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Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa tietoa tiedonkulusta aitiysneuvolassa terveydenhoita-
jan tyossa lastensuojelun ja varhaisen puuttumisen nakokulmasta. Tavoitteena oli haastatte-
lujen kautta tuottaa tietoa tiedonkulun kehittamiseksi seka lisata omaa tietoutta aitiysneuvo-
lan terveydenhoitajan tyosta ja siita keiden eri toimijoiden kanssa yhteistyota tehdaan ja
minkalaista yhteistyo on. Teimme opinnaytetyomme MORFEUS-hankkeeseen. MORFEUS-hanke
on Aalto-yliopiston ja Laurea-ammattikorkeakoulun monitieteinen yhteistyohanke. Hankkees-
sa tutkitaan hyvinvointipalveluiden tiedonkulkua, ja tutkimustulosten perusteella voidaan ke-
hittaa uudenlaisia asiakaslahtoisempia ja tehokkaampia palvelukokonaisuuksia.

Opinnaytetyossamme keskeisena teemana olivat tiedonkulku, palvelut, tiedonkulun ja palve-
luiden kehittaminen, ennaltaehkaiseva tyo seka varhainen puuttuminen lastensuojelussa.
Teimme opinnaytetyon laadullisena tutkimuksena. Aineiston keruumenetelmana toimi teema-
haastattelu. Haastattelimme yksilohaastatteluilla neljaa aitiysneuvolan terveydenhoitajaa.
Aineisto kasiteltiin litteroimalla, minka jalkeen aineisto analysoitiin systemaattisesti aineisto-
lahtoisella sisallonanalyysilla.

Tutkimuskysymykset olivat: 1) Millaisena terveydenhoitaja nakee varhaisen puuttumisen ja
ennaltaehkaisevan tyon tiedonkulun nakokulmasta Porvoossa aitiysneuvolan terveydenhoita-
jan tyossa? 2) Millaisia tulevaisuuden kehitystarpeita terveydenhoitaja nakee varhaisen puut-
tumisen ja ennaltaehkaisevan tyon kehittamisessa eri toimijoiden valilla tiedonkulun nako-
kulmasta Porvoossa?

Tutkimustuloksissa nousi esiin paljon samanlaisuuksia. Kaikissa haastatteluissa tuli esille, etta
tiedonkulkua kehittaakseen tulisi kaikilla eri toimijoilla olla yhteinen tietojarjestelma seka
turvallinen sahkoinen viestikanava. Tutkimuksessa nousi esiin, etta tieto ei kulje lastensuoje-
lusta terveydenhoitajalle. Tutkimustulokset osoittivat, etta yhteistyota tulisi lisata lastensuo-
jelun tyontekijoiden kanssa tiedonkulun parantamiseksi ja ennaltaehkaisevaan tyohon tarvit-
taisiin lisaa resursseja. Ennaltaehkaiseva tyo ja varhainen puuttuminen nakyivat terveyden-
hoitajan tyossa siten, etta jo raskauden aikana keskustellaan aidin elamantavoista ja heran-
neeseen huoleen reagoidaan tarvittaessa herkasti.

Asiasanat: tiedonkulku, lastensuojelu, varhainen puuttuminen, aitiysneuvola, terveydenhoita-
ja
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The purpose of this thesis was to produce information about the flow of information in child
protection and in early intervention at the maternity clinic from the perspective of the public
health nurse. The aim was to provide information through interviews to develop the flow of
information and increase knowledge about the public health nurse’s job in the maternity clin-
ic and how the nurse collaborates with the other professionals at the maternity clinic. The
thesis was made for the MORFEUS project. The MORFEUS project is a multidisciplinary joint
project of Aalto University and Laurea University of Applied Sciences. The project researches
the flow of information in the wellbeing services and develops new customer focused and
more effective service systems based on the research results.

The main themes in this thesis were flow of information, services, the development of ser-
vices and flow of information, preventive work and early intervention. The thesis is based on
qualitative research. The method for data collection was theme interviews. Four public
health nurses from maternity clinics were interviewed. The material was transcribed and ana-
lyzed systematically with content analysis.

The research questions were: 1) What is the view of a public health nurse on the flow of in-
formation in early intervention and preventive work at maternity clinics in Porvoo? 2) What
kind of future development needs does the public health nurse see in early intervention and
preventive work developing between the different actors from flow of information perspec-
tive in Porvoo?

There were lot of similarities between research results. Every interview suggested that to the
develop the flow of information all the different actors should have a common information
system and a secure electronic message channel. The research results showed that the data
does not move from child protection to the public health nurse. The results showed that col-
laboration with child protection workers should improve in order to improve the flow of in-
formation and that preventive work needs more resources. Preventive work and early inter-
vention is a part of a public health nurse’s job as she talks with the pregnant woman about
her lifestyle, and if the talks raise any concern she reacts to them easily.

Keywords: flow of information, child protection, early intervention, maternity clinic, public
health nurse
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1 Johdanto

Laurea-ammattikorkeakoulun Porvoon yksikon terveydenhoitajaopiskelijoina teimme omaan
opiskeluumme liittyvaa opinnaytetyota MORFEUS-hankkeeseen. MORFEUS'-hanke on Aalto-
yliopiston ja Laurea-ammattikorkeakoulun monitieteinen yhteistyohanke. MORFEUS tulee sa-
noista Mallinnettu informaatio, Osallistavat tyotavat, Rakentuva tulevaisuus, Fasilitoitu yh-
teistyo ja Ennakoiva innovointi Uudistuvassa Sosiaali- ja terveydenhuollossa. (POyry-Lassila,
Salmi, Pohjonen, Noso, Meristo & Kantola 2015, 78.)

Hankkeessa tutkitaan hyvinvointipalvelujen monitoimisia ekosysteemeja ja kehitetaan niita
palvelumuotoilun, tietomallintamisen ja tulevaisuudentutkimuksen lahestymistavoilla. Tutki-
muksen tarkastelun kohteena ovat ekosysteemin toimijat eli hyvinvointialan yritykset, julki-
sen ja kolmannen sektorin organisaatiot, seka eri toimijoiden valiset suhteet. Erityisesti hank-
keessa keskitytaan paihde-, mielenterveys- ja lastensuojelupalveluihin. Hankkeen lahtokoh-
daksi kuvataan asiakaslahtoisyytta. Palveluekosysteemeja tutkitaan ja kehitetaan kuvitteelli-
sen case-esimerkkiperheen tarvitseman palvelukokonaisuuden avulla. Tutkimus- ja kehitta-
mistyota toteutetaan tiiviina viiden syklin kokonaisuutena, johon osallistuu hankekumppanei-
ta Uudenmaan kuntasektorilta seka hyvinvointipalveluiden tuottajia. (Viitala 2015.) Suomessa
on menossa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelmakokonaisuuden uudistaminen. Sen
vuoksi on erittain ajankohtaista kasitella ja tutkia sosiaalityon tiedonkulkua ja varhaista puut-
tumista seka kayda lastensuojelun prosessia lapi. Lastensuojelu on talla hetkella Suomessa

pinnalla oleva asia.

Hanke kestaa ajallisesti kaksi ja puoli vuotta (1.1.2015—30.6.2017). "Koko hankkeen lapileik-
kaava tutkimusongelma on: Miten organisaatiorajat ylittavaa yhteistyota voidaan fasilitoida
asiakaslahtoisten hyvinvointipalveluiden ekosysteemin kehittamisen kontekstissa?” (Viitala
2015.) Hankkeen tutkimustulosten pohjalta voitaisiin kehittaa uudenlaisia digitaalisia tyovali-
neita palveluekosyysteemien toiminnan tueksi. Hankkeen tarkoituksena on kehittaa palvelu-
aloille sopivaa tietomallinnuksen kehikkoa, joka auttaisi palvelun tuottamista ja hankkimista.
Tietomallinnuksen tarkoituksena on selkiyttaa eri toimijoiden valisia suhteita, rooleja ja tie-
totarpeita. Tulevaisuudessa voitaisiin kehittaa ja tehda uusia palveluita asiakaslahtoisemmin

ja tehokkaammin. (Viitala 2015.)

Tulevaisuuden nakymia Meristo, Kantola & Lankinen-Liflander (2016) esittelevat artikkelissaan

Smart Tools and Service Opportunities for Child Protection Ecosystems in the Future: Case

" http://morfeus.fi/
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Family View. Artikkeli kertoo alykkaista tyokaluista ja palvelumahdollisuuksista lastensuojelun
ekosysteemeihin tulevaisuudessa. Artikkelissa tulevaisuuden mahdolliset kehityssuunnat las-
tensuojeluun on hahmotettu promotiivisena, primaarina, sekundaarisena ja tertiaarisena.
Promotiivinen kehityssuunta kasittaa virtuaaliset ja internet-pohjaiset ratkaisut seka ennalta-
ehkaisevan tyon ekosysteemissa. Primaari kehityssuunta sisaltaa ennakoivia ja kasvokkain ta-
pahtuvia terveyskeskeisia ratkaisuja. Sekundaarisena kehityssuuntana on kasvokkain tapahtu-
va ongelmanratkaisu ja tertiaarisena on virtuaalinen viestinta seka ongelmanratkaisuun tah-
taava nakokulma. Virtuaaliset kehityssuunnat edistavat alykkaita, mutta kustannustehokkaita
ratkaisuja, jotka ulottuvat kaikkialle. Kehityssuunnat artikkelissa esitellaan nelikenttana, jos-

sa ulottuvuuksina ovat kasvokkainen/virtuaalinen ja ennakoiva/reagoiva asioihin tarttuminen.

Hankkeessa on jarjestetty Porvoossa tulevaisuustyopajoja syksylla 2015 seka kevaalla 2016.
Tyopajoihin on osallistunut lastensuojelun eri toimijoita, jotta organisaatiorajoja ylittavaa
yhteistyota saataisiin parannettua. Eri toimijoiden, jotka tyoskentelevat lasten kanssa tulisi
antaa mahdollisimman moninaisesti aanensa ja nakokulmansa, jotta yhteistyo saataisiin mah-

dollisimman sujuvaksi ja luontevaksi.

Poyry-Lassila ym. (2015, 83) tuovat esiin artikkelissaan, etta opiskelijat muun muassa keraa-
vat erilaista taustatietoa hankkeen sovellusalueesta eli lastensuojelusta. Teimme opinnois-
samme ensin projektityon kevaalla 2016 MORFEUS-hankkeeseen. Projektityo oli hyvin opin-
naytetyon kaltainen tyo, jossa haastattelimme varhaiskasvatuksen seka oppilashuollon tyon-
tekijoita. Osallistuimme projektityossa myos tulevaisuustyopajoihin, joita jarjestettiin hank-
keessa. Tyopajoissa osallistuimme tietomallintamiseen ja asiakaspolkujen visualisointiin las-
tensuojelussa. Olemme voineet hyodyntaa hankkeeseen ja lastensuojeluun paneutumista pro-
jektityo- seka opinnaytetyoprosessin aikana. Jarjestimme kevaalla 2016 myos Lastensuojelu-
seminaarin, jossa osallistujina oli lahikuntien toimijoita. Syksyn 2016 Lastensuojelu-
seminaarin jarjestimme neljannen vuoden terveydenhoitajaopiskelijoille. Seminaarityoskente-

lyn koimme hyodyllisena ja antoisana myos ajatellen opinnaytetyotamme.

Oma opinnaytetyomme toteutui yhteistyossa Porvoon kaupungin aitiysneuvolan terveydenhoi-
tajien kanssa. Tavoitteena hankkeessa on Porvoon osalta huolehtia lapsiperheiden hyvinvoin-
nista nyt ja tulevaisuudessa. Porvoossa keskitytaan hahmottamaan monimuotoista perhekes-
keista toimintamallia ja tuottamaan siita lisaa tietoa. Haastattelimme opinnaytetyossamme
aitiysneuvolan terveydenhoitajia ja tuotimme tietoa hankkeelle tiedosta, tiedonkulusta, var-

haisesta puuttumisesta seka ennaltaehkaisevasta tyosta.



2 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa tietoa tiedonkulusta aitiysneuvolassa terveydenhoita-
jan nakokulmasta. Kerasimme terveydenhoitajalta saatua asiakasymmarrysta hankkeen kayt-
toon. Asiakasymmarrys tarkoittaa palveluntuottajan kykya ymmartaa syvallisesti asiakkaiden
tarpeita seka havaita muutoksia naissa tarpeissa (Arantola & Simonen 2009). Terveydenhoita-
ja voidaan nahda nain ollen tiedon ja hankkeen tuloksena syntyvan tietomallinnuksen kaytta-

jana ja siina mielessa asiakkaana.

Opinnaytetyon tavoitteena oli haastattelujen kautta lisata omaa tietoutta aitiysneuvolan ter-
veydenhoitajan tyosta, keiden eri toimijoiden kanssa yhteystyota tehdaan ja minkalaista yh-
teistyo on. Tavoitteena oli myos kehittaa tiedonkulkua aitiysneuvolan terveydenhoitajan na-
kokulmasta. Hankkeen kautta saimme mahdollisuuden osallistua kehittamistyohon. Yhtena
tavoitteena oli kehittya tutkijana seka syventaa tietouttamme lastensuojelusta, ennaltaehkai-

sevasta tyosta seka varhaisesta puuttumisesta.

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset:

1) Millaisena terveydenhoitaja nakee varhaisen puuttumisen ja ennaltaehkaisevan tyon tie-
donkulun nakokulmasta Porvoossa aitiysneuvolan terveydenhoitajan tyossa?

2) Millaisia tulevaisuuden kehitystarpeita terveydenhoitaja nakee varhaisen puuttumisen ja
ennaltaehkaisevan tyon kehittamisessa eri toimijoiden valilla tiedonkulun nakokulmasta Por-

voossa?

3 Keskeiset kasitteet

Opinnaytetyomme keskeisia kasitteita ovat tieto, tiedonkulku, lastensuojelu, lait, sosiaali- ja
terveydenhuollon moniammatillinen yhteistyo, varhainen puuttuminen ja huolen heraaminen.
Rajasimme opinnaytetyohomme lastensuojelun kannalta keskeisimmat kasitteet. Kasitteita on

avattu tarkemmin seuraavissa luvuissa.

3.1 Tieto ja tiedonkulku

Tieto on hyvin perusteltu tosi uskomus Platonin klassisen maaritelman mukaan. Sokrateen ja
Theaitetoksen mukaan kaytannossa tama tarkoittaa sita, etta tieto on oikeaan osunut kasitys
jostain asiasta. Pelkka kasitys oikeaan osumisesta ei riita, koska se voi perustua myos arvauk-

seen. Jotta luulosta tai uskomuksesta tulisi tieto, asialle tarvitaan pitava perustelu. Kun in-



formaatio muuttaa tulkitsijan kasitysta jostakin asiasta, syntyy tieto. Tieto ei valttamatta

edellyta viestintaa. (Haasio & Savolainen 2004, 16-17.)

Tiedonkulku on tiedon siirtamista tai valittamista eri kanavia pitkin henkilolta toiselle. Usein
ajatellaan, etta esimiehen tehtava on huolehtia tiedonkulusta. Tiedonkulusta huolehtiminen
koskee kuitenkin jokaista tyontekijaa. Tiedonkulku vaikuttaa myos tyoilmapiiriin. Hyvassa tyo-
ilmapiirissa tiedonkulku toimii paremmin, kun taas ilmapiirin ollessa huono, ristiriidat ja kon-
fliktit haittaavat tiedonkulkua. (Kujala 2013.)

Tyo, terveys ja turvallisuus -lehden artikkelissa Kujala (2013) esittelee viestinnan kouluttaja
Pauliina Perttulin vinkkeja tiedonkulun parantamiseen. Aloita itsestasi: jos jaat paitsi tarkeas-
ta tiedosta, se tulee tuoda ilmi. Mieti, kuinka aktiivisesti itse edistat hyvaa vuorovaikutusta,
kuuntele tarkasti, kysy ja varmista, noudata pelisaantoja, ota teho irti kohtaamisista ja tie-
dosta omat vahvuutesi ja heikkoutesi. Tiedonkulku on suuresti riippuvainen siita, miten itse

kayttaytyy tai toimii eri tilanteissa.

Pohjalainen (2012) kirjoittaa hiljaisen tiedon olevan Michael Polanyin 1940-luvulla kehittaman
teoreettisen kehitystyon tulos. Hiljaisella tiedolla tarkoitetaan tietoa, joka ei ole sanallista ja
sita on vaikea jakaa. Hiljaista tietoa on usein vaikea artikuloida. Hiljainen tieto voi olla mieli-
kuvia, nakemyksia, uskomuksia ja ajatusrakennelmia, jotka ovat ihmisen toiminnan taustalla.
Hiljainen tieto on osa tyontekijan ammattitaitoa ja osaamista. Hiljainen tieto keraantyy vuo-

sien varrella tekemalla tyota. Tyontekijat eivat valttamatta itse tunnista hiljaista tietoaan ja

taitojaan, koska kokemus ilmenee monipuolisena ja ammatillista osaamista laajempana tieto-

na. Arkipuheessa hiljaisella tiedolla tarkoitetaan kokemuksellista tietoa. (Pohjalainen 2012.)

Hiljaista tietoa pidetaan myos asiantuntijuutta selittavana tekijana. Hiljaisen tiedon katso-
taan olevan hyvin tiukasti sitoutunutta ihmisen subjektiivisiin kokemuksiin, joten se on luon-
teeltaan hyvin henkilokohtaista. Yleisesti hiljaisen tiedon ajatellaan olevan vastakohta syste-
maattiselle tiedolle, joka voidaan esittaa sanoin tai symbolein. Hiljaista tietoa voidaan jon-
kinlaisena ilmiona kuvata myos toiselle ihmiselle, mutta hiljaisen tiedon valittymista saman-
laisena toiselle ihmiselle ei voida taata. Omat sisaiset mallit ja kasitejarjestelmat on raken-
nettu nimenomaan itsea varten, joten hiljaisen tiedon siirtaminen toiselle on melkein mahdo-
tonta. (Virtanen 2006.)

Suomessa lastensuojelussa on paljon eri toimijoita yhteistyossa. Eri toimijoiden valilla kulkee
paljon tietoa ja hyva ja toimiva tiedonkulku helpottaa tyon tekemista. Opinnaytetyossa han-
kimme tietoa siita, miten tiedonkulku toimii eri toimijoiden valilla seka miten sita voisi kehit-
taa. Tuotimme tietoa eri toimijoiden valilla kulkevasta tiedosta ja tiedonkulusta ja nain

toimme nakyvaksi terveydenhoitajilla olevaa hiljaista tietoa.
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3.2 Lastensuojelu

Suomessa lastensuojelusta on saadetty laissa. Sen tarkoitus on turvata lapsen oikeus turvalli-
seen kasvuymparistoon, monipuoliseen ja tasapainoiseen kehitykseen seka erityiseen suoje-

luun. Lastensuojelua on perhe- ja lapsikohtainen lastensuojelu. (L417/2007.)

Lastensuojelun toimintaprosessi perustuu ehkaisevalle lastensuojelutyodlle. Tarvittaessa teh-
daan lastensuojeluilmoitus, jonka seurauksena tehdaan lastensuojelutarpeen selvitys. Selvi-
tyksen perusteella tarjotaan avohuollon tukitoimia, kiireellista sijoitusta ja viimeisena keino-
na huostaanottoa. Lastensuojelun toimintaprosessin viimeinen vaihe on jalkihuolto. (Storvik-
Sydanmaa, Talvensaari, Kaisvuo, & Uotila 2012, 290—292.)

Lastensuojelulaki velvoittaa kuntia jarjestamaan nuorten ja lasten hyvinvointia edistavaa eh-
kaisevaa lastensuojelua. Tehokkainta olisi tukea lapsiperheita jo siina vaiheessa, kun perhees-
sa on syntymassa ongelmia, koska se minimoi lasten kaltoinkohtelun riskin. Lastensuojelun
ehkaisevan tyon tulee olla suunnitelmallista, systemaattista ja tavoitteellista, jotta se olisi
tehokasta. (Storvik-Sydanmaa, Talvensaari, Kaisvuo, & Uotila 2012, 290.) Aitiysneuvolan ter-

veydenhoitajan tyossa on olennaista puuttua varhain huolta herattaviin tilanteisiin.

3.3  Keskeiset lait

Lait ohjaavat ja velvoittavat aitiysneuvolassa seka lastensuojelussa tehtavaa tyota. Opinnay-
tetyon keskeisia lakeja lastensuojelun kannalta seka aitiysneuvolan terveydenhoitajan nako-
kulmasta ovat lastensuojelulaki, sosiaalihuoltolaki ja terveydenhuoltolaki. Seuraavissa luvuis-

sa on kerrottu tarkemmin kyseisista laista.

3.3.1 Lastensuojelulaki

Lastensuojelulain tarkoitus on turvata lapsen oikeus turvalliseen kasvuymparistoon, monipuo-
liseen ja tasapainoiseen kehitykseen seka erityiseen suojeluun. Ensisijainen vastuu lapsen hy-
vinvoinnista on hanen vanhemmillaan ja muilla huoltajilla. Heidan tehtavanaan on turvata

lapselle tasapainoinen kehitys ja hyvinvointi. (L417/2007.)
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Lasten ja perheiden kanssa toimivien viranomaisten on tuettava huoltajia ja vanhempia hei-
dan kasvatustehtavassaan seka tarjota perheelle tarpeellista apua riittavan varhain ja ohjata
lapsi ja perhe tarvittaessa lastensuojelun piiriin. Lastensuojelun tehtavana on tukea huolta-
jia, vanhempia ja muita lapsen hoidosta ja kasvatuksesta vastaavia henkiloita lapsen huolen-
pidossa ja kasvatuksessa jarjestamalla tarvittavia tukitoimia seka palveluita. Lastensuojelun
pitaa edistaa lapsen suotuisaa kehitysta seka hyvinvointia. Lapsen etu on otettava ensisijai-
sesti huomioon lastensuojelun tarvetta arvioitaessa ja lastensuojelua toteutettaessa.
(L417/2007.)

Kunnan velvollisuus on lastensuojelun lisaksi jarjestaa lasten ja nuorten hyvinvoinnin edista-
miseksi ehkaisevaa lastensuojelua myos silloin, kun lapsi tai perhe ei ole lastensuojelun asiak-
kaana. Ehkaisevan lastensuojelun tarkoitus on edistaa ja turvata lasten kasvua, kehitysta ja
hyvinvointia seka tukea vanhemmuutta. Tukea ja erityista tukea ehkaisevassa lastensuojelu-
tyossa annetaan esimerkiksi opetuksessa, paivahoidossa, nuorisotyossa, aitiys- ja lastenneuvo-

lassa seka muussa sosiaali- ja terveydenhuollossa. (L417/2007.)

3.3.2 Sosiaalihuoltolaki

”Lain tarkoituksena on

e edistaa ja yllapitaa hyvinvointia ja sosiaalista turvallisuutta

e vahentaa eriarvoisuutta ja edistaa osallisuutta

e turvata tarpeenmukaiset, laadukkaat ja riittavat sosiaalipalvelut seka muut hyvinvoin-
tia edistavat toimenpiteet

e edistaa asiakaskeskeisyytta ja asiakkaan oikeutta hyvaan kohteluun ja palveluun sosi-
aalihuollossa

e parantaa yhteistyota sosiaalihuollon ja kunnan eri toimialojen seka muiden toimijoi-

den valilla edella mainittujen tavoitteiden saavuttamiseksi.” (L1301/2014.)

Sosiaalihuoltolakia kaytetaan kunnalliseen sosiaalihuoltoon. Sosiaalihuoltoon kuuluu sosiaali-
sen hyvinvoinnin ja turvallisuuden edistaminen seka yleis- ja erityislainsaadannon mukaiset
sosiaalihuollon palvelut ja tehtavat. Sosiaalihuoltolaissa saadetaan siita, etta kaikkiin sosiaa-
lihuollon toimiin, jotka koskevat lasta, on ensisijaisesti otettava huomioon lapsen etu. Laissa
saadetaan myos lasten ja nuorten hyvinvoinnin seuraamisesta ja edistamisesta seka palvelu-
jen kehittamisesta kasvatuksen tukemiseksi. Laissa maaritellaan myos kasvatus- ja perheneu-
vonnasta, jota annetaan lapsen hyvinvoinnin, yksilollisen kasvun ja myonteisen kehityksen
edistamiseksi, vanhemmuuden tukemiseksi seka lapsiperheiden suoriutumisen ja omien voi-
mavarojen vahvistamiseksi. Se sisaltaa arviointia, ohjausta, asiantuntijaneuvontaa seka muu-
ta tukea. (L1301/2014.)
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3.3.3 Terveydenhuoltolaki

”Lain tarkoituksena on:

e edistaa ja yllapitaa vaeston terveytta, hyvinvointia, tyo- ja toimintakykya ja sosiaalis-
ta turvallisuutta

e kaventaa vaestoryhmien valisia terveyseroja

e toteuttaa vaeston tarvitsemien palvelujen laatua, saatavuutta ja potilasturvallisuutta
yhdenvertaisesti

e vahvistaa terveydenhuollon palvelujen asiakaskeskeisyytta

e vahvistaa perusterveydenhuollon toimintaedellytyksia seka parantaa terveydenhuollon
toimijoiden, kunnan eri toimialojen seka muiden toimijoiden kanssa tehtavaa yhteis-
tyota terveyden ja hyvinvoinnin edistamisessa seka sosiaali- ja terveydenhuollon jar-
jestamisessa.” (L1326/2010.)

Terveydenhuoltolaissa saadetaan esimerkiksi neuvolapalveluista. Saadokset neuvolapalvelui-
den tehtavista ohjaavat aitiysneuvolan terveydenhoitajan toteuttamaa tyota. Kunnan velvolli-
suutena on jarjestaa alueensa lasta odottavien perheiden, raskaana olevien naisten seka alle
oppivelvollisuusikaisten lasten heidan perheidensa neuvolapalvelut. Perusterveydenhuollon on
neuvolapalveluja jarjestaessaan toimittava yhteistyossa lastensuojelusta ja muusta sosiaali-
huollosta, varhaiskasvatuksesta, erikoissairaanhoidosta vastaavien seka muiden tahojen kans-
sa. (L1326/2010.)

3.4 Varhainen puuttuminen, huolen heraaminen ja ennaltaehkaiseva tyo

Suomessa korostetaan varhaista puuttumista. Tyomenetelmia varhaiseen puuttumiseen Suo-
messa ovat kehitelleet Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tutkijat. Lastensuojelutyon parissa
kasitetta ja sen sisaltoa on kehitetty. Varhaisen puuttumisen ajatus on siina, ettei ongelmien
tulisi antaa kasaantua, vaan niihin puututaan ajoissa. Henkiloa ei saisi jattaa ahdinkoon eika
kalliiseen korvaavaan tyohon tulisi ajautua varhaisten mahdollisuuksien laiminlyomisen vuok-

si. (Haarala, Honkanen, Mellin & Tervaskanto-Maentausta 2015, 137.)

Varhainen puuttuminen on varhain kaynnistettyja toimenpiteita tilanteissa, joissa perheen tai
yksilon tilanteesta on herannyt huoli jollekin ammattihenkilolle. Varhainen puuttuminen sisal-
taa aina tuen. Varhainen puuttuminen voidaan jakaa kolmeen vaiheeseen: ensin tunnistetaan

huoli, otetaan puheeksi ja lopuksi tarjotaan tukea. Huolen kasite on varhaisessa puuttumises-
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sa keskeinen. Huoli tulee tunnistaa ja osata ottaa puheeksi, jotta voidaan puuttua varhain
tilanteeseen. Huolen puheeksi ottoon seka arviointiin on kehitetty menetelma, jonka kaytosta
on hyvia kokemuksia. Huolen vyohykkeisto on menetelma, joka auttaa tyontekijaa arvioimaan
omaa huolensa maaraa. Se auttaa myos arvioimaan, milloin huolen kanssa voi jaada seuraa-
maan tilannetta ja milloin pitaa puuttua asiaan. Huolen vyohykkeisto jaetaan suureen huo-
leen, huolen harmaaseen vyohykkeeseen, pieneen huoleen ja ei huolta. (Eriksson & Arnkil
2012, 25; Haarala, Honkanen, Mellin & Tervaskanto-Maentausta 2015, 137-141.)

Lastensuojelun keskusliitto kirjoittaa osuvasti ennaltaehkaisevasta tyosta. Ennaltaehkaisevan
tyon tekijoilla on merkittava mahdollisuus havaita ja ehkaista lapsen laiminlyontia ja kaltoin-
kohtelua. Lastensuojelun keskusliitto edistaa lapsen oikeutta turvalliseen lapsuuteen riippu-
matta siita, ilmeneeko kaltoinkohtelu fyysisena vai henkisena vakivaltana, lapsen terveytta
uhkaavina perinndistapoina vai seksuaalisena hyvaksikayttona. Asenteisiin vaikuttamalla ko-
rostaen turvallisten perhesuhteiden merkitysta voidaan ehkaista vakivaltaa. Lapsiperheiden
kuormittavia tilanteita ovat lapsen odotus, syntyma, erilaiset siirtymavaiheet seka muutokset
perherakenteissa. Muutokset kuuluvat lapsiperheen arkeen ja ne eivat paasaantoisesti aiheuta
lisatuen tarvetta. Kuitenkin on tarkeaa huolehtia, etta on tarjolla riittavasti matalan kynnyk-
sen palveluita ja helposti saatavilla tukea. ”Ehkaisevan tyon tiedetaan olevan kustannusteho-
kasta: kustannukset ovat paasaantoisesti erittain alhaisia verrattuna korjaaviin palveluihin.
Maltilliset kustannuserat kasvavat, kun palvelutarpeen vaativuus kasvaa.” (Lastensuojelun
keskusliitto.)

Aitiysneuvolassa on erittain hyvat mahdollisuudet puuttua varhain tulevan lapsen elamaan
kohdentaen vanhemmille interventioita eri asioista. Varhainen puuttuminen on kustannuste-
hokasta, kuten edella mainittiin, mutta myos vahentaa inhimillista karsimysta. Varhaisen
puuttumisen tarkeys nousi voimakkaasti esiin MORFEUS-hankkeen jarjestamissa tulevaisuus-
tyopajoissa. Lisaksi ennaltaehkaiseva tyo seka varhainen puuttuminen tuli esiin toistuvasti

kaikissa haastatteluissa.

3.5 Moniammatillinen yhteistyo

Moniammatillisen yhteistyon kasite tutkimusten mukaan on epamaarainen ja monenlaisten
yhteistyotapojen kuvauksessa kaytetty kasite. Sita voidaan tarkastella monesta eri nakokul-
masta. Se on ikaan kuin sateenvarjokasite, joka pitaa sisallaan monenlaisia ja -tasoisia ilmigi-
ta. Sosiaali- ja terveysalan asiakastyossa moniammatillista yhteistyota voidaan kuvata eri asi-
antuntijoiden tyoskentelyna, jossa pyritaan huomioimaan asiakkaan kokonaisuus. Asiakaslah-
toisesti yhteisessa tiedon prosessissa eri asiantuntijoiden tiedot ja taidot integroidaan. Vuoro-

vaikutusprosessissa rakennetaan yhteinen tavoite ja pyritaan luomaan yhteinen kasitys tarvit-
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tavista toimenpiteista tai ongelman ratkaisusta. Yhteisessa keskustelussa on myos tarvittaessa
mukana asiakas, omainen, laheinen tai vapaaehtoinen auttaja. Silloin voivat kaikki osallistujat
vaikuttaa keskusteluun ja paatoksentekoon. Kaytannon nakokulmasta katsottuna moniamma-

tillisessa yhteistyossa korostuvat seuraavat asiat: asiakaslahtoisyys, tiedon ja eri nakokulmien
kokoaminen yhteen, vuorovaikutustietoinen yhteistyo, rajojen ylitykset ja verkostojen huomi-

oiminen. (Isoherranen 2004.)

Lastensuojelussa moniammatillinen yhteistyo on tarkeaa. Huostaanottovaiheessa sosiaalityon-
tekijat joutuvat pohtimaan vaikeita asioita ja arvioimaan, mika on lapsen edun mukaista. Sil-
loin on erityisen tarkeaa ja hyodyllista saada tukea muilta asiantuntijoilta. Muita asiantunti-
joita ovat mm. koulu, varhaiskasvatus, lastenneuvola, perheneuvola, paihdehuolto, aikuis-
sosiaalityo, lapsi- ja nuorisopsykiatria seka nuorisotoimi. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2016.)

Kuten edella jo mainittiin, Sosiaali- ja terveysministerion julkaisussa (2015) kasitellaan uutta
sosiaalihuoltolakia seuraavasti: "Lapsen edun toteuttaminen lain edellyttamalla tavalla edel-
lyttaa tyontekijoilta osaamista lapsen kohtaamisessa ja tarpeen mukaan eri ammattiryhmien
osaamisen hyodyntamista.” Moniammatillinen yhteistyo on merkittavassa asemassa lapsen

etua tavoiteltaessa.

Terveydenhoitajan tyossa tehdaan joka paiva eri toimijoiden kanssa moniammatillista yhteis-
tyota. Opinnaytetyossamme tuli esiin, etta asiakkaan parhaan mahdollisen hoidon saamiseksi

moniammatillisessa yhteistyossa seka tiedonkulussa on paljon parannettavaa, joita tarkastel-

laan myohemmin opinnaytetyossamme luvussa 5.2 seka 5.3. Esiin nousi myos monia yhteistyo-
tahoja, joiden kanssa yhteistyo sujuu hyvin. Haastatteluissa nousi esiin tarkeana asiana mo-

niammatillinen yhteistyo.

4 Opinnaytetyon toteutus

Opinnaytetyomme oli osana MORFEUS-hanketta, jossa Porvoossa on keskiossa lastensuojelu ja
erityisesti tietomallinnus lastensuojelun nakokulmasta. Hankkeessa on luotu case-kuvaus ku-
vitteellisesta asiakasperheesta, jonka muokkasimme haastattelun kohderyhmalle sopivaksi.
Kyseista case-kuvausta on kasitelty MORFEUS-hankkeen tyopajoissa, joissa on ollut mukana
useita eri toimijoita sosiaali- ja terveyshuollosta. Aitiysneuvolan terveydenhoitajien nakokul-
ma oli jaanyt uupumaan tyopajoista, minka vuoksi halusimme tuoda taman katveeseen jaa-
neen aihealueen esille opinnaytetyomme kautta. Toteutimme opinnaytetyomme laadullisena
tutkimuksena ja haastattelumuotona oli yksilohaastatteluina tehtava teemahaastattelu. Haas-

tattelimme neljaa aitiysneuvolan terveydenhoitajaa Porvoon kaupungin alueelta.
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Kevaan 2016 aikana kirjoitimme opinnaytetyon toteutussuunnitelman ja esitimme sen opin-
naytetyoseminaarissa. Teimme kevaalla 2016 myos haastattelut ja tuotimme niista saaduista
tuloksista niin sanotut "minimemot” MORFEUS-hankkeen kayttoon. Kesalla litteroimme haas-
tattelun aineistot ja syksylla jatkoimme aineiston analysoinnilla kayttaen induktiivista sisal-

lonanalyysia. Opinnaytetyomme valmistui tavoiteajassa syksylla 2016.

4.1  Aineiston keruu

Opinnaytetyomme on tutkimustyypiltaan laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus. Laadullisen
tutkimuksen kayttoalueiksi voidaan kasittaa uusia tutkimusalueita, joista ei viela tiedeta pal-
joa. Tutkimuksen lahtokohtana voi olla uuden ilmion kasitteellistaminen ja kuvaaminen. Kva-
litatiivinen tutkimus opinnaytetyossamme on aineistolahtoista ja siina ei pyrita yleistettavyy-
teen. Nain ollen otokseen pyritaan saamaan henkiloita, jotka edustavat tutkittavaa ilmiota
monipuolisesti. (Kankkunen & Julkunen-Vehvilainen 2013, 66-67.) Opinnaytetyossa paatimme
rajata haastattelut aitiysneuvolaan ja haastatella yhteensa neljaa eri terveydenhoitajaa saa-
daksemme erilaisia ja monipuolisia nakemyksia tutkittavasta aiheesta. Olimme aluksi yhtey-
dessa Porvoon kaupungin preventioyksikon osastonhoitajaan ja kerroimme opinnaytetyostam-
me. Sovimme, etta olemme suoraan yhteydessa terveydenhoitajiin haastatteluiden sopimisek-

si. Lahetimme satunnaisesti valituille aitiysneuvolan terveydenhoitajille haastattelupyynnon.

Aineistonkeruumenetelmaksi valitsimme opinnaytetyossamme puolistrukturoidun teemahaas-
tattelun. Hirsjarvi & Hurme (2004, 47-48) luokittelevat teemahaastattelun puolistrukturoiduk-
si tutkimusmenetelmaksi. Teemahaastattelun etuna on, etta se ei sido haastattelua tiettyihin
raameihin, vaan haastattelu etenee tiettyjen keskeisten teemojen varassa. Haastattelutilan-
teessa kaytimme pohjana MORFEUS-hankkeen yhteista haastattelurunkoa, jonka kysymykset
olimme muokanneet haastateltavillemme sopiviksi. Teemahaastattelussa puhumisjarjestys on
vapaa ja se antaa myos vastaajalle vapauden vastata omin sanoin. Pidimme haastattelutilan-
teet avoimina ja rentoina, jotta keskustelua syntyi ja haastateltavien mielipiteet tulivat esil-
le. Kysymyksemme olivat haastattelussa avoimia, ja ne olivat samat kaikille haastateltaville,

nain saimme haastateltavilta erilaisia ja avartavia vastauksia ja nakemyksia.

4.2  Aineiston analyysi

Kvalitatiivisten aineistojen perusanalyysimenetelma on sisallonanalyysi. Sisallonanalyysi voi

olla induktiivista eli aineistolahteista tai deduktiivista eli teorialahteista analyysia. Opinnay-
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tetyomme on haastattelujen kautta aineistolahtoinen, joten valitsimme induktiivisen eli ai-

neistolahtoisen analyysitavan tulosten kasittelemiseen. Sisallonanalyysin prosessin vaiheita

ovat litteroinnin jalkeen analyysiyksikon valinta, aineistoon tutustuminen, aineiston pelkista-

minen, aineiston luokittelu ja tulkinta seka luotettavuuden arviointi. (Kankkunen & Vehvilai-

nen-Julkunen 2013, 163—168.)

Aloitimme analysoinnin litteroimalla haastattelut eli kirjoittamalla haastattelut auki teksti-

muotoon Excel-taulukkoon. Luimme haastattelut lapi ja aloimme muodostamaan autenttisista

ilmauksista pelkistettyja ilmauksia. Pelkistetyista ilmauksista muodostimme alakategorioita ja

alakategorioita yhdistamalla muodostui ylakategorioita. Ylakategorioiden luokittelusta muo-

dostui lopputuloksena paakategoriat. Paakategoriat muodostavat tutkimuksen keskeisimmat

tulokset, joita avataan Tutkimuksen tulokset- luvussa.

Autenttinen ilmaisu

Pelkistetty ilmaus

Alakategoria

Ylakategoria

Paakategoria

V: sit se tieto vaa jaa ja se ei valttamatta
kulje sitten sosiaalipalveluista tai lastensuoje-
lusta meillekkaan sitten se tieto,

Tieto jaa roikkumaan
eika se kulje sosiaalipal-
veluista ja lastensuoje-
lusta takaisin th:lle.

Tiedonkulun ongelma
sosiaali- ja terveys-
alan valilla

Tiedonkulun ongel-
ma sektorien valilla

Tiedonkulun
kehittaminen

V: et tdadhan on se aika isokin ongelma mika on
takkuillu Porvoossa jo pidempaan..ja

Iso ongelma, joka on
takkuillut Porvoossa
pitkaan.

Pitkaan jatkunut
ongelma Porvoossa
*tiedonkulussa.

Tiedonkulun ongel-
ma

Tiedonkulku

V: siihen pitais Oytaa nyt jotain hyvaa rat-
kasua ja se on

Tiedonkulkuun ) pitaisi
loytaa hyva ratkaisu.

Tiedonkulun ratkaisu

Tiedonkulun ongel-
ma

Tiedonkulun
kehittaminen

V: parempi ku ennen mut ei voi sanoo vield et

Tiedonkulku ) parempi
nyt, mutta ei vielakaan

Tiedonkulku parem-

Tiedonkulun ongel-

se on hyva, hyva. paa ma Tiedonkulku
V:koska naita tapauksia tulee niin usein vas-

taan etta sitten kun ollaan jo lahtemassa

tekemaan niinkun isoa projektia sen yhen

perheen kanssa et ollaa saatu niinku lahetteita | Saatetaan tehda pitkal- | Tehdaan paljon tyota

sinne ja tanne ja laakarit ja perhetyontekijat lekin tyota ja tuleekin tietamatta jo olemas-

ja kaikki mukaan ni sit tuleeki ilmi et meil onki | ilmi ettad hoitokontakti saolevasta hoitokon- Tiedonkulun ongel- | Tiedonkulun

jo hoitokontakti mutta...

onkin jo olemassa.

taktista

ma

kehittaminen

K1: tavallaa turhaa tyota tehdaan siina niinku
kun ei tiedeta..

V: nii nii ja just se et jaahan se aina ainaki
mulle terveydenhoitajana semmonen niinku
pieni huoli et mita sitten et mita tapahtui
perheelle ku ma oon siirtany heiat tasta
eteenpain vaikka lastensuojeluun tai sosiaali-
ja perhepalveluihin tai lahettany ehka turva-
kotiin ja ma en valttamatta enaa tapaa heita
tai ne on siirtyny jo ihan muualle, nii totaa
olishan se ihan kiva tietaa joskus etta miten
heille kavi..

Th:lle jaa huoli, mita on
tapahtunut perheelle,
kun han on lahettanyt
heidat eteenpain esim.
lastensuojelu, sosiaali-
toimi, turvakoti. Miten
heille kavi?

Huoli jatkosta

Tiedonkulun ongel-
ma

Tiedonkulun
kehittaminen

*) oma lisays, kts edelliset rivit.

Taulukko 1: Esimerkki sisallonanalyysista

5  Tutkimuksen tulokset

Alla on esitelty tutkimustuloksia tiedonkulusta, sen kehittamisesta, palveluista, niiden kehit-

tamisesta, case-esimerkista seka ennaltaehkaisevasta tyosta ja varhaisesta puuttumisesta.
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Tulosten ohessa on autenttisia otteita haastatteluista. Valitsimme otteet monipuolisesti siten,

etta ne ovat avaavia ja kuvaavat parhaiten tuloksia.

5.1  Vastaajien taustatiedot

Tutkimuksessa haastattelimme neljaa aitiysneuvolan terveydenhoitajaa yksilohaastatteluin.
Haastateltavat olivat kaikki eri-ikaisia naisia, ja heilla oli kaikilla terveydenhoitajan koulutus.
Tyokokemusta haastateltavilla oli kahdesta vuodesta 20 vuoteen, mutta suurimmalla osalla

haastateltavista oli tyokokemusta kuitenkin alle viisi vuotta.

5.2 Tiedonkulku

Haastatteluissa kartoitettiin tiedonkulkua useiden kysymysten avulla. Selvitimme tiedonkul-
kua kysymalla, mita kanavia pitkin tieto kulkee, keiden eri toimijoiden valilla tietoa liikkuu,
keiden saatavilla tieto on, mista sita saadaan, saadaanko sita riittavasti ja keiden tyo on riip-

puvainen teidan antamastanne tiedosta.

Tuloksissa ilmeni, etta terveysasemilla toimivilla tyontekijoilla on kaytossa yhteinen ohjelma,
Effica. Sosiaalityossa seka erikoissairaanhoidossa on kaytossa eri tietojarjestelmat. Haastatte-
luissa kavi ilmi, etta tieto kulkee paasaantoisesti puhelimitse. Tietoa kulkee myos palavereis-
sa, postitse, osittain sahkopostissa seka Efficassa. Sahkopostissa on tietosuojarajoitteet, min-

ka vuoksi sen kaytto ei ole kovin suosittua.

”...mut sa@hkopostitse ei, ku se ei 0o niin ku turvallinen tai et siihen ei saa niin ku laittaa mi-
tadn potilastietoja niin sitd ei niin ku kdytetd niin paljon, mut tietysti sellasia ihan avoimia

kysymvyksid voi voi niin ku laittaa sGhkopostitse.” (N4)

Tietoa terveydenhoitajat haastatteluiden mukaan saavat toisilta terveydenhoitajilta, sosiaali-
palveluista (lastensuojelu, perhetyo, turvakoti), erikoissairaanhoidosta (aitiys- ja psykiatrian
poliklinikka) seka terveysasemilta. Haastateltavien mukaan tietoa saa pyydettaessa, mutta
kuitenkin kaikissa haastatteluissa tuli esille, etta terveydenhoitajat eivat saa lastensuojelusta

tarpeeksi tietoa.

”...perheet usein luulee, ettd kun he ovat eri pisteissd ja eri henkiloiden kanssa tekemisissd,
ettd se tieto kulkee automaattisesti ja sitdhdn se ei tee, ja perheet ei sen takii aina kerro

meille, et hei et meil onki jo kontakti sinnepdin tai me ollaa saatu ldhete sieltd niinku vaikka
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psyk.polille tai me ollaa jo lastensuojelun asiakkaita nii ni tota ne luulee, ettd terveydenhoi-
taja tietdd tdn kaiken ... Siihen pitdis [Oytdd nyt jotain hyvdd ratkasua ja se on parempi ku
ennen mut ei voi sanoo vield et se on hyvd, koska nditd tapauksia tulee niin usein vastaan
ettd sitten kun ollaan jo ldhtemdssd tekemddn niinkun isoa projektia sen yhen perheen kans-
sa et ollaa saatu niinku ldhetteitd sinne ja tdnne ja lddkdrit ja perhetyontekijdt ja kaikki

mukaan ni sit tuleeki ilmi et meil onki jo hoitokontakti...” (N1).

den, lastensuojelun tyontekijoiden, paivahoidon, eri terapeuttien, aitiyspoliklinikan ja sosiaa-
li- ja palveluohjaajien tyo on aitiysneuvolan terveydenhoitajien antamasta tiedosta riippu-
vaista. Vastauksissa korostui useaan otteeseen se, ettei tieto lastensuojelusta kulje lainkaan
neuvolaan. Monet terveydenhoitajat kokivat sen huonona asiana oman tyon kannalta, koska

he eivat saa tietoa tekemastaan lastensuojeluilmoituksesta.

5.3  Tiedonkulun kehittaminen

Haastatteluiden yksi keskeisin tavoite oli kartoittaa, miten tiedonkulkua voitaisiin kehittaa.
Kysyimme haastattelussa, mitka ovat tiedonkulun ongelmakohdat, miten hyvin asiakkaat saa-
vat tietoa palveluista, onko hoidon piiriin paasy helppoa, mika tiedonkulussa toimii hyvin ja

mita tiedonkulussa voitaisiin kehittaa.

Puhuttaessa tiedonkulun ongelmakohdista lahes kaikissa haastatteluissa tuli esiin se, etta tie-
to ei palaa lastensuojelusta terveydenhoitajalle. Jos terveydenhoitaja tekee lastensuojeluil-

moituksen, han ei saa mitaan tietoa jatkotoimista. Ongelmana koettiin myos se, etta kun yh-
teistyota tehdaan paljon puhelimitse, se voi tapahtua vain puhelinajalla. Naiden yhteensovit-
taminen omaan tyohon koettiin hankalaksi. Haastatteluissa nousi esiin myos, etta ei ole aikaa
soittaa ja etta jollain osapuolella voi olla myos oletus, etta asia tiedetaan, vaikka nain ei oli-
sikaan. Kuten aiemminkin on noussut jo esiin, voidaan myos tehda turhaa tyota, kun ei tiede-

ta, mita palveluita perheella saattaa olla jo kaytossa.

Suurin osa haastateltavista oli sita mielta, etta asiakkaat tietavat hyvin saatavilla olevista
palveluista ja osa koki, etta hoidon piiriin paasy on helppoa. Muutamat haastateltavista koki-
vat, etta hoidon piiriin paasyyn vaikuttavat jonot eri terapeuteille, psykologille ja eras haas-

tateltava luokitteli perheneuvolan palvelut ”varsinaiseksi murheen kryyniksi”.

“Et kylld ongelmat saa olla loppujen lopuks aika isoja ennenku asioihin puututaan, et kyl

mun mielestd ainaki niinku. Toki varmasti on resursseista kiinni, mut et kyl vdlilld itelld on
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semmonen fiilis, et mitd md voin endd tehd, ku oot tavallaa yrittdny niinku ldhettdd sinne ja

tdnne, mut missddn ei oteta koppia niinkun...” (N3).

Terveydenhoitajat kokivat haastattelujen mukaan, etta heidan ammattikunnan valilla yhteis-
tyo toimii hyvin, samoin laakareiden ja erityistyontekijoiden kanssa. Samaa tietojarjestelmaa
kayttavien toimijoiden kanssa yhteistyo toimii. Eras haastateltava kertoi, ettei tiedonkulku

toimi hyvin sosiaalipuolen kanssa, mutta se on parantunut paljon aiemmasta.

Puhuttaessa tiedonkulun kehittamisesta kaikki haastateltavat mainitsivat yhteistyon lisaami-
sen lastensuojelun tyontekijoiden kanssa. Haastatteluissa nousi esiin toistuvasti myos, etta
tulevaisuudessa olisi hyva olla yhteinen tietojarjestelma kaikkien eri toimijoiden valilla. Eri-
tyisesti sosiaalipalveluihin toivottiin lisaa resursseja, jotta ennaltaehkaisevaa tyota voidaan
tehda. Haastatteluissa tuli esiin myos tietoturvallinen suojattu sahkoposti. Eras haastateltava
esitti, etta osa perheneuvolasta voisi kuulua preventiivisien palveluiden piiriin. Keskustelussa
nousi esiin, etta palvelut ovat fyysisesti kovin erillaan toisistaan, minka vuoksi asiakas joutuu

hakemaan palveluita useasta eri toimipisteesta.

”Meilldhdn on paljon just niin ku tollasta terveysaseman sisdistd eli just tdmmaostd ja sit
sairaalapuolella on myoskin ditiyspuolelta, et meil on semmoset sddnnélliset kontaktit siind
ja koulutukset. Niin ehkd se heiddn kanssaan myds sellast ihan kasvotusten ndkemistd, et
tietdd et kenelle niin ku, ketd ldhestyy ja kenelle voi mitdki niinku tehd. Et se on
lastensuojelun kanssa se on se tiedonkulku vdahdn sellasta niinku se tédytyy tietysti toisaalta
ollakki, mutta sitte on siel paljon semmost, et vois tehd enemmdn yhteistyotd myoskin...
Mutta sen tieddn et se on my0s resursseista kiinni se et sitd ei pystytd tekemddn. .. Joo et
sinne ehkd semmosta lisdd, mikd just tdd pdihde ja sitte ndd lastensuojeluasiat niin ehkd

semmosta yhteistyotd eri toimijoiden kesken.” (N2)

5.4 Palvelut

Haastattelussa kartoitimme palveluita ja niiden saatavuutta. Kysyimme, miten hyvin asiak-
kaat saavat tietoa palveluista, onko palveluiden piiriin paasy helppoa ja mista saa tietoa eri
palveluista. Vastauksissa tuli esille se, etta asiakkaat saavat tietoa palveluista Porvoon kau-
pungin nettisivuilta, neuvolasta, terveydenhoitajalta ja etsimalla tietoa itse. Myoskin tervey-
denhoitajan jakamat flyerit, tietolehtiset ja palvelukartta mainittiin palveluista saatavan tie-
don lahteina. Porvoon kaupungin nettisivut koettiin kuitenkin sekavina tilanteessa, jolloin tie-

toa palveluista tarvitsi hakea.
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”Tddltd saa varsinkin neuvolasta hyvdd ja Porvoon kaupungin sivuilta, se védhdn riippuu et
mikd se tarve on, et mitd palveluita haetaan, mut kyl me ohjataan aika usein, jos ei tddltd
suoraan et meil on niinku jotain flyereita antaa tai nii just sit Porvoon kaupungin nettisivuil-
tahan sieltd saa aika hyvin just lapsiperheille tietoa, ettd mitd kaikkea Porvoon kaupunki

esimerkiks on tarjota.” (N1)

”Joo et oon tota jokaiselle on tulostettu tdmmonen niinku lapsiperheiden tukipalvelut ja
siithen on koottu ja just laittanu vidhdn et minkdlaises tilanteissa mihinkdki voi olla yhteydes-

sd...ja myoskin voidaan asiakkaille jakaa.” (N3)

”No, no mun mielestd ne on aika sekavat.” (N3)

Palveluiden piiriin paasy koettiin seka helppona etta vaikeana. Neuvolan palveluihin paasee
helposti, mutta perheneuvolan ja erityistyontekijoiden palveluihin paasy koettiin puolestaan
vaikeaksi, ja jonot niihin koettiin olevan pitkia. Avun tarve huomattiin yleensa neuvolakayn-

nilla.

”...kun on paljon ulkomaalaisia, et ketkd tarvii sen kontaktin, et he ei pysty soittaa, ku ei ole
sitd kielitaitoa, et he kdvelee sisddn tdnne ja mun mielestd se on helppoa, jos palvelua saa
silld, et tulee vaan ovesta sisddn niin sanotusti niin mun mielestd se on aika yksinkertasta, et

se on aika helposti saatavilla.” (N2)

”No ehkd se, ettd ni palveluihin pddsee hirveen huonosti, et ne on niin ylikuormitettuja... Et
se on niinku sekd uusille asiakkaille, ettd sitte vanhoille asiakkaille, kun on kuullu paljon sitd
ettd jos on tullu sitte uus keissi, mikd ne tarviiki ehdottomasti apua, ni sitte noilta vanhoilta
asiakkailta perutaan kdyntejd, ettd he jdd sitte ilman, et he jdd sitte niiden uusien asiakkai-

den alle tavallaa, ni ei se toimi... ja jonot on pitkid.” (N3)

”Et se ettd kyl melkeen ne asiakkaat, jotka sitd apua niinku eniten, tarvii ni kyl ne sit taval-

laa sielt nousee esiin neuvolakdynnilld...” (N3).

5.5 Palveluiden kehittaminen

Palveluiden kehittamista tutkittiin kysymalla, mitka ovat haastateltavan nakemyksen mukaan
edistajina tai esteina asiakaslahtoisissa palveluissa ja niiden kehittamisessa. Vastauksissa es-
tajina korostuivat pitkat jonot palveluihin, resurssipula, ylikuormittuneet palvelut, heikko
yhteisty0 eri toimijoiden kesken, erityisesti terveydenhoitajien ja sosiaalipalveluiden yhteis-

tyossa. Estavina tekijoina nousi esiin myos riittamattomyyden tunne avun antajana ja tarjo-
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ajana terveydenhoitajan nakokulmasta seka ongelmien kasaantuminen ennen kuin niihin puu-
tutaan. Erityistyontekijoille, kuten puheterapeutille, toimintaterapeutille, lasten psykiatrian

poliklinikalle ja perheneuvolaan, on pitkat jonot.

”...mut et kyl vdlilld itelld on semmonen fiilis, et mitd md voin endd tehd... Et just se, et ois

resursseja, et pystyttdis oikeasti puuttumaan sillon ku sitd apua tarvitaan.” (N3)

”...et se jos on akuutti tilanne perheessd, ni ei ne kolmea kuukautta pysty odottamaan, et
apua saa, et kylhdn sitte se matala kynnys on noussu jo aika korkeeks ja sitte ne ongelmat on

jo kasvanu paljon isommiks...” (N3).

Yhteistyo lasten psykiatrian poliklinikan kanssa koettiin kuitenkin parantuneen. Yhteistyo per-
heneuvolan kanssa koettiin myos toimivaksi. Kasvokkain tapahtuvaa ja aktiivisempaa yhteis-

tyota toivottiin lastensuojelun ja sosiaalipuolen tyontekijoiden kanssa.

”...yhteistyé myds tdn niin ku enemmdn tdn lastensuojelun ja yleensdki tdn sosiaalipuolen
kanssa... Niin ehkd se heiddn kanssaan myos sellast ihan kasvotusten ndkemistd, et tietdd et

kenelle niin ku, ketd ldhestyy ja kenelle voi mitdki niinku tehd...” (N2).

Estavina tekijoina koettiin my0s se etta kaikki palvelut ja tieto ovat hajanaisesti eri paikoissa.
Tulevaisuudessa toivottiin perhekeskuksen mallia, jossa kaikki palvelut olisivat saman katon
alla ja nain ollen helposti saatavilla. Perhekeskus nahtiin isona osana ennaltaehkaisevaa tyo-
ta. Toivottiin etta tulevaisuudessa panostettaisiin enemman ennaltaehkaisevaan tyohon. Myos

toive yhteisesta potilastietojarjestelmasta nousi esiin.

”...et semmonen turha luukuttaminenkin pitdis saada pois... ettd tdmmdnen perhekeskus pi-
tdis olla, ettd kaikki saman katon alla, ni md luulen, et se toimis ja ennaltaehkdisee paljon

paremmin.” (N1)

”...vdhdn enemmdn saman katon alla useampi, ku sit et jokainen omassaan niin tietysti se yks
semmonen, mikd on mun mielestd, kehittdisin ndit paljon enemmdn tota palvelun saantia.”
(N2)

”... se antaa sen tuloksen sitte sielld korjaavalla puolella viiden vuoden pddstd, et sd et edes

tarvii niitd korjaavia osatekijoitd endd...” (N1).

Tulevaisuudessa toivottiin myos etta olisi mahdollista kommunikoida ja jakaa tietoa enemman
sahkoisesti esimerkiksi sahkopostin valityksella. Myos toive yhteisesta potilastietojarjestel-

masta nousi esiin. Terveydenhoitajat myos mainitsivat edistavana tekijana oman tyon ja tyo-
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ajan kehittamisen, etta miten saisi esimerkiksi jarjestettya lisaa aikaa ylimaaraisille neuvola-
kaynneille.

”...niin onhan se paljon kédtevdampdd ku se et aina tdytyy soittaa, jos haluu ihan loppuun as-
ti...” (N2).

”...ja ollaan yritetty rajata sitte tavallaa tdtd omaa tyotd, mietitty paljon, et mikd on turhaa
mitd me tehdd, missd vois sadstdd ehkd aikaa, et sai enemmdn aikaa sit ndille niinku ylimdd-

rdsille kdynneille ja tdmmdselle...” (N3).

5.6 Case-esimerkki

Jokaiselle haastateltavalle oli lahetetty etukateen kuvitteellinen vaikkakin todellisen lasten-
suojeluperheen mahdollisia aineksia sisaltava case-esimerkki, jonka tarkoituksena oli alustaa
haastattelua ja toimia keskustelun virittajana. Haastateltavilta kysyttiin, mitka olivat paal-
limmaiset ajatukset case-esimerkista ja milta se naytti oman tyon ja Porvoon nakokulmasta.
Kysyttiin myos, toiko se esille jotain sellaista, mita haastattelussa ei ollut kysytty tai otettu
puheeksi. Vastauksissa toistui ajatus siita, etta case oli todentuntuinen ja siina oli todellisia
aineksia mukana. Case heratti myos suurta huolta terveydenhoitajissa, erityisesti esimerkin

pienet lapset ja raskaana oleva aiti.

”Tdmmonen aika graavi esimerkki siitd, miten asiat niin ku voi olla, jos ne on niin ku aika
huonosti.” (N2)

”Aikamoinen tarina, et kylhdn siel on niinkun ongelmaa jos jonkinlaista...” (N3).
Case-esimerkki oli kattava, ja siina oli tuttuja aineksia oikeasta elamasta. Terveydenhoitajat
kokivat, etta esimerkin kaltaisia yksittaisia perheita on olemassa todellisuudessa. Esimerkki-
perhe vaatisi terveydenhoitajalta paljon panostusta ja seurantaa seka yhteistyota paivahoi-
don, psykologin, lastensuojelun, mielenterveys-ja paihdepuolen kanssa.

”...kyl mulla on vdhédn samanlaisia niin kun perheitd...” (N4).

”...ja on tullukki vastaan tddlld meilld yksittdistapauksia ja ndin, ettei kaikki koko perheessd
mutta...” (N1).

”Tihennettyd neuvolaseurantaa, justiin ton lastensuojelun kanssa yhteistyotd, mielenter-

veyspuolen kanssa yhteistyotd, luultavasti mydskin pdihdepuolen, koska tddlld... Ja toki myos
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pdivdhoito, kylhdn ndd kaikki tahot, jotka on tavallaa mukana, ni on tdrkeitd, ettd tietdd

mitd missdkin tehdddn.” (N3)

5.7 Ennaltaehkaiseva tyo ja varhainen puuttuminen

Haastatteluissa kysyimme, miten varhainen puuttuminen nakyy terveydenhoitajan tyossa.
Kaikissa haastatteluissa tuli esiin se, etta jo raskauden aikana keskustellaan tulevan aidin
kanssa alkoholin kaytosta, huumeista, vakivallasta ja voinnista. Neuvolakaynneilla kaytetaan
erilaisia seuloja (alkoholin kayton kyselylomake, vakivaltaan liittyva lomake), ja jos on tar-
peen, pyydetaan asiakasta tiheammin neuvolakaynneille. Tuloksista kavi ilmi myos, etta heti
kun terveydenhoitaja havaitsee huolta, siihen tartutaan ja tarjotaan herkasti tukitoimia. Tar-

vittaessa lahetetaan asiakas herkasti eteenpain lahetteella ja myos konsultoidaan herkasti.

”...jos tulee joku huolenaihe, ni sittehdn me otetaan tiheemmin neuvolakdynneille tai ja hy-

vin aikasin ldhetddn sitte miettimddn, ettd mitd tukikeinoja mahollisesti tarvittais.” (N3)

Haastatteluissa kysyttiin, miten tiedonkulkua pitaisi kehittaa ennaltaehkaisevan tyon ja var-
haisen puuttumisen nakokulmasta. Hyvin selkeasti haastatteluissa nousi esiin, etta tyonteki-
joita pitaisi saada enemman, jotta pystyttaisiin puuttumaan varhain. Esiin nousi myos yhtei-
nen tietojarjestelma ja perhekeskus-malli, jossa kaikki perhepalvelut olisivat saman katon

alla.

”...niinku siind mielesssd tdnne ennaltaehkdisevddn yksikko6n enemmdn resursseja, jotta me
saatais sitd tukea niin varhasessa vaiheessa, ettd niinku se vaikka avioero ei pddse syntymddn
edes...” (N1).

Haastateltavat olivat sita mielta, etta tiedonkulku olisi perhekeskus-mallissa parempaa. lhan-
teellinen tiedonkulku tulevaisuudessa olisi haastateltavien mielesta sita, etta olisi yhteinen

tietojarjestelma seka turvallinen, sahkoinen viestikanava eri toimijoiden valilla.

”...et kylhdn meil pitdis olla se, ettd tdmmonen perhekeskus pitdis olla, ettd kaikki saman

katon alla, ni md luulen et se toimis ja ennaltaehkdisee paljon paremmin.” (N1)



24

6 Pohdinta

Pohdinnassa tarkastelemme tuloksia seka arvioimme opinnaytetyotamme. Lisaksi kasittelem-
me opinnaytetyon luotettavuutta ja eettisyytta. Lopuksi kerromme opinnaytetyosta nousseis-

ta johtopaatoksista ja jatkotutkimusaiheista.

6.1 Tulosten tarkastelu

Saimme kattavat vastaukset opinnaytetyotamme ohjaaviin tutkimuskysymyksiin. Haastattelu-
kysymykset oli muotoiltu oikein, ja saimme niiden avulla vastaukset tutkimuskysymyksiin.
Saimme vastauksen siithen, mika on nykytilanne aitiysneuvolan terveydenhoitajan nakokulmas-
ta tiedonkulussa Porvoossa seka millaisia kehitystarpeita he nakevat tiedonkulussa eri toimi-
joiden valilla tulevaisuudessa. Jaimme pohtimaan sita, ettei itse perhetta tiedon lahteena ja

tiedon antajana ei tuotu haastatteluissa esille.

Tutkimuksen tuloksia tarkastellessa kaytimme hyvaksemme Excel-taulukkoa, josta naimme
eniten toistuvat paakategoriat. Paakategorioita olivat tiedonkulku, tiedonkulun kehittaminen,
palveluiden kehittaminen, palvelut, case-esimerkki, ennaltaehkaiseva tyo, varhainen puuttu-

minen seka laki.

Paakategoria Toistuvuuden maara
Tiedonkulku 92

Tiedonkulun kehittaminen 57

Palveluiden kehittaminen 51

Palvelut 29

Case-esimerkki 25

Ennaltaehkaiseva tyo 18

Varhainen puuttuminen 14

Laki 1

Taulukko 2: Paakategorioiden toistuvuus

Tiedonkulku puhututti kaikkein eniten, ja tiedonkulku tuli useassa vastauksessa esille. Tieto
liikkkui useimmiten puhelimitse ja sahkoisen potilastietojarjestelman kautta niiden valilla,
joilla oli sama potilastietojarjestelma. Tieto kulki myos palavereissa, postitse seka osittain
sahkopostissa. Terveyspalveluilla ja sosiaalipalveluilla on eri tietojarjestelmat, mika vaikeutti

tiedonkulkua. Tietoa sai pyydettaessa, mutta kuitenkin kaikissa haastatteluissa tuli esiin, etta
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lastensuojelusta eivat terveydenhoitajat saaneet tarpeeksi tietoa. Tiedonkulun kehittamiseksi
ehdotettiin yhteista potilastietojarjestelmaa terveys-ja sosiaalipalveluiden valille, turvallista
sahkopostiyhteytta ja yhteistyon lisaamista. Tiedonkulun kehittamiseen kaikki haastateltavat

mainitsivat yhteistyon lisaamisen lastensuojelun tyontekijoiden kanssa.

Toiseksi eniten esiintyneet teemat olivat palveluiden kehittaminen ja palvelut. Palveluiden
kehittamiseksi tulevaisuudessa toivottiin perhekeskuksen mallia, jossa kaikki palvelut olisivat
saman katon alla ja nain ollen helposti saatavilla. Perhekeskus nahtiin isona osana ennaltaeh-
kaisevaa tyota. Tulevaisuudessa toivottiin myos, etta olisi mahdollista kommunikoida ja jakaa
tietoa enemman sahkoisesti esimerkiksi turvallisen sahkopostiyhteyden valityksella. Myos toi-
ve yhteisesta potilastietojarjestelmasta nousi esiin. Palveluiden estaviksi tekijoiksi koettiin
pitkat jonot palveluihin, resurssipula, ylikuormittuneet palvelut, heikko yhteistyo eri toimi-
joiden kesken, erityisesti terveydenhoitajien ja sosiaalipalveluiden yhteistyossa. Asiakkaiden
koettiin saavan hyvin tietoa palveluista Porvoon kaupungin nettisivuilta, neuvolasta, tervey-
denhoitajalta seka itse etsimalla. Terveydenhoitajan jakamat flyerit, tietolehtiset ja palvelu-

kartta mainittiin palveluista tiedon saamisen lahteina.

Kolmantena teemana puhutti haastatteluissa kaytetty kuvitteellinen case-esimerkki, jonka
kerrottiin olevan todentuntuinen. Siina oli haastateltavien mukaan todellisia aineksia mukana,
ja haastateltavat toivat esiin, etta se heratti suurta huolta terveydenhoitajissa. Case-
esimerkki oli kattava ja siina oli haastateltavien mukaan tuttuja aineksia oikeasta elamasta.
Yksittaistapauksia case-esimerkista on olemassa. Case-perhe vaatisi terveydenhoitajalta pal-
jon panostusta ja seurantaa seka yhteistyota paivahoidon, psykologin, lastensuojelun, mielen-

terveys-ja paihdepuolen kanssa.

Neljantena teemana esille nousi ennaltaehkaiseva tyo ja varhainen puuttuminen. Kaikissa
haastatteluissa tuli esiin se, etta jo raskauden aikana keskustellaan tulevan aidin kanssa alko-
holin kaytosta, huumeista, vakivallasta ja aidin omasta voinnista. Neuvolakaynneilla kayte-
taan erilaisia seuloja (alkoholin kayton kyselylomake, vakivaltaan liittyva lomake), ja jos on
tarpeen, pyydetaan asiakasta tiheammin neuvolakaynneille. Vastauksista kavi ilmi myos, etta
heti, kun terveydenhoitaja havaitsee huolta, siihen tartutaan ja tarjotaan herkasti tukitoimia.
Tarvittaessa asiakas lahetetaan herkasti eteenpain lahetteella seka konsultoidaan herkasti.
Hyvin selkeasti haastatteluissa nousi esiin, etta tyontekijoita pitaisi saada enemman, jotta

pystyttaisiin puuttumaan varhain.
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Tiedonkulku ja sen kehittaminen
* tieto ei kulje lastensuojelusta
th:lle
* tulevaisuudessa yhteinen
tietojarjestelma ja turvallinen
sahkdinen viestikanava
* tulevaisuudessa yhteistyota lisaa
lastensuojelun ja th valille

Tiedonkulku
ditiysneuvolassa
terveydenhoitajan
nakokulmasta

Palvelut ja niiden
kehittdminen

* tulevaisuudessa yhteinen
tietojarjestelma ja turvallinen
sahkoinen viestikanava
* tulevaisuudessa
perhekeskus-malli
* enemman resursseja
\ennaltaehkéisevéén tyohon

Ennaltaehkiisevi tyo ja AN
varhainen puuttuminen
* keskustelut didin

eldmantavoista jo raskauden
aikana
* th:lla heraa huoli herkasti
* resursseja lisaa, jotta
pystytdan puuttumaan varhain

N\

Kuvio 1: Keskeiset tutkimustulokset

6.2 Opinnaytetyoprosessin arviointi

Opinnaytetyollemme oli laadittu selkea ja joustava aikataulu, jota pyrimme noudattamaan.
Esittelimme opinnaytetyon aiheen opinnaytetyo-seminaarissa 22.4.2016. Ohjaavana opettaja-
na toimi Tarja Kantola. Olimme hanen kanssaan tiiviisti yhteystyossa opinnaytetyon pohjalta,
ja saimme hanelta palautetta saannollisesti. Syksylla osallistuimme opponointi-tilaisuuteen,
jossa saimme opponoijalta ulkopuolisena henkilona arvion opinnaytetyostamme suullisesti ja
kirjallisesti. Opinnaytetyossa pohdimme my0s aineiston eettisyytta ja luotettavuutta. Aineis-
ton keruun ja analysoinnin arvioiminen on luotettavuuden kannalta tarkeaa. Arvioimme myos
omaa oppimista ja tyoskentelya kriittisesti opinnaytetyon eri vaiheissa. Arvioimme myads lo-
puksi tyon etenemisprosessia ja sita, miten hyvin saimme vastauksia asettamiimme tutkimus-

kysymyksiin.

Opinnaytetyomme aihe oli mielenkiintoinen ja ajankohtainen liittyen MORFEUS-hankkeessa
tehtavaan kehitystyohon. Otaksumme, etta pystymme hyodyntamaan vastauksista saatua tie-

toa tulevaisuudessa terveydenhoitajan tyossamme. Opinnaytetydmme eteni sujuvasti eteen-
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pain asettamamme aikataulun mukaisesti. Tyomme eteni sujuvasti alusta loppuun asti ja
tyonjako sujui hyvin. Yhteistyo sujui meidan opinnaytetyon tekijoiden valilla mutkattomasti

ja edisti nain tyon etenemista ja mielekkyytta.

6.2.1 Opinnaytetyon luotettavuus

Opinnaytetyomme tehtiin yhteistyossa Porvoon kaupungin ja MORFEUS-hankkeen kanssa. Ti-
laaja on luotettava, ja opinnaytetyomme oli osana isompaa hanketta. Opinnaytetyo on ajan-
kohtainen niin MORFEUS-hankkeen nakokulmasta kuin myos muuttuvassa sosiaali- ja tervey-
denhuoltoalan palvelujarjestelman uudistuksessa, johon saimme osallistua opinnaytetyomme

kautta.

Opinnaytetyotamme ja tutkimuksen laadukkuutta ja luotettavuutta voidaan mitata eri tavoil-
la. Yleisia kvalitatiivisen tutkimuksen arvioinninkriteereina ovat uskottavuus, siirrettavyys,
riippuvuus ja vahvistettavuus. (Kankkunen & Julkunen- Vehvilainen 2013, 197.) Opinnayte-
tyomme luotettavuutta vahvistaa se, etta teimme sen kahdestaan, jolloin tutkimusaineistoa
tuotti ja analysoi koko ajan kaksi eri ihmista erilaisista nakokulmista. On esitetty, etta jos

kvalitatiivista tutkimusta tekee yksin, voi tulla sokeaksi omalle tutkimukselleen. (2013, 197.)

Keratyn aineiston laadukkuutta voidaan tavoitella etukateen hyvin suunnitellulla haastattelu-
rungolla. (Hirsjarvi & Hurme 2004, 184.) Laadukkuutta vahvistaa MORFEUS-hankkeen tutkija-
tiimissa luotu hyva haastattelurunko, jota muokkasimme kohderyhmalle sopivammaksi tarken-
tamalla haastattelukysymyksia. Haastattelutilanne oli rauhallinen ja selkea, ja haastatelta-
vien vastaukset kuuluivat nauhoituksilta selkeasti, ja ne saatiin litteroitua oikein sanasta sa-
naan. Teimme my0s suoraan haastatteluista tiiviit muistiot, niin sanotut "minimemot” MOR-
FEUS-hankkeen kayttoon.

Yleensa metodikirjallisuudessa laadullisten tutkimusmenetelmien luotettavuutta kasitellaan
validiteetin ja reliabiliteetin kasitteilla. Validiteetti kertoo, etta tutkimuksessa on tutkittu
sita, mita on tavoiteltu ja aiottu tutkia. Reliabiliteetti taas kertoo tutkimustulosten toistetta-
vuudesta. (Tuomi & Sarajarvi 2009,136.) Opinnaytteemme tuloksissa toistuivat useasti samat
asiat ja kaytimme autenttisia ilmaisuja vahvistaaksemme tutkimustuloksia. Kaytimme Excel-
taulukkoa aineistoa analysoidessa, josta naki selkeasti, kuinka monta kertaa tietyt teemat
toistuivat, mika lisasi myos analyysin ja nain ollen myos tulosten luotettavuutta. Luotetta-
vuutta arvioidessamme pohdimme silti, osasimmeko tulkita tulokset oikein, vaikka meita oli
kaksi tutkijaa tassa opinnaytetyossa. Pyrimme kuitenkin analysoimaan ja kategorioimaan tu-
lokset huolellisesti seka ristiin. Haastavaksi koimme aineiston analysoinnin ja kategorioinnin.

Tulosten tarkastelu ja tutkimusanalyysi on kuvattu myos raportissa. Saimme tutkimuksen
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avulla vastaukset tutkimuskysymyksiimme. Mielestamme opinnaytetyomme on raportoitu loo-
gisesti ja siita on mielestamme helppo seurata tutkimuksen etenemista. Opinnaytetyossa kay-

timme vain luotettavia ja uusimpia lahteita viitatessamme teoriatietoon.

Olimme aikaisemmin tehneet projektityon merkeissa vastaavanlaisen tutkimuksen, mutta se
ei mielestamme vaikuttanut heikentavasti tekemaamme opinnaytetyohon ja tulosten tarkas-
teluun ja raportointiin opinnaytetyon luotettavuuden kannalta. Painvastoin koimme, etta pe-
rehtymisemme MORFEUS-hankkeeseen ja lastensuojeluun oli luotettavuutta vahvistava tekija

opinnaytetyossamme.

6.2.2 Opinnaytetyon eettisyys

Kaiken tieteellisen toiminnan ydin on tutkimuksen eettisyys. Hoitotieteessa ja muissakin tie-
teissa on tutkimusetiikka ja sen kehittaminen olleet keskeisia aiheita jo kauan. Eettiset vaa-
timukset voidaan jakaa kahdeksaan: alyllisen kiinnostuksen vaatimus, tunnollisuuden vaati-
mus, rehellisyyden vaatimus, vaaran eliminoiminen, ihmisarvon kunnioittaminen, sosiaalisen
vastuun vaatimus, ammatinharjoituksen edistaminen ja kollegiaalinen arvostus. Tutkimus-
etiikka voidaan jakaa myos tieteen sisaiseen ja ulkopuoliseen etiikkaan. Sisaisessa etiikassa
tarkastellaan kyseessa olevan tieteenalan luotettavuutta ja todellisuutta. Ulkopuolinen etiik-
ka kasittelee sita, miten alan ulkopuoliset seikat vaikuttavat tutkimusaiheen valintaan ja sii-

hen, miten asiaa tutkitaan. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 211-212.)

Tutkimustyota eettisesta nakokulmasta ohjaavat ohjeet ja lainsaadanto. Helsingin julistuksen
(1964) mukaisesti Suomessa on sitouduttu turvaamaan tutkimuksen eettisyys. Se on kansainva-
lisesti hyvaksytty tutkimusetiikan ohjeistus ja se on laadittu laaketieteelliseen tutkimuksen
etiikan ohjeeksi, mutta se sopii hyvin myos hoitotieteellisen tutkimuksen etiikan ohjeeksi.
Helsingin julistuksen lisaksi hoitotieteellista tutkimusta ohjaavat American Nurses Association
(1995) julkaisema hoitotieteellisen tutkimuksen eettiset ohjeet, Tutkimuseettinen neuvotte-
lukunta (TENK) seka Terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta (ETENE). (2013, 212-213.)

On hyva muistaa, etta eettiset kysymykset kulkevat lapi tutkimuksen mukana aiheen valinnas-
ta tutkimustulosten raportointiin ja tutkimusaineiston sailyttamiseen saakka. Yleensa tutki-
musta varten tarvitaan tutkimuslupa ja jos kyseessa on terveydenhuollon palvelun kayttajat,
tulee olla myos eettisen toimikunnan lausunto. Tutkimukseen osallistuvalta henkilolta tulee

olla tietoinen suostumus mielellaan kirjallisena (2013, 219.)

Opinnaytetyon eettisyytta vahvistaa se, etta MORFEUS-hankkeella on tutkimusluvat, ja MOR-

FEUS-hanke toimeksiantajana otti meidat opiskelijoina mukaan hankkeeseen. Haastateltavilta
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pyydettiin suostumuslomakkeet ennen haastattelutilannetta, mika vahvistaa opinnaytetyom-
me eettisyytta. Haastateltavat saivat lukea rauhassa suostumuslomakkeen, ja allekirjoittivat
lomakkeen ennen haastattelua. Haastateltaville kerrottiin, etta osallistuminen on vapaaeh-

toista, eika projektiin osallistumisesta koidu heille minkaanlaista haittaa ja heidan anonymi-

teetti sailyy opinnaytetyon kaikissa vaiheissa.

Haastateltaessa haastateltavia kohdeltiin kunnioitettavasti ja heidan anonymiteettinsa sailyi
koko opinnaytetyon teon ajan. Haastattelujen suostumuslomakkeet ja nauhoitukset taltioitiin
MORFEUS-hankkeen yhteiseen suojattuun aineistoarkistoon ilman haastateltavien tunnistetie-

toja. Anonymiteetti sailyy nain ollen myos opinnaytetyon valmistumisen jalkeen.

6.3 Johtopaatokset

Opinnaytetyossamme nousi esiin tiedonkulun ongelma lastensuojelusta aitiysneuvolan tervey-

denhoitajille. Olisi kiinnostavaa tutkia tiedonkulkua myos sosiaalityontekijan nakokulmasta.

Haastatteluissa nousi esiin perhekeskus-malli. Nayttaisi silta, etta se on Suomessa tulevaisuu-
den kehityssuunta. Talla hetkella Suomessa on menossa Lasten Kaste -ohjelma, jonka kehit-
tamiskarkena on perhekeskus-toiminta, oppilas- ja oppilashuollon kokonaisuus seka lastensuo-
jelun kehittaminen. Perhekeskuksella tarkoitetaan monialaista palvelukokonaisuutta, jossa
jarjestetaan alle kouluikaisten lasten palvelut. Perhekeskukset toimivat yhteistyossa jarjesto-
jen, yksityisen sektorin, seurakuntien ja perheiden kanssa. Kumppanuuteen perustuva perhe-
keskusmalli vahvistaa perheiden ja lasten osallisuutta ja edistaa perheiden jaksamista ja ar-
jen hallintaa Perhekeskuksen tavoitteena on edistaa lasten ja perheiden terveytta ja hyvin-
vointia ja tarjota lapsille ja vanhemmille varhaista tukea ja apua. Palvelut jarjestetaan "yh-
den luukun periaatteella” asiakaslahtoisesti. Perhekeskukset Suomessa voidaan jakaa palvelu-
kokonaisuuksien mukaan neljaan eri tyyppiin. Palvelukokonaisuuksia ovat hyvinvointineuvola-
tyyppinen perhekeskus, monialainen perhekeskus, avoimen varhaiskasvatuksen perhekeskus
seka erityispalveluja kokoava perhetukikeskus. Perhekeskustoimintaa on ollut jo 1990-luvun

lopusta lahtien muissa pohjoismaissa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015; livonen 2015.)

livonen (2015) kertoo artikkelissaan lapsi- ja perhepalveluiden muutosohjelmasta, jossa luva-
taan ottaa kayttoon perhekeskus-malli. Taman lisaksi muutosohjelmassa luvataan ottaa kayt-
toon lapsivaikutusten arviointi. Kehittaessa lapsi- ja perhepalveluita pitaisi ottaa huomioon

lasten ja nuorten nakemyksia ja heidan kuuleminen on tarkea osa vaikutusten arviointia. Ta-
ma tulisi ottaa huomioon varhaisessa vaiheessa paatosten valmistelua, jotta arvioinnin tulok-

set voidaan ottaa huomioon ja parantaa siten tehtavia paatoksia.
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Johtopaatoksena voimme todeta, etta perhekeskus-mallia on Suomessa kehitelty jo pitkaan ja
se on osittain jo kaytossakin useilla paikkakunnilla. Perhekeskus-malli ratkaisee opinnayte-
tyostamme nousseita ongelmia liittyen tiedonkulkuun ja moniammatilliseen yhteistyohon.
Perhekeskus-malli edistaa moniammatillista yhteistyota seka tiedonkulkua niin sosiaali- kuin

terveyspalveluissa.
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Liite 1: Haastattelukysymykset

Haastattelukysymykset/ONT
Teemahaastattelut aitiysneuvolan terveydenhoitajille 20/2016

Muodollisuudet

tutkimusrekisteriote

tutkimuslupa (haastateltava tayttaa)
voiko nauhoittaa?

anonymiteetti

Haastateltavan tausta

Kuka olet ja mika on nykyinen tehtavasi organisaatiossa?

Kauan olet ollut nykyisessa tehtavassa? Kauan olet ollut organisaation palveluksessa?
Mika on tyonkuvasi?

Kerro taustastasi tyotehtavaasi liittyen (esim. koulutus, kokemus)

MORFEUS-hanke tutkii lastensuojelu-, oppilashuolto-, paihde- ja mielenterveyspalve-
luja seka kehittaa tietomallinnusta (hankkeessa tavoite tuottaa malli tiedosta: malli
siita, ketka kaikki tietoa kayttavat, miten tieto liikkuu) palveluekosysteemin toimin-
nan tueksi.

Hankkeessa vankasti mukana on ollut Porvoon kaupunki. Kaupunki on sitoutunut hank-
keeseen ja siihen, etta hanke etenee yhteisesti sovitulla tavalla.

(Hankkeessa ja tyopajatyoskentelyssa ovat olleet mukana mm Porvoon kaupungin
sote-johtoa, lapsiperhetyontekijoita, Sosiaalialan Osaamiseskus Verson asiantuntijoi-
ta, mielenterveys- ja paihdetyon asiantuntijoita, HUS:sta psykiatrisen sairaanhoidon
puolelta tyontekijoita, kokemusasiantuntija, Laurean sh-, th- ja sosionomi (tehnyt
omassa tyossaan lastensuojelutyota)-opiskelijoita seka neuvolatyontekijoita.)

Kaydaan case lapi
Mitka ovat paallimaiset ajatukset casesta? Milta tama vaikuttaa oman tyosi ja Porvoon
nakokulmasta?

Tieto ja tiedon kulku

Mita kanavia pitkin tieto liikkuu? (tietojarjestelma?)

Miten eri toimijoiden valilla tieto liikkuu?

Kenen saatavilla tieto on? Mista sita saadaan? (pyytamalla?) Saadaanko tietoa riitta-
vasti?

Keiden tyo on riippuvainen teidan antamastanne tiedosta?

Missa kohdissa ovat tiedonkulun ongelmakohdat/haasteet? Pullonkaulat? Millaisia ne
ovat?

Miten hyvin asiakkaat saavat tietoa palveluista, onko hoidon piiriin paasy helppoa? Mi-
ten esim. nettisivut on koettu palvelujen saamisen apuna?

Mika tiedonkulussa toimii nyt hyvin?

Jos ajattelet tulevaisuutta niin mihin erityisesti pitaisi kiinnittaa huomiota tai kehit-
taa tiedonkulussa, jotta se toimisi paremmin kuin nyt? (Voi pyytaa konkretisointia.)

Ennaltaehkdisy ja varhainen puuttuminen

Miten varhainen puuttuminen nakyy tyossasi?
Jos ajattelet tulevaisuutta niin mihin erityisesti pitaisi kiinnittaa huomiota tai kehit-
taa tiedonkulussa ennaltaehkaisyn ja varhaisen puuttumisen nakokulmasta?
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o Miten se liikkuisi? (tietojarjestelmat?)
o Kenen saatavilla se olisi?

Tuoko tama case jotain oleellista esille, mita keskustelussa ei ole tullut esille?

Minkalaiset tekijat ovat nakemyksesi mukaan edistajina tai esteina asiakaslahtoisissa palve-
luissa ja niiden kehittamisessa? (Palvelun pullonkaulat?)

Kiitokset!
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Liite 2: Haastattelupyynto

Laurea-ammattikorkeakoulu HAASTATTELUPYYNTO

Porvoo kampus
Hoitotyon opiskelijat

Hei,

Olemme Porvoon Laurea-ammattikorkeakoulun kolmannen vuoden hoitotyon opiske-
lijoita. Teemme tulevan kevaan ja syksyn aikana opintoihin liittyvan opinnaytetyon
osana MORFEUS-hanketta (MORFEUS - Tulevaisuuden arvonluonti hyvinvointipalve-
luverkostossa). Tarkoituksenamme on kerata aineistoa tiedosta, tiedonkulusta seka
lastensuojelutyosta varhaisen puuttumisen nakokulmasta Porvoossa. Porvoon kau-
punki on hankkeen kumppanina.

MORFEUS-hanke (1.1.2015-30.6.2017) on Aalto-yliopiston ja Laurea-
ammattikorkeakoulun monitieteinen yhteistyohanke. Hankkeen keskeisena lahto-
kohtana on asiakaslahtoisyys. Lastensuojelun palveluekosysteemeja tutkitaan ja
kehitetaan kuvitteellisen case-esimerkkiperheen tarvitseman palvelukokonaisuuden
avulla.

Porvoon kaupunki tuo yhteistyokumppanina MORFEUS-hankkeeseen kuntanakokul-
maa. Porvoon kaupungin ja hankkeen yhteistyossa keskitytaan lastensuojelupalve-
luihin. Tavoitteena hankkeessa on Porvoon osalta tuottaa tietoa ja ymmarrysta tie-
dosta ja tiedonkulun haasteista lastensuojelussa.

Porvoossa on jarjestetty touko-marraskuun 2015 aikana tulevaisuustyoskentelytyo-
pajoja, joihin on osallistunut sosiaali- ja terveysalalta eri toimijoita, jotka tyosken-
televat lastensuojelun parissa.

Tavoitteenamme on saada monipuolinen kasitys tiedosta, tiedonkulusta ja varhai-
sesta puuttumisesta aitiysneuvolan terveydenhoitajan nakokulmasta. Opinnayte-
tyossamme teemme teemahaastatteluja, jossa keraamme aineistoa aitiysneuvolan
terveydenhoitajilta. Toiveenamme olisi saada yksilohaastatteluihin noin nelja ter-
veydenhoitajaa. Olisiko Sinulla mahdollisuus osallistua noin tunnin mittaiseen haas-
tatteluun? Pyrimme tekemaan haastattelut viikoilla 17-20. Palaamme asiaan la-
hemmin puhelimitse perjantaina 22.4.2016.

Ystavallisin terveisin,
Jenni Karjalainen

jenni.m.karjalainen®@student.laurea.fi
040 411 7547

Emilia Seppanen
emilia.seppanen@student.laurea.fi
040 771 4354

Lisatietoa myos:

Tarja Kantola, FT, yliopettaja, Laurea-ammattikorkeakoulu, Porvoo kampus
tarja.kantola®@laurea.fi

040 6830 156

Lisatietoa MORFEUS-hankkeesta:

www.morfeus.fi
http://tuta.aalto.fi/en/research/operations_and_service_management/simlab/projects/morf
eus/
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Liite 3: Kuvitteellinen case-esimerkki

"Perhe

Raskaana oleva aiti 39 v. ja isa/isapuoli 30 v. seka lapset 23 v. tytto (aidin nuoruuden suh-
teesta, tyton isa ei ole pitanyt yhteytta), aidin edellisesta avoliitosta 17 v. poika ja 13 v. poi-
ka, vanhempien yhteiset lapset 4 v. tyttd ja 2 v. poika. Aiti ja nuoremmat lapset asuvat Es-
poossa. Isa on muuttanut Porvooseen perheen yhteisesta Espoon kodista n. vuosi sitten, mutta
vierailee siella ajoittain. Perheella ei ole tukiverkostoa. Perheella vuosia jatkunut asiakkuus
mm. lastensuojelussa ja psykiatrisessa avohoidossa.

Perheen kolme vanhinta lasta ovat olleet aidin ensimmaisen avoliiton purkauduttua huostassa
ja sijoitettuina perheeseen toisella paikkakunnalla. 17- ja 13-vuotiaiden lasten huoltajuudesta
on riidelty useaan otteeseen, eivatka aiti ja lasten isa ole pystyneet sopimaan keskenaan las-
ten asioista. Lapset ovat kuitenkin palanneet lastensuojelun paatoksella aidille n. nelja vuot-
ta sitten, jolloin lasten huostaanotto purettiin. Vanhin tytar muutti sijaisperheesta lastensuo-
jelun jalkihuollon tukiasuntoon kahdeksi vuodeksi ja sielta omilleen.

Viime aikoina lasten sosiaalityontekijalla on noussut huoli aidin jaksamisesta ja mahdollisesta
paihteiden kaytdsta. Huoli didin voinnista on herdnnyt myds mielialahiiriopoliklinikalla. Aiti
itse on kertonut olevansa vasynyt huolehtimaan perheen arjesta yksin, mutta kieltanyt paih-
teiden kayton. Lastensuojelun perhetyota ja lapsiperheiden kotipalvelua pohditaan tueksi
perheelle.

Poliisi on tehnyt useita lastensuojeluilmoituksia 17-vuotiaan pojan asiattomasta kaytoksesta,
rikoksista ja vakivaltaisuudesta.

Paivahoidossa puolestaan on useamman kerran keskusteltu aidin kanssakoskien 4-vuotiaan
tyton perushoidon laiminlyontia.

Neuvolassa ollaan oltu huolissaan aidin jaksamattomuudesta lasten hoidossa ja lapsiperheen
arjessa, 4-vuotiaan tyton tilanteesta, koska tyton kasvukayrat ovat kovasti laskussa (miinuk-
sella) seka 2-vuotiaan pojan levottomuudesta seka kielenkehityksesta, han ei ole oppinut pu-
humaan, mista aiti ei kuitenkaan ole ollut huolissaan.

Aiti

Aidilla on takanaan useita vuosia kestanyt paihdehistoria (huumausaineet, lddkkeet ja alkoho-
li) ensimmaisen avoeron jalkeen; A-klinikka, (katkaisuasemat, paihdekuntoutus), asunnotto-
muus, tyottdmyys. Aidin &iti on kuollut &idin ollessa viisitoistavuotias ja aidin isd kuollut
kymmenen vuotta sitten alkoholiin. Aidilla ei ole peruskoulun jalkeista koulutusta eika juuri-
kaan tyokokemusta.

Aiti on ollut kuivilla viimeiset nelja vuotta nuoremman tyton syntymin jilkeen eikd omien
puheidensa mukaan kayta ollenkaan paihteita talla hetkella. Aidilla on todettu kaksisuuntai-
nen mielialahairid, nuorena itsetuhoisuutta ja masennus. Aidilld on kaytossa saannollinen laa-
kitys seka viikoittaiset kaynnit mielialahairiopoliklinikalla depressiohoitajan vastaanotolla.
Aiti on ollut melko sitoutunut omiin hoitoihinsa ja kertonut noudattavansa hanelle tehtya l&a-
kityssuunnitelmaa. Aiti on talla hetkelld hoitovapaalla kahden pienimman lapsen kanssa koto-
na ja han on raskaana 12. viikolla.

Isd

Isalla on todettu masennusta, psykoottisuutta ja persoonallisuushairio. Alkoholia han on kayt-
tanyt varsinkin univaikeuksiin ja tunnistaa alkoholin kayton ongelmaksi. Viime aikoina ongel-
maksi on alkanut muodostua myos bentsodiatsepiiniriippuvuus. Laakkeita han on tilannut in-
ternetista, koska hakeutuminen omin voimin hoidon piiriin tuntuu liian haastavalta. Isalla on
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ollut lukuisia lyhyita tyosuhteita ja talla hetkella han on toissa, mutta hanella on paljon lu-
vattomia poissaoloja.

Isalle on sovittu valvotut tapaamiset lasten kanssa, mutta han ei ole saapunut sovituille ta-
paamisille. Riippumatta tasta aiti paastaa isan katsomaan lapsiaan heidan kotiinsa vedoten
siihen, etta pienet lapset kaipaavat isaansa. Isa on kayttaytynyt aitia kohtaan vakivaltaisesti
viimeisten kuukausien aikana lasten ollessa paikalla. Aiti on tehnyt rikosilmoituksen isésta ja
hakenut lahestymiskieltoa peruen sen lopulta viime metreilla. Lisaksi isa on tehnyt vanhem-
pien eron jalkeen aidista lukuisia perattomia lastensuojeluilmoituksia.

Tytdr 23 v.

Tytar asuu itsenaisesti Espoossa ja opiskelee ammattikoulussa vaatetuslinjalla. Tytolla on to-
dettu aikaisemmin nuorisopoliklinikalla lievaa masennusta, ahdistusta, itsetuhoisia ajatuksia
seka paniikkihairio. Tytolla on laakitys masennukseen, mutta han ei ole ollut sitoutunut laa-
kehoitoon eika kaynteihin mielialahairiopoliklinikalla. Lisaksi tytolla on koulunkayntivaikeuk-
sia ja runsaasti ilmoittamattomia poissaoloja koulusta. Aiti ei ole pystynyt tukemaan ja aut-
tamaan tytartaan itsenaiseen elamaan opettelussa. Tyttaren taloudellinen tilanne on huono ja
hanella on useamman kuukauden vuokramaksut hoitamatta seka useita muita laskuja.

Poika 17 v.

Poika asuu virallisesti aidin kotona Espoossa, mutta kaytannossa han asuu kavereidensa luona.
Poika on osallistunut kaveriporukansa kanssa eriasteisiin rikoksiin: napistelyt, varkaudet, va-
kivaltaisuus ja tappelut. Poika kayttaa melko runsaasti alkoholia viikonloppuisin. Poika on ol-
lut vakivaltainen myos aitia kohtaan pienempien sisarusten ollessa paikalla. Pojalla on lasten-
suojelun asiakkuus ja siirtymista jalkihuollon asiakkaaksi valmistellaan. Pojalta on jaanyt
ammattikoulu kesken runsaiden poissaolojen takia, eika tyo- tai harjoittelupaikkaa ole loyty-
nyt.

Poika 13 v.

Poika asuu aidin luona. Koulunkaynnissa on esiintynyt monia haasteita. Pojalla on todettu
koulussa luki- ja kirjoitushairio seka lasten psykiatrisella poliklinikalla adhd. Poika ei ole suos-
tunut syomaan adhd-laakitysta, mista johtuen hanen on vaikea keskittya oppitunneilla. Pojal-
la ei ole juurikaan kavereita ja han viettaa paljon aikaa kotona aidin ja pienempien sisarusten
kanssa. Poika myos pelaa paljon tietokoneella ja hanen vuorokausirytminsa on kadoksissa.
Poika kayttaa kaiken saamansa rahan tietokonepeleihin. Pojalla on asiakkuus lastensuojelussa
ja lasten psykiatrisella poliklinikalla.

Tytdr 4 v.

Tytar on paivahoidossa 3 pva/vk:ssa. Paivahoidossa tytto on paasaantoisesti iloinen ja puuha-
kas, takertuu kuitenkin helposti aikuiseen ja vaatii paljon huomiota osakseen. Ajoittain tyton
leikeissa on paivahoidossa ollut nahtavissa uhkailua, pelkoja ja aggressiivisuutta. Tytto itkee
myos paljon erilaisissa tilanteissa eika juurikaan syo paivahoidon aikana. Kotona aidin kerto-
man mukaan tytto huutaa, raivoaa ja heittaa tavaroita eika tottele aitia. Kotona tytolla on
edelleen kaytossa tutti ja vaipat seka tuttipullo. Tytolla asiakkuus seka neuvolassa etta las-
tensuojelussa.

Poika 2 v.

Poika on kotihoidossa, mutta aiti on suunnitellut hakevansa myos hanelle paivahoitopaikkaa
lahitulevaisuudessa. Pojalla on kaytossa tutti, tuttipullo ja vaipat eika potalle opettelua ole
aloitettu. Poika ei puhu ja on hyvin levoton. Aidin mukaan poika on vain aktiivinen poika ja
muutoin erittain kiltti. Poika on hyvin kiinni aidissaan. Pojalla on asiakkuus seka neuvolassa
etta lastensuojelussa.”



