvyt auttaa perheitd voivat jopa lisdéntyd, jos hén tietaa, ettei ole kos-
kaan tilanteissa yksin. Vuorovaikutus muiden tydyhteison jasenten kanssa
lisda auttamismahdollisuuksien vertailua ja samalla tuo perheille parhaan
mahdollisen avun. Terveydenhoitaja pystyy hyodyntamé&an muiden tyon-
tekijoiden ammattitaitoa ja tdma auttaa erityisesti niita terveydenhoitajia,
joiden tydkokemus on véhaisempi. Vdhemman aikaa tyoskennelleet ter-
veydenhoitajat oppivat muilta tydyhteison jaseniltd ja saavat voimavaroja
kohdata erityistuen tarpeessa olevia perheité jatkossa entistd paremmin.

Terveydenhoitajat kertoivat myos tekevansé paljon moniammatilllista yh-
teisty6td neuvolalaakérin kanssa ja olivat sitd mieltd, ettd yhteisty6 1aaka-
rin kanssa toteutui paéaséantoisesti hyvin. Vastaajien mielestd yhteisty6ta
on helpompi toteuttaa silloin, kun vastaanotot ovat samoissa tiloissa toisin
kuin sellaisten ammattiryhmien kanssa, joiden toiminta on fyysisesti eri ti-
loissa. Fyysisesti lahekkéin olevat tyodtilat edistéisivat monien vastannei-
den mielestd muiden yhteisty6tahojen kanssa toimimista paremmaksi ja
kehittdisivat yhteistyota sujuvammaksi.

Kyselyn mukaan terveydenhoitajat tekivat véhemman yhteistydtd muiden
ammattihenkildiden kanssa perheiden ongelmien tunnistamisessa ja psy-
kososiaalisessa tukemisessa. Vastaajilla oli harvemmin mahdollisuus poh-
tia perheen tilannetta yhdessa esimerkiksi psykologin, perhetyontekijan,
paivahoidon tyontekijan tai perheneuvolan tydntekijan kanssa. Tervey-
denhoitajista monet kertoivat, ettd yhteistyd esimerkiksi péivahoidon
kanssa jai hyvin vahdiseksi. Useat terveydenhoitajista toivoivat, ettd yh-
teisty0td olisi enemmaén. Vastaajien mielesta paivahoidon tyontekijoiden
asiantuntemusta voitaisiin hyodyntaa nykyistd enemman lapsen kehityksen
arvioinnissa, jolloin neuvolan resursseja voidaan kéyttdd tehokkaammin
esimerkiksi perheiden vauva-ajan tukemiseen seka niiden vanhempien
vanhemmuuden tukemiseen, jotka hoitavat lapsensa kotona kouluikdan
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saakka. Vastaajista kaksi terveydenhoitajaa ilmaisee ajatuksen yhteistyon
hyodyllisyydesta nain:

“Pdivihoidon ja esh:n kanssa voisi yhteistyotd vield parantaa. Toivotta-
vaa olisi, ettd my0s neuvolan terveydenhoitaja kutsuttaisiin useammin
esim. paivahoidon verkostoneuvotteluihin ja myds esim. lasten neurologi-
an tai - psykiatrian neuvotteluihin.”’(TH 15)

Terveydenhoitajat tiedostavat, ettd lapsen ja perheen pulmien ehkaisemi-
nen ja hoitaminen edellyttavat perheen kokonaistilanteen huomioimista,
moniammatillista yhteisty6td ja hoitopoluista sopimista. Elinolojen, per-
heiden ja lasten terveyden muutokset ovat lisénneet tarvetta kehittdd neu-
volatoimintaa ja ndin my6s moniammatillista yhteisty6téa.

“Suhtaudun avoimin ja positiivisin mielin yhteistyéhon. Uskallan tarttua
tilanteisiin ja sanoa sanottavani. Haluan my6s kehittdd yhteistyota siten,
etté se palvelisi mahdollisimman hyvin asiakasta/perhettd.”(TH 10)

6.1.3 Moniammatillisen yhteistyon toimimisen tarkeys

Terveydenhoitajat olivat yhta mielta siitd, ettd moniammatillisessa yhteis-
tydssa toimiminen vaatii hyvid vuorovaikutus- ja yhteistyotaitoja kaikilta
osapuolilta. Vastaajista enemmistd oli sitd mieltd, ettd tukea tarvitsevaa
perhettd auttaa terveydenhoitajan yhteistyohakuisuus ja hyvat yhteistyo-
kyvyt muiden yhteisty6tahojen kanssa. Vastaajista lahes kaikki kokivat,
ettd tydelamassé tarvitaan terveydenhoitajia, joilla on taito ja halu oppia ja
kehittdd jatkuvasti omia vuorovaikutus- ja yhteistydévalmiuksiaan parem-
miksi. Terveydenhoitajien kokemusten mukaan moniammatillinen yhteis-
tyd on vuorovaikutuksellinen suhde, joka perustuu vapaaehtoisuuteen ja
luottamuksellisuuteen. Tarkeitd edellytyksia yhteistyolle ovat vastaajien
mukaan yhteistydosaaminen, hyvat yhteistyd- ja vuorovaikutustaidot,
avoin ja luottamuksellinen ilmapiiri ja yhteinen suunnittelu toiminnan ta-
voitteista. Terveydenhoitajista enemmistd koki, ettd toiseen asiantuntijaan
oli helppo ottaa yhteyttd. Terveydenhoitajat kertoivat myogs itse tarvittaes-
sa ottavansa helposti yhteyttd toisiin yhteistydtahoihin. Tiedonantajista
erés kuvasi yhteistydssa toimimista seuraavasti:

“Helppo ottaa yhteyttd muihin, keskustella, olla perhekeskeinen, kannus-
tava ja yhteistyohaluinen.” (TH5)

Terveydenhoitajista enemmistd tunnisti omat voimavaransa ja auttamis-
mahdollisuutensa ja he halusivat toimia yhteistydssa muiden yhteistyota-
hojen kanssa. Terveydenhoitajat kertoivat myos luottavansa omaan asian-
tuntijuuteensa moniammatillisen tyéryhmén osana ja toivat rohkeasti esille
omia nédkemyksiaan perheen tilanteesta seké perhettéd tukevista palveluista
ja yhteistyosta. Terveydenhoitajat kokivat tydskentelevansa rohkeasti ja
aktiivisesti perheiden kanssa eivatka arastelleet puuttua asioihin tai odot-
taneet ongelmien ratkeavan itsestadn ajan kanssa. He myds pyrkivat hoi-
tamaan asiakasperheitd kokonaisvaltaisesti ja tarpeen mukaan.
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"Tuon oman terveydenhoitajan ndkemyksen esille, koska tunnen perheen
ja lapsen jo pidemmalta ajalta. Kuuntelen toista osapuolta ja heidan asi-
antuntijan  nédkemyksiaan:  Yhteistydossd parhaaseen  lopputulok-
seen.”’(TH2)

Terveydenhoitajista monet kuvasivat yhteistyotd haittaaviksi tekijoiksi
ajan ja terveydenhoitajien voimavarojen puutteen sekd vahéaisen tiedon
toisten tekemistéd toistd. VVoimavarojen tukeminen edellyttaa, ettd tervey-
denhoitajat tunnistavat perheen tuen tarpeita lapsen odotusajasta l&htien.
Vanhempien ajattelua, voimavarojen tiedostamista ja vastuunottoa omasta
elamasta voidaan herételld hyvien kysymysten ja kuuntelun avulla. Yhteis-
tyosuhde tukee vanhempien voimavaroja, kun vastaanotolla on kiireeton ja
avoin ilmapiiri, joka rohkaisee puhumaan aroistakin asioista ja tunteista.
Ongelmatilanteissa terveydenhoitajilla tulee olla mahdollisuus neuvotella
tyoryhmansa kanssa. Monien vastaajien mukaan asioiden hoitaminen yh-
teistydssa on ajoittain hankalaa. Erds terveydenhoitaja ilmaisi ajatuksen
nain:

“Toisten ammattikuntien tyon sisdltod/ammattitaitoa ei vilttamdttd tiede-
ta, tunneta (ei ymmarreta toista tai toimitaan samoissa asioissa paallek-
kdin).”(TH 4)

Suurin osa vastaajista koki kuormittuneisuuden ja henkiléston vaihtuvuu-
den takia yhteistyon esimerkiksi sosiaalitydntekijan kanssa hankalaksi to-
teuttaa. Terveydenhoitajien mielestd kommunikaatio sosiaalityontekijan
kanssa sujui kuitenkin yleisesti hyvin ja ristiriitoja pystyttiin ratkaisemaan
yhdessa. Sosiaalityontekijan tyon sisélto tunnettiin myods hyvin vastannei-
den terveydenhoitajien keskuudessa. Kaksi terveydenhoitajaa ilmaisi aja-
tuksen nain:

’

"Sosiaalipuolen kuormittavuus heijastuu kontaktin saannin vaikeutena.’
(TH14)

“Ajan tasalla olevat yhteystiedot tdrkeitd.”(TH 14)

6.2 Moniammatillisen yhteistyon kehittdmistarpeet

Kyselyyn vastanneet terveydenhoitajat toivat esiin asioita jotka kuvaavat
heidan nakemyksiddn moniammatillisen yhteistyon kehittdmistarpeista &i-
tiys- ja lastenneuvoloissa. Niita olivat tiedonkulun parantaminen, sdéannol-
listen yhteistyOpalaverien jarjestaminen, yhteydenpidon tiiviys, ajan jar-
jestdminen ja moniammatillisen yhteistyon koordinointi. Kuvaamme saa-
tuja tuloksia tarkemmin kunkin alaotsikon alla.

6.2.1 Tiedonkulun parantaminen

Vastaajista suurin osa oli sitd mieltg, etta tiedonkulussa on parannettavaa.
Eri tietojarjestelmien kéyttd samassa kaupungissa, esim. Pegasos, Effica ja
Obstetrics hankaloittaa perheen tai asiakkaan asioiden hoitoa monien ter-
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veydenhoitajien mielestd. Vastanneista kaikkien mielesta yhteinen tietojar-
jestelma edistéisi ja parantaisi asiakkaiden asioiden hoitoa ja terveyden-
hoitajien tyon sujuvuus ja asioiden hoitaminen myods samalla helpottuisi.
Hyvéa kommunikointi ja toisten ammattiryhmien roolien ja ajattelun tun-
nistaminen edistaisivat myos useimpien terveydenhoitajien mukaan mo-
niammatillista yhteisty6ta. Vastaajien mielesta yhteistyékumppanit tulee
néhda myonteisessa valossa ja rehellistd kommunikointia pidetaan tarkea-
né. Kaksi terveydenhoitajaa kuvasi tiedonkulkua néin:

"Yhteinen tietojdrjestelmd (vrt. pdivihoito-neuvola/terveystiedot).”(TH6)

"Piddin tdrkednd avoimuutta, tiedonkulkua, kaikkien osapuolten kuuntelua
ja toiveiden huomioon ottamista. Jokainen kokisi olevansa tarkea linkki ja
oman alansa asiantuntijana arvostettu.”(TH 12)

Lahes kaikkien terveydenhoitajien kokemusten mukaan moniammatillista
yhteistyOtd hankaloittaa vaitiolovelvollisuus. Terveydenhoitajien mielesta
kaikkien yhteistyotahojen tulisi olla selvilla lainsdaadannostd, joka ohjaa
heidan tyotdan. Moniammatillista yhteisty6ta ei ole lainsdddanngssé huo-
mioitu riittavasti, vaikka moniammatillista tydskentelytapaa on toteutettu
jo useita vuosia. Useimmiten ongelmat liittyvat salassapitoon. Lastensuo-
jelulaki ohittaa kuitenkin muiden lakien salassapitosddnnokset. Yksi tie-
donantaja ilmaisi ajatuksen tiedonkulkuun liittyen seuraavasti.

“Joskus eri ammattikuntaryhmien vaitiolovelvollisuus hankaloittaa tai
monimutkaistaa yhteistyotd.”(TH 1)

Lainsdadanto rajoittaa sitd, mité voi toiselle tyontekijalle kertoa asiakkaas-
ta. Sosiaali- ja terveystoimessa ei olla terveydenhoitajien kokemusten mu-
kaan halukkaita jakamaan tietoa. Kirjallisen suostumuksen pyytdminen
potilastietojen siirtoon asiakkaalta olikin useimpien vastanneiden mukaan
ensisijainen keino toteuttaa moniammatillista yhteistydta. Terveydenhoita-
jien mukaan rohkeus puuttua ja ottaa vaikeatkin asiat keskusteluun on aut-
tamisen ydinkysymys. Salassapidon ongelmat nékyvét yhteistydssa, vaik-
ka ongelman voisi korjata helposti vanhemmilta pyydetyn kirjallisen suos-
tumuksen avulla. Terveydenhoitajista kaksi kuvasi tiedonkulkua néin.

“Salassapitoasiat edelleen tokkivit. Koordinointi: Kuka tekee, mitd, mil-
loin ja kuka on vastuuhenkil® lapsen asioissa. Yhteisty6ta hankaloittaa yh-
teistydkumppaneiden suuri vaihtuvuus. ”(TH8)

“Tiedotus perheen asioista tirkedd molempiin suuntiin.”(TH?2)

6.2.2 Saannollisten yhteistyopalaverien jarjestaminen

Vastaajista enemmisto oli sitd mieltd, ettd moniammatillisen yhteistydn to-
teutumisen kannalta tarvitaan yhteisida kehittymis- ja oppimisprosesseja.
Vastaajista useimmat olivat sitd mieltd, ettd sdanndllisten yhteistydpalave-
rien jérjestaminen olisi yhteistyon toteuttamisen ja tyon suunnittelun kan-
nalta olennaista. Yhteistydssa korostuvat vastaajien mukaan vuorovaiku-
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tustaidot kaikkien yhteisty6tahojen vélilla. Terveydenhoitajien mukaan
saannollinen yhteydenpito moniammatillisten yhteistyotahojen kesken on
hyvin tarkeaa, silla saannolliset tapaamiset madaltavat kynnysté tehda yh-
teistyotd. Kaksi tiedonantajaa kuvasi saanndllisten yhteistyopalaverien
merkitysta seuraavasti.

“Piddn tdrkednd ajanvaraamista yhteistyolle ja sitd, ettd sovittaisiin
sddnndlliset yhteistyopalaverit.”(TH2)

“Yhteistyotd tulisi kehittdd niin, ettd kaikki olisivat siind mukana ja siten,
etta yhteisia palavereja olisi s&dnnollisin viliajoin. ”(TH 3)

YhteistyGssa tarvittaisiin vastaajien mukaan myds enemman palautteen
antoa, mika lisdisi luottamusta ja avoimuutta. Palautteen saaminen ja an-
taminen vahvistavat monien terveydenhoitajien mielestd moniammatillista
yhteisty6té ja sen kehittamistd. Moniammatillisen yhteistyon kehittdminen
vaatii paitsi avointa keskustelua myos sitoutumista yhteisiin padamaariin ja
tavoitteisiin. Yksi terveydenhoitaja ilmaisi ajatuksen seuraavasti.

"Sitoutuminen perheen asioihin tdarkedd.”(TH7)

6.2.3 Yhteydenpidon tiiviys

Yhdeksi tarkedksi moniammatillisen yhteistyon kehittdmistarpeeksi ter-
veydenhoitajat nostivat tiiviin yhteydenpidon térkeyden. Vastaajista
enemmisto oli sitd mieltd, ettd yhteistyétahojen tullessa tutuiksi keskenaan
on yhteydenpito helpompaa, sujuvampaa ja saannollisempad. Tiiviimman
yhteydenpidon myo6té sdastyy myos aikaa ja rahaa. Eras tiedonantaja ku-
vasi yhteydenpidon térkeyttd seuraavasti:

”Yhteydenpito voisi olla joidenkin kanssa tiiviimpdd”.(TH11)

Monien vastanneiden mukaan kukin taho nédkee asiakkaiden elamasta eri-
laisia asioita ja nakemyksia voi olla vélilla vaikea sovittaa yhteen. Tervey-
denhoitajien mukaan nakokulmaerot eri ammattiryhmien vélilla aiheutta-
vat ennakkoluuloja. Lisaksi odotukset eri ammattiryhmien valilla ovat ris-
tiriitaisia. Toimittaessa moniammatillisessa yhteistydssa kéasitykset toisista
ammattiryhmistd ovat kuitenkin useampien tiedonantajien mukaan muut-
tuneet positiiviseen suuntaan. Yksi terveydenhoitaja ilmaisi ajatuksen
nain:

“Térkedd on avoimuus ja asioiden hoitamisen helppous, konsultointi. Jo-
kainen ammattikunta tuo oman nakemyksen asiasta, asioiden monipuoli-
nen ndkeminen on rikkaus.”(TH 6)

Moniammatilliseen yhteistyéhon osallistuvilla tulee olla selked kuva seka
omasta etté toistensa rooleista. Keskeisté on jatkuva vuorovaikutus ja tar-
koituksenmukaisuus. Opinndytetyon tulosten mukaan terveydenhoitajat
olivat yhtd mielta siitd, ettd hyvat vuorovaikutus- ja ihmissuhteet ovat ty6-
yhteistssa erittdin tarked voimavara. Terveydenhoitajat kokivat, ettd tyo-
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yhteisgssa annettu tuki vahentda tyon kuormittavuutta huomattavasti ja li-
séé tyotyytyvdisyyttd. Vastaajien mukaan tydyhteison toimivuuteen vai-
kuttavat tyontekijoiden ammattitaidon hyddyntdminen ja kehittdminen se-
k& yhteishenki, kuulluksi tulemisen tunne ja yhteison jasenten mahdolli-
suus vaikuttaa ty6taan koskeviin paatoksiin.

“Kaikkien toimijoiden tulisi ottaa yhteyttd toisiinsa eikd vain odotettava
aloitetta toisilta. ”"(TH12)

6.2.4 Ajan jarjestdaminen

Terveydenhoitajista monet toivoivat yhteisty6lle lisda aikaa. Useampien
terveydenhoitajien vastauksissa korostui resurssien puute. Vastauksissa
ilmeni ettd ajanpuute hidasti tai hankaloitti yhteistyon toteuttamista. Vas-
taajien mukaan ajanpuute myo6s usein heikensi yhteistyon laatua. Kiireen
vuoksi ihmiset kayttivat vahemman aikaa tiedottamiseen, neuvotteluihin ja
konsultointiin. Terveydenhoitaja tarvitsee tyolleen riittavat resurssit. Neu-
volan asiakasmé&érid mitoitettaessa tulee ottaa huomioon asiakkaiden méaéa-
ra alueella, koska heidan kanssaan tydskenneltdessé aika on keskeinen
voimavara. Taydennyskoulutusta tulisi olla tarjolla sdé&anndllisesti. Kiireis-
ten tyopdivien lomassa terveydenhoitajat tarvitsevat hoitotydssa erityis-
osaamista. Verkostoituminen ja moniammatillinen yhteisty6 eri tydnteki-
jaryhmien valilla on vélttdmatonta terveydenhoitajalle tydskenneltdessé
perheiden kanssa. Painopiste yksintydskentelysta on siirtymassa koko ajan
enemmé&n moniammatilliseen yhteisty6hon. Kaksi terveydenhoitajaa il-
maisi ajatuksensa ajan jarjestdmiseen liittyen nain:

”Mielellani tekisin, mutta aika tuntuu rajalliselta ja se ettei aina tieda ku-
ka hoitaa mitdkin, niin haittaa myds omaa tyoskentelyd.”(TH 9)

”Aikaa tulisi olla enemmdin, koska vaikka yhteistyostd on jatkossa perheel-
le hy6tya, niin yhteistyd kaynnistyy hitaasti, kun on vaikea sovitella pala-
veriaikoja”(TH8)

Vastaajista suurin osa toi esille, ettd yhteistydkumppaneiden puhelinaiko-
jen eriaikaisuus hankaloitti yhteydenpitoa. Moniammatillisen yhteistyon
sujuvamman toimimisen kannalta terveydenhoitajista olisi tarkead, ettd
kaikilla yhteistyotahoilla olisi yhteiset puhelinajat. Tama edistéisi asiak-
kaiden asioiden hoitoa ja ndin samalla kehitettdisiin moniammatillista yh-
teistydtd sujuvammaksi. Yksi terveydenhoitaja ilmaisi ajatuksen seuraa-
vasti:

”Puhelinajat yhtd aikaa.”(TH 7)

6.2.5 Moniammatillisen yhteistyon koordinointi

Opinndytetydmme tiedonantajien vastauksista monessa tuli myos esille,
miten esimiehen rooli on tarked ja jokaisen tyontekijan panos vaikuttaa.
Yhteistydssa tarvittaisiin vastaajien mukaan enemman palautteen antoa,
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mika liséisi luottamusta ja avoimuutta. Palautteen saaminen ja antaminen
vahvistavat monien terveydenhoitajien mielestd moniammatillista yhteis-
tyota ja sen kehittamista. Kyselyn mukaan monet terveydenhoitajat kaipa-
sivat moniammatilliselle yhteistydlle vetdjaa, joka koordinoisi, ohjaisi ja
johtaisi yhteisty6ta. Terveydenhoitajat kokivat, ettd lahiesimiesten rooli on
tarkeaa, silla heilld on mahdollisuus edistdd moniammatillista tyoskentelya
tukemalla yhteisty6té. Yksi terveydenhoitaja ilmaisi ajatuksen seuraavasti:

“Tyotd tulisi jonkun koordinoida. Aina ei tieda keiden kanssa perhe tekee
jo yhteistyota varsinkin, kun perhek&an ei aina ole itse selvilla asiois-
ta.”(TH 6)

7 POHDINTA

7.1 Tulosten tarkastelua ja pohdintaa

Véesto tarvitsee yhd enemman ulkopuolista apua, kun yhteiskunnalliset
ongelmat kasaantuvat ja ihmissuhde- ja kasvatusongelmat lisdéntyvét. Yh-
teiskunnan voimakas kehitys on tuonut terveydenhoitajien asiakkaiksi en-
tistd enemman moniongelmaisia, erityistuen tarpeessa olevia perheitd, jot-
ka vaativat paljon tukea ja hoitoa. Ihmiset myos tietdvéat yha enemman ter-
veyteen liittyvista asioista. Koulutuksen ja parantuneen tietotason myo6té
terveydenhoitajien asiakkaat ovat yh& valveutuneempia oikeuksistaan.
Haaralan ym. (2008, 22- 23, 485, 488.) mukaan ei riita, ettd terveydenhoi-
tajan ammattikuva on laadittu kerran, vaan sitd pitada jatkuvasti verrata
ammattikaytantoon niin, ettd tyon muutokset nakyvat myods ammattikuvas-
sa. Terveydenhoitajan tyd on monien uudistusvaatimusten edessa ja ver-
kostoitumisen merkitys korostuu nykyaan entista enemman.

Taman opinnédytetyon tarkoituksena oli selvittdd moniammatillisen yhteis-
tyon toteutumista terveydenhoitajien ndkokulmasta. Terveydenhoitajilta
kysyttiin heiddan omia kokemuksiaan moniammatillisen yhteistyon toteu-
tumisesta Hyvinkaan itiys- ja lastenneuvoloissa. Opinnédytetyon tavoit-
teena oli saada moniammatillisen yhteistydn toteutumisesta sellaista tietoa,
jota terveydenhoitajat voisivat hyédyntdd omassa terveydenhoitajan kay-
tannon tydssaan aitiys- ja lastenneuvoloissa.

Opinnaytetyon vastauksista ilmeni, ettd neuvoloiden terveydenhoitajat te-
kevat moniammatillista yhteistyGta useiden eri ammattiryhmien ja organi-
saatioiden kanssa. Terveydenhoitajat olivat yhtd mielta siitd, ettd mo-
niammatillisessa yhteistydssé jokainen ryhman jasen on asiantuntija ja jo-
kaisen tyopanos on tarked. Terveydenhoitajat kokivat muiden ammatti-
ryhmien arvostavan heiddn ammattitaitoaan. Terveydenhoitajat myos itse
arvostivat toisten ammattiryhmien osaamista ja ammattitaitoa. Vastannei-
den ika, koulutus ja tyokokemus eivat vaikuttaneet moniammatillisen yh-
teistyOn toteuttamiseen.
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Opinnaytetyon tulosten mukaan kaikki terveydenhoitajat kokivat mo-
niammatillisen yhteistyén toteuttamisen ja yhteistydssa toimimisen hyvin
tarkedksi ja hyodylliseksi. Terveydenhoitajien mukaan uusien haasteiden
vastaamiseen tarvitaan yhteistyota esimerkiksi neuvoloiden, paivakotien,
koulujen, sosiaalitoimen ja lastensuojelun vélill4. Vastaajien mukaan yh-
teisty6td tulisi tehdd jo todettujen pulmien ratkaisemisen lisdksi myos
enemman ennaltaehk&isevasti tukemalla perheitd vanhemmuudessa ja vas-
taamalla erityisesti sellaisten perheiden ja lasten tarpeisiin, joilla on hy-
vinvointia heikentavia riskitekijoita.

Moniammatillisen yhteistydon perusta on yhteistyéverkoston luominen,
osaamisen jakaminen ja uusien ty6- ja toimintatapojen kehittdminen (Huh-
tanen 2004, 85.) Opinndytetydmme tulosten mukaan neuvolatydssa ter-
veydenhoitajan yhteisty® toteutuu padosin sosiaali- ja terveydenhuollon
henkiloston kanssa, yleisimmin kumppaneina ovat toiset terveydenhoitajat
ja laakarit. Tuloksista ilmeni, ettd terveydenhoitajat kokivat tarkeéksi per-
heitd kohdatessaan voivansa tarvittaessa tyssadn kaantyd oman tyoyhtei-
sonsa jasenten puoleen hankalissa tilanteissa. Hyvé tydyhteiso auttaa huo-
lenpurkamisessa ja vaikeissa tilanteissa, kun tyontekijét pyytavat apua toi-
siltaan. Terveydenhoitajan kyvyt auttaa perheitd voivat jopa lisédantya, jos
hén tiet4d ettei ole koskaan tilanteissa yksin. Vuorovaikutus muiden tyo-
yhteison jasenten kanssa lisdd auttamismahdollisuuksien vertailua ja sa-
malla tuo perheille parhaan mahdollisen avun.

Terveydenhoitajat kertoivat myos tekevansé paljon moniammatilllista yh-
teisty6td neuvolaladkérin kanssa ja olivat sitd mieltd, ettd yhteistyo laaka-
rin kanssa toteutui paéasaantoisesti hyvin. Yhteisty6tad on helpompi toteut-
taa silloin, kun vastaanotto on samoissa tiloissa ladkarin kanssa toisin kuin
sellaisten ammattiryhmien kanssa joiden toiminta on fyysisesti eri tiloissa.
Opinnaytetyémme tulokset ovat yhtenevaiset Heimon (2002) tutkimustu-
losten kanssa, joiden mukaan terveydenhoitajat tekevat paljon moniamma-
tillista yhteistyota neuvolaldakérin kanssa.

Suurin osa vastanneista terveydenhoitajista koki yhteistyon vahaiseksi
esim. pdivahoidon ja sosiaalipuolen kanssa. Sosiaalipuolen kuormittunei-
suus ja tyontekijoiden vaihtuvuus hankaloitti vastanneiden mukaan yhteis-
tyota. Toimivampi yhteisty0 pdivahoidon ja sosiaalipuolen tyontekijoiden
kanssa auttaisi neuvoloiden terveydenhoitajia vastaamaan paremmin lap-
siperheiden sosiaalisiin ongelmiin, jotka ovat myds Paavilaisen (2002, 54 -
59) mukaan jaéneet liian vahalle huomiolle. Heimo (2002, 141) on tutki-
muksessaan todennut, ettd vain harvalla terveydenhoitajalla on mahdolli-
suus pohtia asiakasperheiden tilannetta yhdessé esimerkiksi sosiaalitoimen
tyontekijan ja tai paivahoidon tyontekijan kanssa.

Monien vastaajien mukaan ajanpuute ja suuret asiakasmaarat koettiin mo-
niammatillisen yhteistyon esteeksi. Vastauksissa ilmeni, ett4 ajanpuute hi-
dasti tai hankaloitti moniammatillisen yhteistyon toteuttamista. VVastaajien
mukaan ajanpuute myods usein heikensi yhteistyon laatua. Kiireen vuoksi
ihmiset kayttivat vahemman aikaa tiedottamiseen, neuvotteluihin ja kon-
sultointiin. Terveydenhoitajista monet toivoivat yhteistyolle liséé aikaa,
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silla he tarvitsevat tyolleen riittavét resurssit. Neuvolan asiakasmaarida mi-
toitettaessa tulee ottaa huomioon asiakkaiden maéara alueella, koska heidén
kanssaan tydskenneltdessé aika on keskeinen voimavara. Kiireisten tyo-
paivien lomassa terveydenhoitajat tarvitsevat hoitotydssa erityisosaamista.
Verkostoituminen ja moniammatillinen yhteistyé eri tyontekijaryhmien
valilla on valttaméatonta terveydenhoitajalle tyoskenneltdessd perheiden
kanssa. Painopiste yksintydskentelysta on siirtymdssé koko ajan enemmén
moniammatilliseen yhteistyéhon.

Yhdeksi tarkedksi moniammatillisen yhteistyon kehittdmistarpeeksi ter-
veydenhoitajat nostivat tiiviin yhteydenpidon tarkeyden. Vastaajista
enemmisto oli sitd mieltd, ettd yhteistyotahojen tullessa tutuiksi keskenaan
on yhteydenpito helpompaa, sujuvampaa ja saannollisempad. Tiiviimman
yhteydenpidon myota sadstyy myos aikaa ja rahaa. Fyysisesti lahekkéin
olevat tyotilat edistéisivat monien vastanneiden mielestd muiden yhteis-
tyotahojen kanssa toimimista paremmaksi ja kehittéisivat yhteistyota suju-
vammaksi.

Vastaajista suurin osa oli sitd mielt4, ettd tiedonkulussa on parannettavaa.
Eri tietojarjestelmien kéayttd samassa kaupungissa hankaloittaa perheen tai
asiakkaan asioiden hoitoa monien terveydenhoitajien mielestd. Vastan-
neista kaikkien mielestd yhteinen tietojarjestelmé edistdisi ja parantaisi
asiakkaiden asioiden hoitoa ja terveydenhoitajien tyén sujuvuus ja asioi-
den hoitaminen myds samalla helpottuisi. Hyvd kommunikointi ja toisten
ammattiryhmien roolien ja ajattelun tunnistaminen edistaisivat myos
useimpien terveydenhoitajien mukaan moniammatillista yhteistyota. Vas-
taajien mielesta yhteistybkumppanit tulee nahdd myonteisessa valossa ja
rehellistd kommunikointia pidetaan tarkeana.

Moniammatillisen tiimin suuri jasenmaara oli monen terveydenhoitajan
mielesté este asioiden sujuvalle késittelylle. Huhtasen mukaan (2004, 92 -
95) tydryhmaéssa erilaisten asiantuntijoiden paikalla olo voi johtaa keski-
néiseen paremmuuden osoitteluun ja kilpailuun seké toisten asiantuntijoi-
den syrjayttamiseen. Liian tiivis yhteistyd voi johtaa taas siihen, ettd ryh-
man jasenet tyytyvat mukautumaan toistensa ajatuksiin. Metsamuuronen
(2001, 151) on todennut moniammatillisen yhteistyon suurimmaksi es-
teeksi ennakkoluulot eri ammattiryhmien valilla. Kyselyn mukaan toimit-
taessa moniammatillisessa yhteistydssa kasitykset toisista ammattiryhmis-
t4 ovat kuitenkin useampien vastaajien mukaan muuttuneet positiiviseen
suuntaan.

Opinnaytetyémme tulosten mukaan terveydenhoitajat kokivat asiakastieto-
jen siirron ja salassapitovelvollisuuden vaikeuttavan tiedonkulkua ja mo-
niammatillista yhteistyotd. Terveydenhuollon puolella Laki potilaan ase-
masta ja oikeuksista ja sosiaalihuollon puolella Laki sosiaalihuollon ase-
masta ja oikeuksista esté tietojen siirtoa eri toimintayksikoiden vélilla il-
man asiakkaan kirjallista suostumusta. Sosiaalihuollon viranomaisilla on
oikeus saada tietoja terveydenhuollon toimintayksikdiltd ilman asiakkaan
lupaa, jos ne ovat tarpeen asiakkaan hoidon tai lapsen edun vuoksi. Las-
tensuojelulain puitteissa tyontekija on velvollinen ilmoittamaan sosiaali-
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lautakunnalle lastensuojelun tarpeessa olevasta lapsesta, jolloin lupaa ei
tarvita (Lastenneuvolaopas 2004, 42- 53.) Myos Paavilainen (2002, 53 -
60) on tutkimuksessaan kuvannut salassapitoon ja vaitiolovelvollisuuteen
liittyvien asioiden vaikeuttavan moniammatillista yhteisty6td. Salassapito-
laki suojaa perheen oikeusturvaa ja yksityisyyttd. Lapsen asioiden yleiseen
késittelyyn esimerkiksi kokouksessa on saatava vanhempien lupa. Kaikki-
en yhteistyohon osallistuvien on my6s tunnettava sdannokset ja menettely-
tavoista on sovittava, jotta salassapitovelvollisuuden noudattamisesta ei
muodostuisi yhteistyolle estetta.

Koiviston mukaan (2001, 30 -31, 220 -221) aktiivinen tydyhteiso, joka py-
syy ajan tasalla uusissa asioissa, aktivoi tyontekijoité itsensa kehittamises-
sé. Tyoyhteisoon liittyvét keskeiset asiat ovat yksilollisyys, tasa-arvo, vuo-
rovaikutus- ja ihmissuhteet seka palaute. Naista tekijoistd vuorovaikutus
on tarkeimpié tekijoita, koska vuorovaikutusta on joka tydyhteisossa. Vuo-
rovaikutuksen ollessa avointa voidaan estdd myods tyduupumusta seka
edistdd tyokykya yllapitaviéd asioita. Terveydenhoitajan tyd on itsendista,
mutta se ei saa olla yksinaistd. Kyselyn mukaan terveydenhoitajat olivat
yht&d mieltd siit4, ettd moniammatillisessa yhteistydssd toimiminen vaatii
hyvia vuorovaikutus- ja yhteistyotaitoja kaikilta osapuolilta.

Moniammatillisen yhteistydn kehittdminen vaatii paitsi avointa keskuste-
lua my6s sitoutumista yhteisiin pdamaéariin ja tavoitteisiin. Vastaajista
enemmisto oli sitd mieltd, ettd tukea tarvitsevaa perhettd auttaa terveyden-
hoitajan yhteisty6hakuisuus ja hyvat yhteistyokyvyt muiden yhteisty6taho-
jen kanssa. Vastaajista enemmistd oli sitd mieltd, ettd moniammatillisen
yhteistyOon toteutumisen kannalta tarvitaan yhteisia kehittymis- ja oppi-
misprosesseja. Vastaajista suurin osa koki myds moniammatillisen yhteis-
tyon suunnittelun hyvin térkeédksi. Vastaajista useimmat olivat sitad mieltg,
ettd sdanndllisten yhteistydpalaverien jarjestaminen olisi yhteistyontydn
toteuttamisen ja tyon suunnittelun kannalta olennaista. Yhteistydssa koros-
tuvat vastaajien mukaan vuorovaikutustaidot kaikkien yhteistyétahojen va-
lilla. Terveydenhoitajien mukaan sd&annollinen yhteydenpito moniammatil-
listen yhteistydtahojen kesken on hyvin tarkeaa, silla sdéannolliset tapaami-
set madaltavat kynnysté tehd& yhteistyota.

Opinnaytetyomme tiedonantajien vastauksista monessa tuli myos esille,
miten esimiehen rooli on térked ja jokaisen tyontekijan panos vaikuttaa.
Haaralan ym. (2008, 117 -118) mukaan kaikkien on luotettava toisiinsa ja
johtoonsa. Selvésti sovitut ja kirjatut yhteiset sopimukset edesauttavat yh-
teistyotd. Itsendiseen tyoskentelyyn tottuneet ammattihenkilét joutuvat
hyvaksyméaan myos sen, ettd heilld on moniammatillisessa yhteistydssa
vahemmén itsendistd paatoksentekovaltaa. Toisaalta he saavat paljon mui-
ta etuja. Kyselyn mukaan monet terveydenhoitajat kaipasivat moniamma-
tilliselle yhteisty6lle vetdj&a, joka koordinoisi, ohjaisi ja johtaisi yhteistyo-
t4. Terveydenhoitajat kokivat, ettd l&hiesimiesten rooli on térke&a, silla
heilld on mahdollisuus edistdd moniammatillista tydskentelya tukemalla
yhteistyotd. Yhteistyossa tarvittaisiin vastaajien mukaan enemman palaut-
teen antoa, miké lisdisi luottamusta ja avoimuutta. Palautteen saaminen ja

29



Moniammatillisen yhteistyon toteutuminen &itiys- ja lastenneuvoloissa

antaminen vahvistavat monien terveydenhoitajien mielestd moniammatil-
lista yhteisty6té ja sen kehittamisté.

Moniammatilliseen yhteistyohon osallistuvilla tulee olla selkeéd kuva seka
omasta, etté toistensa rooleista. Keskeistd on jatkuva vuorovaikutus ja tar-
koituksenmukaisuus. Opinnéytetydn tulosten mukaan terveydenhoitajat
olivat yhtd mieltd siitg, ettd hyvat vuorovaikutus- ja ihmissuhteet ovat ty6-
yhteisOssé erittédin tarkeé ja kantava voimavara. Terveydenhoitajat kokivat,
ettd tyoyhteisossa annettu tuki vahent&dd tyon kuormittavuutta huomatta-
vasti ja lisda tyotyytyvaisyytta. Vastaajien mukaan tydyhteison toimivuu-
teen vaikuttavat tyontekijéiden ammattitaidon hyddyntdaminen ja kehitta-
minen sekd yhteishenki, kuulluksi tulemisen tunne ja yhteison jasenten
mahdollisuus vaikuttaa tyotadn koskeviin paatoksiin.

Ihmiset ovat nykyé&éan kiinnostuneita tyourastaan silla tyduran mielekkyys
vaikuttaa hyvinvointiin yha enemman. Tyduraan liittyvat muun muassa
osaamisen tason arviointi, kehitysmahdollisuudet, ty6uran vaihtelevuus,
muutokset tydn merkityksen arvostuksessa seka mahdollisuus tyéuran uu-
denlaiseen jaksottumiseen. Mikéli tyontekija ei koe uraansa mielekkaana
se heijastuu tyossé jaksamiseen ja vaikuttaa myos asiakkaan saaman hoi-
don laatuun. Tyokokemuksen lisdéntyessd terveydenhoitajan osaaminen
kuitenkin syventyy ja laajenee. Tall6in terveydenhoitaja ottaa vastuulleen
yhé& haastavampia tehtdvig, joissa han voi syventéa ja kehittdd osaamistaan
suunnitelmallisesti. (Haarala ym. 2008, 461.)

Opinnaytetyéomme tulosten mukaan neuvoloiden terveydenhoitajat ovat
hyvin monipuolisesti koulutettuja ja tietoisia siitd, miten heidan tulee toi-
mia ammatissaan ja kehittda sitd. Tyo on eldamén voimavara ja rikkaus,
kun terveydenhoitaja tuntee olevansa omalla alallaan, tyon vaatimukset
vastaavat hanen osaamistaan ja tyon sisalté motivoi. Perustietojen ja — tai-
tojen liséksi terveydenhoitajan tulee myds osoittaa oma patevyytensa.
Terveydenhoitajan ty0 on vaativaa. Uusille tyontekijoille siirretddn amma-
tillisuutta, ammattikulttuuria ja ammattietiikkaa. Haaralan ym. (2008, 497)
mukaan tyon todellisuuden luovat aina ammattityotaan tekevat terveyden-
hoitajat itse. Terveydenhoitajan asema ehkéisevang, tukevana ja ohjaavana
terveydenhoitotyon asiantuntijana on hyvéksytty. Nyt riippuu ammatti-
kunnasta itsestadn, mihin suuntaan se ammattiaan kehittd. Terveydenhoi-
tajan ty0ssa tarvitaan monitieteisté tietoperustaa, josta on hyotya kun ter-
veydenhoitajat perustelevat tyonsa yhteiskunnallista asemaa ja oikeutusta.

Opinndytety6té oli mielekastd tehdé. ldea aiheeseen syntyi uudistaessam-
me esitettd neuvolapalveluista Hyvinkaan ditiys- ja lastenneuvoloiden
henkilokunnan sekd asiakasperheiden tarpeisiin. Aiheena moniammatilli-
nen yhteisty6 oli erittdin mielenkiintoinen, silla ennestdan meilld oli vain
vahan tietoa asiasta. Opinndytetyota tehdessa tietomme moniammatillises-
ta yhteistydsta ovat lisééntyneet ja syventyneet merkittavasti.

Yhteisty6 on ollut hyvin toimivaa ja sujuvaa keskendmme, opponentin ja

ohjaavan opettajan kanssa. Sujuvaan keskindiseen yhteistybhémme on
vaikuttanut varmasti samankaltainen elamantilanteemme, samansuuntaiset
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tavoitteet opinnédytetydn suhteen sek& joustavuus ja aikatauluihin sitoutu-
minen. Teimme ty6td enimmakseen yhdessa kasvotusten tietokoneen aa-
relld. Mielestamme tyostdmme tuli hyvé ja yhtendinen kokonaisuus, josta
nékyy toimiva yhteistyd ja yhteinen kddenjélki. Olemme onnistuneet paa-
semaan tdman opinndytetyon prosessin kautta koulutuksen tavoitteisiin ja
kehittyneet opinnaytetyon teossa.

7.2 Opinnaytetyon luotettavuus

Valitsimme opinndytetydhdmme monipuolisesti seka tutkimuksia ja kirjal-
lisuutta hakemalla tietoa eri tietokannoista kuten Nelli-portaalista ja Va-
naiCatista. Hakusanoina kaytimme mm. moniammatillista yhteistyoté,
laadullista tutkimusta ja terveydenhoitajatyotd. Tutkimuksista olemme
kéyneet lapi tiivistelmid ja valinneet parhaiten aiheeseemme sopivia lah-
teitd. Tyomme luotettavuutta kasvattaa Kriittinen arviointimme lahteitd
kohtaan. Olemme kéyneet ldhdemateriaalia l&pi laajasti ja olemme pyrki-
neet vélttdmaan toissijaisten ja liian vanhojen l&hteiden kayttod opinnayte-
tydssdmme. Suurin osa lahteistimme onkin julkaistu vuoden 2000 jalkeen.

Opinnaytetyotad aloittaessamme lahteiden ldytaminen tuntui vaikealta,
koska aiheen kokonaisuuden hahmottaminen oli hankalaa. Tydn kirjoitta-
misen aloittaminen oli aluksi hidasta ja tyolastd, koska tyon lahtdkohta ja
rajaus eivat olleet meille selvilla. Koemme, ettd kirjoitusprosessiin ei ko-
konaisuudessaan mennyt niin paljon aikaa, kuin asiasisallon jasentami-
seen. Olemme etsineet ja tutkineet lahteitd itsendisesti, mutta myos yhdes-
sd. Kirjoitimme opinnaytetyttd seka erikseen ettd yhdessd, mutta tekstin
yhdistdminen ja muokkaus tapahtuivat padsaantoisesti yhteistydssa. Tyon
aloittaminen vaatii aina lahteiden saamisen ja uudelleen orientoitumisen
aiheeseen.

Laadullisen tutkimuksen lahtokohtana on tutkijan keskeinen rooli tutki-
muksen tutkimusvélineend. Padasiallisimmaksi luotettavuuden Kriteeriksi
onkin nimettava tutkija itse. Talléin tutkimusprosessin luotettavuuden ar-
viointi koskee koko tutkimusprosessia. (Eskola ym. 2003, 210.) Laadulli-
sessa tutkimuksessa koko tutkimuksen laatuun vaikuttaa oleellisesti tutki-
musaineiston sopivuus ja tarkoituksenmukaisuus tutkimustehtaviin nah-
den. Aineisto tulisi koota sieltd, missa ilmid esiintyy, sellaisilta henkil6il-
t4, jotka kykenevét hyvin ilmaisemaan itsedan. Aineiston keruumenetel-
maén tulisi myos olla tutkimuksen tarkoitukseen nahden perusteltu ja sovel-
tuva. (Nieminen 1997, 216.)

Kvalitatiivinen tutkimus edellyttdd joustavuutta tutkimusongelmanasette-
lussa. Tyota tehdessamme huomasimme, ettd kysymyksia taytyy ehka tar-
kentaa tai suunnata uudelleen tutkimusaineiston keruun yhteydessa. Tut-
kimuskysymyksen tdsmentamistéd tapahtuu myos koko tutkimuksen ajan.
Latvala & Vanhanen-Nuutisen (2003, 24) tutkimuksen mukaan laadulli-
sessa tutkimuksessa aineiston méaran lisdksi on pohdittava aineiston mer-
Kitystd, luonnetta ja todistusvoimaa tutkimustehtdvan suhteen.
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Laadullisen tutkimuksen luotettavuuskysymykset liittyvat tutkijaan, ai-
neistonlaatuun, aineistonanalyysiin ja tulosten esittdmiseen. Aineistonke-
ruussa saatu tieto on riippuvaista siitd, miten tutkija on tavoittanut tutkitta-
van ilmidn. Aineiston laatu korostuu. Aineiston analysoinnissa korostuvat
tutkijan taidot, arvostukset ja oivalluskyky. (Latvala & Vanhanen-
Nuutinen 2003, 36-37; Nieminen 1997, 219.) Luotettavuuden kannalta si-
séllon analyysin ongelmana on pidetty sitd, etta tutkija ei pysty tarkaste-
lemaan analyysiprosessia objektiivisesti, vaan tulos perustuu tutkijan sub-
jektiiviseen ndkemykseen asiasta. (Kyngas & Vanhanen 1999, 10.) Tutki-
muksen luotettavuutta arvioitaessa tarkastellaan tutkimuksen totuusarvoa,
sovellettavuutta, pysyvyytté ja neutraaliutta. Tutkimuksen luotettavuusky-
symysten liséksi sisallonanalyysin haasteena on, miten tutkija pystyy pel-
kistdamé&an aineistonsa niin, ettd se kuvaa mahdollisimman luotettavasti
tutkittavaa ilmiota. Tutkijan tulee osoittaa luotettavasti yhteys aineistonsa
ja tulostensa valilla. Luokittelun luotettavuus on olennainen kysymys, jotta
tekstista voidaan tehda valideja paatelmid. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen
2003, 36-37; Kyngas & Vanhanen 1999, 10.)

Sisallonanalyysi on kayttokelpoinen menetelma monissa hoitotieteellisissa
tutkimuksissa edellyttden tutkijan paneutumista aineistoon eli huolellista
ja systemaattista analyysia tutkimuksen tarkoituksen mukaisesti. Usein si-
séllén analyysilla tuotetusta tutkimustuloksesta voi nékya analyysin kes-
keneréisyys. Kategorioiden runsaus kuvaa yleensd sitd, ettd tutkija ei ole
kyennyt ryhmitteleméaan aineistoa. Kun aineiston abstrahointi on kesken,
tuloksena voidaan esittad kategorioita, jotka eivat sulje pois toisiaan. Ana-
lyysin keskenerdisyys nakyy yksinkertaiselta nayttavana tutkimustulokse-
na. Asianmukaisesti ja huolellisesti kéytettynd sen avulla voidaan tuottaa
uutta tietoa ja muodostaa kasitejarjestelmid, -karttoja ja malleja. (Kyngas
& Vanhanen 1999, 11.)

Aineiston ryhmittely oli mielestdmme hyvin mielenkiintoinen, mutta sa-
malla myds hyvin haasteellinen ja tyolds vaihe. Aineistoa ryhmitelles-
samme ja luokkia muodostaessamme jouduimme jatkuvasti pohtimaan
kunkin pelkistyksen tai luokan sijoittamista oikealle paikalleen. Grane-
heimin mukaan (2004, 105-112) pelkistettyja ilmaisuja muodostettaessa
on varottava liian laajoja pelkistyksid, silla silloin pelkistys voi pitaa sisél-
l4&n jo useamman ydinasian. Toisaalta taas liian suppea, esimerkiksi yh-
den sanan pelkistys voi johtaa tutkijaa harhaan irtonaisuudellaan. Opin-
naytetyon luotettavuutta lisasi mielestdmme se, ettd palasimme aina uudel-
leen ja uudelleen alkuperdiseen aineistoon, jotta terveydenhoitajien koke-
mukset vélittyisivat tuloksista mahdollisimman hyvin ja totuudenmukai-
sesti. Graneheimin (2004, 105-112) mukaan opinnaytetyon luotettavuutta
voidaan arvioida myos tutkimusraportin selkeyden kautta. Koimme tutki-
musraportin kirjoittamisen myos hyvin haasteelliseksi sill& kirjoittamises-
sa oli kyse rajausten tekemisestd ja olennaisten asioiden esiin saamisesta.

7.3 Opinnaytetyon eettiset kysymykset

Laadullisen tutkimuksen tarkeitd eettisid periaatteita ovat tiedonantajan
vapaaehtoisuus ja henkil6llisyyden suojaaminen sekd luottamuksellisuus.
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Liséksi on tarke&d, ettd tutkija ei tutkimuksellaan vahingoita tiedonantajaa.
Tiedonantajat eivat valttaméattd hyody tutkimuksesta, mutta parhaimmil-
laan tutkimus voi olla edistdméssa heidan tietoisuuttaan tutkittavasta asias-
ta. Laadullisen tutkimuksen eettisiin kysymyksiin kuuluu myods pohtia,
mik& on tutkijan rooli suhteessa tiedonantajiin. (Latvala & Vanhanen-
Nuutinen 2003, 39-40.)

Laadullisen tutkimuksen eettisten kysymysten pohtiminen on tarkeaa, silla
tutkimuskohteena ovat ihmiset. Ihmisoikeudet muodostavat ihmiseen koh-
distuvan tutkimuksen eettisen perustan. Taman vuoksi tutkijan on selvitet-
tavd ymmarrettavasti tutkimukseen osallistuville tutkimuksen tavoitteet,
menetelmat ja mahdolliset riskit. Tutkijalta odotetaan vastuuntuntoa, joka
ei aiheuta vahinkoa tutkittaville ja noudattaa lupaamiaan sopimuksia eik&
vaaranna tutkimuksen rehellisyyttd. Tutkija joutuu pohtimaan eettisid asi-
oita tutkimukseen osallistuvien tiedottamisessa ja heidan anonymiteettinsa
varmistamisessa. Laaja-alaisemmin eettiset asiat tulisi ottaa huomioon jo
tutkimuksen aihetta pohdittaessa. Tutkijan tulisi pohtia onko tasté tutki-
muksesta hyotya tutkittaville ihmisille. Joskus tutkija voi joutua sellaisen
tilanteen eteen, ettd tutkimusten tulosten julkaiseminen voi aiheuttaa har-
mia tai vahinkoa jollekin. (Tuomi 2007, 145-146.)

Opinnaytetyohon osallistuvien tiedonantajien anonymiteetti turvattiin kai-
kissa tyon vaiheissa. Opinnaytetyohon osallistujiksi valittiin terveydenhoi-
tajat, joilla oli mahdollisuus omien kokemustensa perusteella vastata ta-
méan opinndytetyon tutkimuskysymyksiin. Tutkimuslupa opinndytetyohon
saatiin paikkakunnalla olevan terveyskeskuksen johtavalta ylihoitajalta.
Opinnaytetychon osallistuville jaettu saatekirje sisélsi vield yksityiskohtai-
sesti tietoa opinnaytetyon tekotavasta ja siihen liittyvistd luottamuksellisis-
ta nakokohdista. Saatekirjeessa kerroimme opinndytetydmme tavoitteet ja
tarkoituksen mahdollisimman selkeésti, jotta vastaajat tiesivat mihin ovat
l&ahddssd mukaan kyselyyn vastatessaan. Terveydenhoitajien kokemusten
valittyminen mahdollisimman alkuperéisesti tutkimustuloksissa tukee
opinndytetyosta saatavaa hyotyd tiedonantajille. Opinndytetyon tulosten
raportoinnissa Kiinnitettiin huomiota siihen, etta terveydenhoitajia ei voisi
raportista tunnistaa. Siksi esimerkiksi suorista lainauksista poistimme
mahdolliset nimet ja muut tunnistamisen mahdollistavat tekijat. Opinnay-
tetyon valmistuttua hdvitimme haastattelukaavakkeet, jotta ne eivat myo-
hemminkaan paatyisi muiden kasiin.

7.4 Jatkotutkimushaasteet

Opinnadytetyohon liittyvana kehittdmistehtavand tuotimme esitteen Hyvin-
k&an neuvolapalveluista aitiys- ja lastenneuvoloiden terveydenhoitajien
sekd heidan asiakasperheidensa kayttéon. Kehittdmistydmme tavoitteena
oli uudistamalla Neuvolapalvelut —esite paastd kehittdméan kaytannon ter-
veydenhoitoty6td. Esitteen uudistamisen myota tavoitteenamme oli tutus-
tua neuvoloiden terveydenhoitajien toteuttamaan moniammatilliseen yh-
teisty0hon ja saada lisaksi arvokasta tietoa neuvolan monista yhteistyota-
hoista.
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Opinnéytetyomme tulokset antoivat pohjaa jatkotutkimuksille moniamma-
tillisen yhteistyon edelleen kehittdmiseksi. Opinnéytety6n tulosten perus-
teella saatiin tarke&a ja merkityksellista tietoa siitd, miten hyvin moniam-
matillinen yhteisty0 eri yhteisty6tahojen kanssa terveydenhoitajien nako-
kulmista toteutuu ja miten sitd tulisi kehittdd. Opinnédytetyon jatkotutki-
muksissa olisi mielenkiintoista selvittdd myds muiden yhteistydtahojen
nékokulmaa moniammatillisen yhteistyon toteutumiseen sekd miten mo-
niammatillista yhteisty6té estévia ja haittaavia tekijoitd voitaisiin poistaa
ja ndin edesauttaa moniammatillisen yhteistyon toteuttamista aitiys- ja las-
tenneuvoloissa. Aihetta voitaisiin tutkia myds asiakkaiden nédkokulmasta
ké&sin suorittamalla kysely &itiys- ja lastenneuvoloiden asiakkaille.

Toivomme, ettd opinndytetyotdmme voitaisiin hyddyntaa sosiaali- ja ter-
veysalalla tydskentelevien sek& alaa opiskelevien henkildiden tiedon-
lisdédmisessd moniammatillisesta yhteistydstd. Oma terveydenhoitajakou-
lutukseemme on siséltanyt vain vahén tietoutta moniammatillisesta yhteis-
tyostd. Taman opinndytetyon kautta oma tietoisuutemme terveydenhoita-
jan kanssa tydskentelevista eri yhteistyotahoista on lisdantynyt. Olemme
my6s ymmartaneet moniammatillisen yhteistydon merkityksen ja tarkeyden
terveydenhoitajan toteuttamassa aitiys- ja lastenneuvolatydssa.

Annamme opinndytetydmme aitiys- ja lastenneuvoloiden kayttodn. Opin-
néytetydbmme antaa tietoa neuvoloiden terveydenhoitajille siitd, miten mo-
niammatillinen yhteistyd toteutuu talla hetkella neuvolatydssé ja kuinka si-
ta voisi kehittdd vastaamaan paremmin terveydenhoitajien tarpeita.
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LIITEL

KYSELYLOMAKKEEN SAATEKIRIJE

Opiskelemme terveydenhoitajiksi Himeen ammattikorkeakoulun hoitotyén koulutusoh-
jelmassa.

Teemme opintoihimme kuuluvaa opinnéytety6td, jonka tutkimusaiheena on moniamma-
tillisen yhteistyon toteutuminen Hyvinkaan ditiys- ja lastenneuvoloissa. Opinnéytety6n
tarkoituksena on kartoittaa moniammatillisen yhteistyon toteutumista terveydenhoitaji-
en ndkokulmasta. Opinnéytetydssa haetaan vastausta seuraaviin kysymyksiin:

1 Millaisia kokemuksia Hyvink&én aitiys- ja lastenneuvoloiden terveyden-
hoitajilla on moniammatillisesta yhteistyosta?
2 Miten terveydenhoitajien mielesté tulisi kehittdd moniammatillista yh-

teistyota?

Tutkimusaineisto keratdén kvalitatiivisen kyselylomakkeen avulla tammikuun 2009 ai-
kana. Tutkimustulokset késitelladn luottamuksellisesti eikd yksittdisia vastauksia ole
mahdollista tunnistaa. Kyselyyn vastaamiseen on aikaa kaksi viikkoa. Haemme taytetyt
kyselylomakkeet neuvoloista 6.2.009.

Testasimme kyselylomakkeen toimivuuden neuvolassa tammikuun alussa. Kaksi ter-
veydenhoitajaa vastasi kyselyymme, joten jos olit vastaamassa tah&n esitestaus-

kyselyyn, sinun ei tarvitse osallistua varsinaiseen kyselyyn. Muilta toivomme aktiivista
osallistumista.

Opinnaytetyon ohjaajana toimii TtT Yliopettaja Tiina Méaenpaa.

Kohteliaimmin,

Theresia Raunio Saija Ylikauppila

theresia.raunio@hyvinkaa.fi  saija.ylikauppila@student.hamk.fi
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LITE 2 1/2
KYSYMYKSIA NEUVOLOIDEN TERVEYDENHOITAJILLE
Ole hyva ja vastaa seuraaviin kysymyksiin, kirjoittamalla vastaus sille varattuun tilaan.

1. Ikasi: alle30 __
30-45
45-55
yli 55

2. Mind vuonna olet valmistunut terveydenhoitajaksi?

3. Onko sinulla ennen terveydenhoitajan tutkintoa aikaisempi sosiaali- tai terveysalan
tutkinto?

1) Kylld, mika?
2) Ei

4. Kerro, minkalaisissa asioissa teet yhteistyota eri ammattiryhmien kanssa?

5. Millaisia yhteistydmuotoja kaytat moniammatillisessa tyossa?




6. Kuvaile omia yhteistyovalmiuksiasi moniammatillisessa yhteistydssa?
LIITE 2 2/2

7. Mita parannettavaa olisi moniammatillisessa yhteistydssa?

8. Mita pidat tarkedna kehitettdessa moniammatillista yhteistyota?

KIITOS VASTAUKSISTASI!



LITE3
ALAKATEGORIASTA YLAKATEGORIAAN

ALAKATEGORIA YLAKATEGORIA

Y hteistydtahojen tuntemisen tarkeys : — - —
YhteistyGtahojen arvostus Moniammatillisen asiantuntijuuden arvos-
Y hteisty6tahojen kuuntelemisen tarkeys tus

Ammattiosaamisen hallinnan tarkeys

Y hteistyon tarpeellisuus

Asiantuntijuuden hyddyntaminen Yhteistyon hyodyllisyys

Tapaamisten saannollisyys

v —
Yhteistyon tiiviys teydenpidon tiiviys

Asioiden hoitamisen vaikeus

Tyon sisallon huono tunteminen Yhteistydn toimimisen térkeys

Y hteistydn sujumisen vaikeus

Y hteistyon suunnittelun merkitys
Y hteistydn helpompi jarjestaminen
Yhteistyon kehittamisen tarkeys

Saannollisten yhteistydpalaverien jarjes-
tdminen

Yhteisen tietojarjestelman merkitys

Tiedonkulun varmistaminen Tiedonkulun parantaminen
Vaitiolovelvollisuus hankaloittaa

Vaivaton asioiden hoitaminen

Vaivaton asioiden hoitaminen Moniammatillisen yhteistyon koordinointi
Hyvét yhteistyovalmiudet

Yhteistyon kdynnistymisen hitaus Ajan jarjestdminen
Aikaresurssien riittdmattomyys




LIITE 4
YLAKATEGORIASTA KOKOAVAAN KASITTEESEEN

YLAKATEGORIA KOKOAVA KASITE/ PAALUOKKA

Moniammatillisen asiantunti-
juuden arvostus

Moniammatillista yhteistyota kuvaavat ko-
Moniammatillisen yhteistyon kemukset
hyodyllisyys

Moniammatillisen yhteistyon
toimimisen téarkeys

Tiedonkulun parantaminen

Saannollisten yhteistydpalave-

rien jarjestaminen Moniammatillisen yhteistyon kehittamistar-

peet

Yhteydenpidon tiiviys

Ajan jarjestaminen

Moniammatillisen yhteistyon
koordinointi




