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The aim of this thesis was to describe the views of special healthcare, or-
ganization and municipality on the multiprofessionalism and co-operation 
of family coaching. The aim was to improve and broaden multi professional 
family coaching model in the Hämeenlinna region based on these views in 
co-operation with the health sector and third sector.  
 
In the thesis challenges in co-operation and hopes for future in family 
coaching were studied from the point of view of three different organiza-
tions. The organizations were Hämeenlinna city maternity clinic services, 
Kanta-Häme central hospital labour room functions and Hämeenlinna di-
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The research was conducted according to qualitative research methods. 
The data was collected as theme-based interviews. These interviews were 
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1 JOHDANTO 

Maakunta- ja sote-uudistuksen (Valtioneuvosto n.d.) myötä on tärkeää sel-
vittää, miten julkinen sektori voisi hyödyntää enemmän kolmatta sektoria 
terveyspalveluiden tarjoamisessa kuntalaisille ja etenkin perheellisille asi-
akkaille. Särkelän (2013) mukaan kuntien ja järjestöjen kumppanuutta tu-
lee kehittää tulevaisuudessa tavoitteellisesti. Kuntaliitosten myötä yhteis-
työn uudistaminen ja päivittäminen ovat haasteita. Yhteistyön lisääminen 
ja ylläpitäminen tulevaisuudessa on tärkeää niin palveluita käyttäville asi-
akkaille kuin organisaatioille.  
 
Opinnäytetyöni yhtenä lähtökohtana on tarkoitus lisätä kaupungin ja jär-
jestön välillä olevaa yhteistyötä, ja tuoda esille Hämeenlinnan kaupungissa 
jo tuotettavia perhevalmennuksen palveluita. Hämeenlinnan kaupungin ja 
Mannerheimin Lastensuojeluliiton Hämeenlinnan yhdistyksen välinen yh-
teistyö on pitkään jo ollut vakiintunut, mutta valtakunnallisen maakunta- 
ja sote-uudistuksen myötä yhteistyön lisääminen olisi kannattavaa niin 
kaupungin kuin myös järjestön kannalta. 
 
Tämän opinnäytetyön tavoitteena on kuvata erikoissairaanhoidon, järjes-
tön ja kunnan ammattilaisten kokemuksia perhevalmennuksen moniam-
matillisuudesta ja yhteistyöstä. Tavoitteena on näiden kokemusten perus-
teella laajentaa moniammatillista perhevalmennusmallia Hämeenlinnan 
alueella yhteistyössä terveystoimen sekä kolmannen sektorin kanssa. 
Opinnäytetyössä tarkastellaan yhteistyön hyötyjä, haasteita ja tulevaisuu-
den toiveita ammattilaisten näkökulmasta perhevalmennuksen osalta kol-
messa eri organisaatiossa. 
 
Tämä on tutkimuksellinen opinnäytetyö, jonka aineisto kerättiin teema-
haastatteluilla kolmen eri organisaation edustajilta. Laadullisen tutkimuk-
sen tutkimusmenetelmän avulla esille tarvittavaa tietoa, jota perheval-
mennuksen ja moniammatillisen yhteistyön kehittämisessä tarvitaan. 
 
Kunnilla on velvollisuus, mutta myös vapaus järjestää terveydenhuollon 
alaan kuuluvat tehtävät itse tai yhteistyössä julkisen tai yksityisen sektorin 
kanssa. Tämän vuoksi uudessa perhevalmennuskokonaisuudessa olisi 
mahdollisuus käyttää monia eri toimijoita ja saada järjestettyä mahdolli-
simman kattava ja moniammatillinen perhevalmennus. (Niemelä 2008, 
23−24.)  
 
Laki edellyttää yhteistyötä eri sektorien välillä ja selkeitä pelisääntöjä ter-
veydenhuollon toteuttamisessa. Suomen terveyden- ja sosiaalihuollon lain 
mukaan niin ennaltaehkäiseminen kuin yhteistyön lisääminen on tärkeää 
ja myös välttämätöntä. (THL 1326/2010.) 
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2 PERHEVALMENNUS JA MONIAMMATILLINEN YHTEISTYÖ 

2.1 Perhevalmennus 

Suomessa neuvolajärjestelmä on toiminut jo yli puoli vuosisataa. Neuvolan 
tarjoamiin palveluihin luotetaan ja niiden käyttö nykypäivänä on arkipäi-
vää. Asiakkaat luottavat neuvolajärjestelmään, mutta odotukset palvelu-
jen tarjoajien osalta nostavat paineita. Neuvolaa kohtaan odotukset kas-
vavat ja nykyaikana asiakkaat haluavat enemmän tietoa kuin pintaraapai-
sun asiasta. Mahdollisuus osallistua omaa terveyttä koskeviin päätöksiin 
luo myös haasteita äitiyshuollon ammattilaisille, sillä jokainen asiakas tu-
lee ottaa yksilönä vastaan ja hoitopolut saattavat poiketa tavallisesta pal-
velupolusta paljonkin. (Klemetti, Gissler, Lammi-Taskula & Miettinen 2014, 
170−179.) 
 
Perhevalmennus on yksi osa äitiyshuoltoa ja tavoittaa hyvin suurimman 
osan ensisynnyttäjistä ja heidän puolisoistaan (Haapio, Koski, Koski & Paa-
vilainen 2009, 12). Perhevalmennuksen sisällöt vaihtelevat kunnittain ja 
vuosituhannen vaihteessa uudistettu ja laajennettu perhevalmennusmalli 
on hakenut nyt muotoaan noin 20 vuoden ajan.  
 
Valmennuskertojen määrää on viimeisen 20 vuoden aikana lisätty monissa 
kunnissa 80- ja 90-lukuun verrattuna, mutta parin viimeisen vuoden aikana 
valmennusten laajuutta on vähennetty ja kertoja karsittu. Tähän syynä 
ovat olleet syntyvyyden lasku sekä äitiyshuollon käyntikertojen lisääntymi-
nen perusterveydenhuollon puolella. (STM, 2017b.) 
 
Päävastuu perhevalmennuksen toteutuksesta on neuvoloiden henkilös-
töllä, jotka tapaavat vanhemmat raskauden alkumetreillä. Neuvolan ter-
veydenhoitajan vastuulla on yleensä perheen informointi sekä aikataulu-
jen suunnittelu valmennusrunkoa ajatellen. Haapion ym. (2009, 9−10) mu-
kaan muita valmennukseen osallistuvia ammattilaisia voivat olla fysiotera-
peutti, psykologi, Kelan edustaja, perhetyöntekijä, kummi-kätilö ja/tai 
hammashoitaja. 
 
Erilaisia aihealueita valmennusrungossa voivat olla parisuhde ja seksuaali-
suus, vanhemmuus, liikunta raskauden aikana ja synnytyksen jälkeen, syn-
nytys ja kivunlievitys, vauvaperheen arki ja vauvanhoito, imetys tai mieli-
alat ja tuntemukset synnytyksen jälkeen. Toimintamalleja myös perheval-
mennuksen toteuttamiseen on erilaisia, tapaamiskertoja raskausaikana 
voi olla 3-5 ja synnytyksen jälkeen tapaamiskertoja voi jatkaa erilaisissa 
vauvaryhmissä, jotka vaihtelevat paikkakunnittain 2-5 tapaamiskertaa. 
(Haapio ym. 2009, 14, 197−200.) Perhevalmennuksessa yhtenä tärkeim-
pänä osa-alueena jaetun luotettavan tiedon lisäksi on vertaistuki, jota van-
hemmat saavat toisistaan. Vertaistuella on tutkitusti myös positiivinen vai-
kutus perheen valintoihin ja esimerkiksi äidin terveysvalintoihin synnytyk-
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sen jälkeen. Esimerkiksi rintaruokinnan aloitus ja sen pitkä kesto ovat yh-
teydessä hyvään vertaistukeen. (Ingram, MacArthur, Khan, Deeks & Jolly 
2010, 1740.) 
 
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen uusimmassa Äitiysneuvolaoppaassa 
(2013) valmennuksesta tai valmennushankkeesta riippumatta valmennus-
aiheet kerroilla ovat samankaltaisia. Aiheina ovat parisuhde, synnytys, vau-
vanhoito, imetys ja perheen arjen tukeminen. Nämä voivat olla yksittäisiä 
aiheita tai nivoutua yhteen ja yhdellä valmennuskerralla voidaan käsitellä 
1-2 aihetta. 
 
Haapio ym. (2009, 190−191) tuovat esille, että haasteena perhevalmen-
nuksissa nykypäivänä on vanhempien tietotason nousu internetin ja sosi-
aalisen median vuoksi. Valmennuksen ohjaaja ei saisi enää olla vain valmiin 
tiedon jakaja vaan vanhempien kanssa yhteistyössä toimiva ohjaaja. Tie-
don saatavuudesta huolimatta valmennusta tarvitaan tiedon tulkiksi ja tie-
don merkityksen avaajaksi.  
 
Melkeinpä kaikki synnytyssairaalat nykypäivänä ovat tuottaneet omille ko-
tisivuilleen tietoa synnytyksestä ja omista hoitokäytännöistään. Tämä kui-
tenkaan ei korvaa synnyttäjän ja hänen perheensä omaan synnytykseen 
valmistautumista eikä näin ollen ole asiakaslähtöistä. Valmennuksissa olisi 
tärkeää saada esille osallistujien ajatuksia ja kysymyksiä, joiden pohjalta 
esimerkiksi omaan synnytykseen valmistautuminen olisi perheen lähtö-
kohdista peräisin.  
 
Onnistuneen perhevalmennuksen päätavoite on ryhmäläisten voimaantu-
misen tunne. Valmennuksen vetäjä on näiden tuntemusten syntymisessä 
avainasemassa, sillä hän voi osoittaa ryhmäläisiään kohtaan kiinnostusta 
ja empatiaa, kuunnella ja kannustaa ja pysähtyä esiin nousseiden kysymys-
ten äärelle. (Paananen, Pietiläinen, Raussi-Lehto, Äimälä 2015, 246.) 
 
Kannustava ja positiivinen vuorovaikutus ja ryhmään osallistuvien rohkaisu 
sekä avoin tunnelma luovat hyvän perustan voimaannuttavalle perheval-
mennukselle. Vastavuoroinen vuorovaikutus on toivottavaa perhevalmen-
nuksissa. On hyvä antaa alussa ohjeistus, siitä että valmennuksessa saa ja 
tulee kysellä. Tällöin valmennukseen osallistunut saa tarvittavan tiedon ja 
kokee, että häntä on autettu ja ohjeistettu yksilönä. Dialogisuuden tunne 
valmennuksessa on monilta osin toivottavaa. (Haapion ym. 2009, 55.) 

2.2 Moniammatillinen yhteistyö  

Isoherrasen (2005, 13–14) mukaan moniammatillisuus pitää sisällään mo-
nenlaisia käytänteitä ja ilmiöitä. Ilmaisu moniammattillinen yhteistyö käy-
tetään muissakin tilanteissa kuin vain asiakastyössä. Moniammatillisessa 
yhteistyössä hyödynnetään useita eri tiedon ja osaamisen näkökulmia ja 
pyritään keräämään kaikki tieto ja osaaminen kokonaisvaltaisen käsityksen 
ja ymmärryksen aikaansaamiseksi. 
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Yhteistyö tarvitsee onnistuakseen suunnitelman. Erilaisten verkostojen 
luominen on haaste niin yrityksille, kunnille kuin kolmannen sektorin toi-
mijoillekin. Verkostojen luomisella ja ylläpitämisellä hyödynnetään ulkoisia 
suhteita omiin tavoitteisiin pääsemiseksi. (Möttönen & Niemelä, 2005, 79.) 
Tyypillistä on eri asiantuntijoiden muodostamat työryhmät, joita löytyy so-
siaali- ja terveydenhuoltoalan organisaatioissa useita. Erilaisia työryhmiä 
ja eri ammattikuntiin kuuluvia työntekijöitä kokoontuu yhteen tietyn asian 
tiimoilta. Työtehtävien jakoa ohjaavat tutkinto, työtehtävien luonne ja eri-
laiset ammattikuvasäädökset. Moniammatillinen yhteistyö on eri ammat-
tikuntiin ja eri asiantuntijoiden yhteistyötä, jossa ensisijainen huomio kiin-
nittyy asiakkaaseen ja hänen kokonaistilanteen selvittämiseen. (Isoherra-
nen, Rekola & Nurminen 2008, 13–14.) 
 
Moniammatillisen yhteistyön vaarana nähdään toisinaan yhteensulautu-
minen toisen ammattilaisen kanssa. Ristiriidat, eri ammattilaisten näkökul-
mat ja ennakkoluulot toista työntekijää kohtaan saattavat aiheuttaa enem-
män haasteita kuin hyötyjä. Ristiriitoja aiheuttavat eri ammattiryhmien 
epäluuloisuus, väärinkäsitykset toisen ammattilaisen toimintatavoista ja 
vihamielisyys. Terveydenhuollon kehittyessä moniammatillinen yhteistyö 
on kehittynyt, mutta ajansaatossa ja organisaatiomuutosten vuoksi yhteis-
työ saattaa lopahtaa. Moniammatillinen yhteistyö voi olla muoti-ilmaus 
nykypäivän terveydenhuoltoalalla, mutta käytännössä tätä mallia ei toteu-
teta niin vahvasti kuin olisi käytännössä tarvetta. (Laamanen, Ala-Kauha-
luoma & Nouko-Juvonen 2002, 45–47.) 
 
Isoherrasen, Rekolan ja Nummelan mukaan (2008, 44–47) moniammatil-
lista yhteistyötä kuvaavia tekijöitä ovat voimavarojen yhdistäminen, tois-
ten tukeminen sekä yhtenäiset toimintamuodot ja tarvelähtöisyys. Voima-
varojen yhdistämisellä saataisiin toiminnan päällekkäisyyksien estäminen, 
osaamisen hyödyntäminen sekä oman asiantuntijuuden näkyvyyden hyö-
dyntäminen.  
 
Lehtinen (2017) tuo esiin, että erilaisissa hankkeissa on huomattu moniam-
matillisen yhteistyö koostuvan kolmesta eri kategoriasta: yhteistyöstä, 
moniammatillisesti asiantuntijuudesta sekä monialaisuutta yhdistävästä 
tekijästä, tässä tilanteessa raskaana olevasta perheestä ja heidän hyvin-
voinnistaan. Lappalainen, Lahikainen ja Puranen (2012) kuvasivat, että per-
hevalmennus koetaan paremmaksi, kun se toteutetaan moniammatilli-
sesti. Lisäksi tunnettavuuden ja tietoisuuden lisäämisellä voidaan vaikuttaa 
moniammatillisen yhteistyön hyvään toteutumiseen.  
 
Moniammatillinen yhteistyö perhevalmennuksissa koetaan yleisesti haas-
teellisena koordinoinnin ja aikataulutuksen vuoksi. Franska ja Maanpää 
(2012, 82-86) tuovat hyvin esille omassa artikkelissaan, että nykyään pa-
nostetaan kolmannen sektorin mahdollisuuteen tuottaa perhevalmennuk-
sia yhteistyön avulla. Yhteistyö tuo esille moniammatillisuuden hyödyn, ja 
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vähentää terveydenhoitajan kuormitusta ja vetovastuuta perhevalmen-
nuksen järjestämisestä. Ja vaikka perhevalmennus ei jäisi kokonaisuutena 
toimimaan kuntien terveydenhuollon suunnitelmaan, niin sen tuottama 
yhtenäinen materiaali on käytettävissä myös jatkossa. Näin perhevalmen-
nuksen päivittäminen helpottaisi moniammatillisen yhteistyön rajapinto-
jen rikkomista ja organisaatioiden välinen yhteistyö olisi jatkossa helpom-
paa.  
 
Kuntien kiristyvien resurssien vuoksi yhteistyö on tärkeää ja käyttöön tulee 
ottaa uusia keinoja ja toimintamalleja. Laamanen, Ala-Kauhaluoma ja 
Nuoko-Juvonen (2002, 19-22) tuovat esille ratkaisun sektorirajat ylittävstä 
työpariudesta ja mahdollisesta yhteistyökoordinaattorin käytöstä. Nämä 
ehdotukset on tuotu esiin jo 2000-luvun alussa, mutta se ei ole siirtynyt 
käytäntöihin. 
 
Moniammatillinen yhteistyö tässä opinnäytetyössä näkyy kolmessa eri or-
ganisaatiossa työskentelevien ammattitaidon yhdistämisenä. Moniamma-
tillisuudella tässä opinnäytetyössä tarkoitetaan eri ammattilaisten yhteis-
työtä organisaation rajoja ylittäen. Opinnäytetyön tarkoituksena on tuot-
taa tietoa perhevalmennuksen järjestämisestä ja toteuttamisesta niin, että 
siinä hyödynnettäisiin eri ammattilaisten osaamista, vähennettäisiin pääl-
lekkäisyyttä ja myös työntekijöiden työmäärä kevenisi sekä tuotettaisiin 
taloudellisesti hyvää perhevalmennusta kuntalaisille. 

3 HÄMEENLINNAN LAPSIPERHEIDEN PALVELUT 

Hämeenlinnan alueella lapsiperheiden palveluita on tutkitusti hyvin ja kat-
tavasti järjestetty. Hämeenlinnan kaupunki tarjoaa asukkailleen, ja etenkin 
lapsiperheille laajasti palveluita, joita on mahdollista käyttää ja joista per-
heet saavat tukea sitä tarvittaessa. Lapsiperheiden palveluita Hämeenlin-
nan alueella löytyy varhaiskasvatuksen, perusterveydenhuollon, järjestö-
jen ja kolmannen sektorin, varhaisen tuen ja lastensuojelun kautta. Tässä 
opinnäytetyössä keskitytään ainoastaan kolmen organisaation tarjoamiin 
palveluihin eli Hämeenlinnan kaupungin neuvolapalveluihin, Kanta-Hä-
meen keskussairaalan erikoissairaanhoidon synnytystoimintaan ja Man-
nerheimin Lastensuojeluliiton Hämeenlinnan yhdistyksen toimintaan. 

3.1 Hämeenlinnan kaupungin neuvolapalvelut 

Hämeenlinna on Kanta-Hämeen maakuntakeskus, joka kasvoi kuntaliitok-
sien vuoksi 1. tammikuuta 2009. Nykyään Hämeenlinnaan kuuluvat kunta-
liitoksien jälkeen myös Hauho, Lammi, Kalvola, Renko ja Tuulos. Asukkaita 
kuntaliitoksen myötä Hämeenlinnassa on yhteensä noin 68 000. (Hämeen-
linnan kaupunki 2018.) 
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Hämeenlinnassa neuvolapalveluihin kuuluvat ehkäisy-, äitiys- ja lastenneu-
vola. Neuvolaterveydenhoitajat tekevät pääsääntöisesti yhdistettyä neu-
volatoimintaa sekä toimivat tarvittaessa osana kouluterveydenhuoltoa. 
Hämeenlinnan kaupungin neuvolapalvelut ovat kuntaliitoksen myötä laa-
jentuneet. Neuvolapalveluita on tarjolla yhdeksässä eri toimipisteessä ym-
päri Hämeenlinnaa. Neuvolaterveydenhoitajia on yhteensä Hämeenlinnan 
alueella 25. (Hämeenlinnan kaupunki 2018.) 

3.2 Kanta-Hämeen keskussairaalan synnytystoiminta 

Kanta-Hämeen keskussairaala sijaitsee Ahvenistonmäellä Hämeenlin-
nassa. Se on osa Kanta-Hämeen sairaanhoitopiirin kuntayhtymää ja sillä on 
toimintayksiköt Hämeenlinnassa, Riihimäellä ja Forssassa. Keskussairaalaa 
on remontoitu ja laajennettu vuosien myötä, ja sen toiminta on yrityspoh-
jaista. Uuden maakuntauudistuksen myötä vuoden 2019 alussa sosiaali- ja 
terveyspalvelujen järjestäminen siirtyy kunnilta Kanta-Hämeen maakun-
nan vastuulle. (Kanta-Hämeen keskussairaala n.d.) 
 
Syntyvyys on ollut laskussa koko Suomessa vuodesta 2011 lähtien. Vuonna 
2017 synnytyksiä oli yhteensä 50 155, kun taas esimerkiksi vuonna 2010 
synnytyksiä oli 60 422. Vuoteen 2010 asti syntyvyys on ollut kasvussa, 
jonka jälkeen syntyvyys on koko Suomessa vuosi vuodelta laskenut. Kanta-
Hämeen keskussairaalassa hoidettiin 1349 synnytystä vuonna 2017. Ver-
tailuna voidaan ottaa vuosi 2010, jolloin Kanta-Hämeen keskussairaalassa 
hoidettiin 1642 synnytystä. (STM 2017a.) 
 
Kanta-Hämeen keskussairaalan synnytystoimintaan luetaan äitiyspolikli-
nikka, synnytysvastaanotto sekä synnytyssalit. Synnytyssaleja Kanta-Hä-
meen keskussairaalassa on kuusi (6) sekä seurantahuoneita kolme (3).  

3.3 Mannerheimin Lastensuojeluliiton Hämeenlinnan yhdistys 

Mannerheimin Lastensuojeluliitto on avoin kansalaisjärjestö, jonka tavoit-
teena on edistää lasten, nuorten ja lapsiperheiden hyvinvointia. Manner-
heimin Lastensuojeluliitto ry on perustettu Suomeen vuonna 1920. Mar-
salkka Mannerheimin sisarta, Sophie Mannerheimiä, pidetään järjestön al-
kuperäisenä perustajana, vaikka järjestön alkuperäinen nimi Kenraali Man-
nerheimin Lastensuojeluliitto viittaakin Suomen kuudenteen presidenttiin 
Carl G. E. Mannerheimiin. Oleellinen sysäys liiton perustamiselle oli lasten-
tautiopin asiantuntijan, dosentti Arvo Ylpön mukaantulo järjestötoimin-
taan. Alunperinkin järjestön suunnitelma oli hyvin laaja ja siihen sisältyi 
mm. neuvolaverkoston luominen. Helsingissä vuonna 1920 perustetun 
osaston lisäksi ensimmäiset paikallisosastot perustettiin pian, ja samana 
vuonna perustettiin osasto Hankoon sekä Hämeenlinnaan. Toiminta laa-
jeni nopeasti ensimmäisen vuoden aikana perustamisensa jälkeen ja 
vuonna 1921 perustettiin jo 25 osastoa ympäri Suomea. (Mannerheimin 
Lastensuojeluliiton Hämeen piiri 2018.) 
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Järjestön toimenkuvaan ovat kuuluneet niin erilaiset terveyskasvatusesit-
teet, koululaisten tukioppilastoiminta ja iltapäivätoiminta, lasten päivähoi-
don kehittäminen kuin perhekummitoiminta sekä hankkeet. Esimerkiksi 
suurena valtakunnallisena hankkeena tunnettu Vahvuutta vanhemmuu-
teen hanke (2010-2014) sekä viimeisimpänä Suomen Kulttuurirahaston ra-
hoittama sekä yhteistyössä SPR:n kanssa tehty Leikki-hanke (2014-2016). 
(Mannerheimin Lastensuojeluliiton Hämeen piiri 2018.) 
 
Mannerheimin Lastensuojeluliiton Hämeenlinnan paikallisyhditys toimii  
Hämeenlinnassa keskeisellä paikalla Kaurialassa. Sen toimintaan kuuluvat 
pääsääntöisesti päiväsaikaan kerhotoiminta ja vertaistukikahvilatoiminta 
raskaana oleville ja lapsiperheellisille sekä iltaisin eri teemaiset vertaistu-
kiryhmät. Yhdistys myös tuottaa tapahtumia lapsiperheille ympäri vuoden. 
(Mannerheimin Lastensuojeluliiton Hämeenlinnan yhdistys 2018.) 

3.4 Perhevalmennukset Hämeenlinnassa 

Perhevalmennus Hämeenlinnan alueella on vaihdellut ajan saatossa kuten 
muillakin paikkakunnilla. Nykypäivänä neuvolan perhevalmennus järjeste-
tään ensimmäistä lastaan odottaville vanhemmille kaksi kertaa raskausai-
kana sekä vauvaryhminä synnytyksen jälkeen. Hämeenlinnan kaupunki 
mahdollistaa myös neljä kertaa vuodessa luennon parisuhteesta ja muu-
toksista vauva-arjessa Perheasiain neuvottelukeskuksen avulla. Neuvola 
tuottaa myös suuria massaluentoja raskauden ajan ravitsemuksesta, lii-
kunnasta ja suun terveydenhuollosta 3-4 kertaa vuodessa. Näillä luennoilla 
on mukana neuvolan terveydenhoitaja, suunterveydenhuollon ammatti-
lainen sekä fysioterapeutti. 
 
Synnytyssairaala eli Kanta-Hämeen keskussairaala tuottaa odottaville per-
heille oman synnytysvalmennuksen, johon kuuluu lisäksi tutustumiskäynti 
sairaalaan. Nämä valmennusryhmät on kohdennettu ensisijaisesti en-
siodottajille ja heidän puolisoilleen ja kestävät noin kaksi tuntia. Keskussai-
raala tuottaa synnytysvalmennusten lisäksi tutustumiskäyntejä sairaalaan, 
jotka kestävät noin puolituntia.  
 
Mannerheimin Lastensuojeluliiton Hämeenlinnan yhdistyksen toimintaa 
perhevalmennuksissa ei ole vakiinnutettu Hämeenlinnassa. Opinnäyte-
työn edetessä tullaan tarkastelemaan asioita, joissa järjestön toimintaa 
voisi käyttää perhevalmennuksissa. Laamanen ym. (2002, 68-73) tuovat 
esille, että kolmannen sektorin eli järjestöjen esiin tuominen perhevalmen-
nuksissa on koettu erilaisissa perhevalmennushankkeissa hyväksi. Tällaisia 
hankkeita on 2010-luvulla toteutettu esimerkiksi Turussa, Espoossa, Hel-
singissä ja Jyväskylässä. Kolmannen sektorin ammatillisen tiedon käyttö on 
koettu hyväksi ja jopa virkistäväksi niin asiakkaiden kuin työntekijöiden 
osalta. Kolmas sektori on kokenut tämän itselleen positiivista näkyvyyttä. 
Halme, Kekkonen ja Perälä (2012, 58-60) tuovat esille samoja teemoja jär-



8 
 

 
 

jestöjen osallistumisesta perhevalmennuksiin sekä lisäävät, että perheval-
mennuksien myötä kävijämäärät järjetön muussa toiminnassa ovat lisään-
tyneet. Perhevalmennustoimintaa olisi hienoa saada myös Kanta-Hämeen 
alueella toimiviin järjestöihin. 

4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITTEET 

Kunnalla on velvollisuus järjestää laadukasta neuvolapalvelua kuntalaisil-
leen. Ihmisen hyvinvointi koostuu monesta eri tekijästä ja neuvolapalvelut 
kattavat hyvinvoinnin osa-alueita laajasti. Neuvolapalvelu on jo vuosikym-
menien ajan ollut toimiva järjestelmä, jota jokaisen kuntalaisen on mah-
dollista käyttää. (Laurinkari 2010, 68-69.) 
 
Terveydenhuoltalaissa (1326/2010) määritellään, että kunnan on järjestet-
tävä alueensa raskaana olevien naisten ja lasta odottavien perheiden neu-
volapalvelut. Tähän palvelupolkuun yhtenä osa-alueena kuuluvat raskaana 
olevan ja hänen perheensä osallistuminen perhevalmennuksiin. 
 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata erikoissairaanhoidon, jär-
jestön ja kunnan neuvolatoiminnan ammattilaisten kokemuksia ja näke-
myksiä perhevalmennuksen moniammatillisuudesta ja yhteistyöstä. Opin-
näytetyössä asioita tarkastellaan kolmen eri organisaation työntekijöiden 
näkökulmasta tuoden esille heidän mielipiteitään ja ajatuksiaan moniam-
matillisesta perhevalmennuksesta ja yhteistyöstä. Tavoitteena on työnte-
kijöiden teemahaastatteluiden avulla tuottaa tietoa siitä, millaista mo-
niammatillisen perhevalmennuksen tulisi olla ja millaista kehitystä mo-
niammatillisessa yhteistyössä tulisi tapahtua Kanta-Hämeen alueella. Tut-
kimuksessa tarkastellaan sekä moniammatillista yhteistyötä edistäviä teki-
jöitä että haasteita, joita yhteistyöhön liittyy. Tarkasteltavat organisaatiot 
ovat Hämeenlinnan kaupungin neuvolapalvelut, Kanta-Hämeen keskussai-
raalan synnytyssalitoiminta ja Mannerheimin Lastensuojeluliiton Hämeen-
linnan yhdistys. 
 
Opinnäytetyön punaisena lankana on kehittää moniammatillista yhteis-
työtä ja herättää keskustelua yhteistyön tärkeydestä tulevaisuudessa Ta-
voitteena on haastatteluiden tuottamien kuvausten ja näkemysten perus-
teella lisätä moniammatillista yhteistyötä organisaatioiden välillä sekä 
mahdollistaa Kanta-Hämeen alueen lapsiperheille laajennettu moniamma-
tillinen perhevalmennusmalli yhteistyössä julkisen ja kolmannen sektorin 
tuottamin palveluin.  
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Opinnäytetyön tutkimuskysymykset ovat: 
 

• Minkälaisia asioita tulee huomioida moniammatillisessa perheval-
mennuksessa? 

• Millaista yhteistyötä tulee lisätä erikoissairaanhoidon, järjestö- ja 
neuvolapalveluiden välillä? 

• Mitä muuta kehitettävää perhevalmennuksissa on Hämeenlinnan 
alueella? 

5 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN 

5.1 Tutkimuksen lähtökohdat 

Teemahaastatteluitani varten tutustuin Lapsi ja perhepalveluiden muutos-
ohjelman kärkihankkeeseen (LAPE) ja Oma Hämeen LAPE -hankkeen HAM-
Kin osatoteutuksessa kerättyyn kyselyaineistoon. Kyselytulokset käsittele-
vät vanhemmuuden tukemista sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten nä-
kökulmasta. LAPE-hankkeen kyselytulokset ovat suuntaa antavia ja käsite-
levät vanhemmuuden tukemista ja moniammatillisen yhteistyön tärkeyttä.  
Lape-kyselyssä on noussut esille asioita moniammatillisesta yhteistyöstä ja 
sen haasteista sekä yhteistyön kehittämisehdotuksista, joista nousi yksi 
teema haastatteluitani varten. 
 
Maakuntauudistuksen ja uuden sote-palvelumallin vuoksi on tärkeää, että 
asiakkaille mahdollistetaan perhevalmennus, johon nykyaika ja puitteet 
antavat hyvän pohjan. Käytännön merkitys perhevalmennuksen päivittä-
miselle on, että se mahdollistaisi Hämeenlinnan alueen ensiodottajille ja 
heidän perheilleen moniammatillisen ja nykyaikaisen perhevalmennuksen. 
Perhevalmennuksen uudistus toisi myös taloudellisen hyödyn, jossa sääs-
tyisi työntekijöiden työaikaa, ja päällekkäisen ja ristiriitaisen informaation 
määrä vähenisi. Moniammatillisen yhteistyön lisäämisen ja kehittämisen 
avulla voisi tuottaa erilaisia palveluja kunnan alueella tulevaisuuden uudis-
tuksia varten.  
 
Mannerheimin Lastensuojeluliiton Hämeenlinnan yhdistyksen osallistumi-
nen perhevalmennukseen lisäisi moniammatillista yhteistyötä. Yhdistyk-
sen esiin tuominen voisi myös lisätä kävijämääriä yhdistyksen kerho- ja 
kahvilatoiminnassa sekä mahdollisesti vähentäisi raskaana olevien ja kotiin 
lapsen kanssa jäävien vanhempien syrjäytymistä. Yle (2016) kertoo, ettei 
tilastoja kotiin jäävien äitien ja isien syrjäytymisestä ja yksinäisyydestä 
vielä ole, mutta viimeisen 10 vuoden aikana aihe on nostettu esiin vuosit-
tain. Myös THL:n (2018) ohjeistuksessa painotetaan, että syrjäytymisen ja 
yksinäisyyden ennaltaehkäisy on tärkeää sekä äitiys- ja lastenneuvolassa 
että myös ehkäisyneuvolassa. Samaa painotusta ei kuitenkaan löydy vielä 
valtakunnallisesta Seksuaali- ja lisääntymisterveyden toimintasuunnitel-
masta 2014-2020 (Klemetti & Raussi-Lehto, 2016).  
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Kotona lapsien kanssa olevien vanhempien syrjäytymisen ja yksinäisyyden 
ennaltaehkäisy on tärkeää. Tässä opinnäytetyössä pyritään selvittämään 
mahdollisuutta moniammatilliseen yhteistyöhön ja perhevalmennukseen, 
johon sitoutetaan myös järjestötoiminta. Tämä uusi näkemys voisi tuoda 
helpotusta ja käytännön apuja myös edellä mainittuun ongelmaan lapsi-
perheissä. Järjestötoiminnasta kertominen jo raskausaikana asiakkaalle 
saattaisi laskea kynnystä osallistua järjestön palveluihin ja näin ennaltaeh-
käistä yksinäisyyttä sekä luoda vertaistukea sitä tarvitseville. 

5.2 Lapsi- ja perhepalveluiden muutosohjelman kysely ammattilaisille 

Lapsi- ja perhepalveluiden muutosohjelman (LAPE) kärkihanke oli valta-
kunnallinen ja keskittyi kehittämään lapsi- ja perhepalveluita maakunnissa 
sekä kehittämään uutta toimintakulttuuria. Kanta-Hämeessä Oma Häme -
hanke pyrki laajentamaan jo olemassa olevaa maakunnallista sote-valmis-
teluun tähtäävää palveluiden muutosta. Päätavoite LAPE -hankkeella oli 
lapsiperheille tarjottavat palvelut, ja niiden oikea-aikaisuus ja palveluiden 
painopisteen siirtäminen erityispalveluista peruspalveluihin. Samanaikai-
sesti rakennettiin kuntiin toimintamalleja, jolla kehitettiin yhteistyötä eri 
organisaatioiden välillä. (STM n.d.) 
 
Oma Hämeen LAPE-hankkeen osatoteuttajana Hämeen ammattikorkea-
koulu toteutti tammi-helmikuussa 2018 sähköisen webropol-kyselyn. Ky-
sely tehtiin lapseiperheiden kanssa toimiville ammattilaisille Kanta-Hä-
meen alueella. 
 
Kyselyyn vastasivat eri organisaatioista työskentelevät ammattilaiset ter-
veydenhuollon, sosiaalialan, varhaiskasvatuksen, seurakuntien, vapaa-
ajantoiminnan ja järjestön osalta. Kyselyssä selvitettiin sitä, miten ammat-
tilaiset näkevät asiakkaiden ja perheiden haasteet työssään, millaista van-
hemmuuden tukemiseen liittyvää monialaista yhteistyötä jo tehdään ja mi-
ten sitä tulisi kehittää sekä, millaista vanhemmuuteen liittyvää tuen tar-
vetta perheillä on ja mitkä asiat ammattilaiset kokevat haasteellisimmaksi 
työssään asiakaspalvelussa. Kyselyssä käytiin myös läpi sitä, millaisia pal-
veluita on jo käytössä, millaisia palveluita tulisi kehittää ja millaiset valmiu-
det työntekijöillä on digitaalisiin palveluihin työssään. 
 
Kyselyssä osaan kysymyksistä oli valmiit vastausvaihtoehdot, joilla ammat-
tilaiset määrittelivät oman osaamisen ja yhteistyön määrän sekä sen to-
teutumisen muiden organisaatioiden kanssa. Avoimilla kysymyksillä kyse-
lyssä tarkennettiin, kenen kanssa yhteistyö toimi ja miten, mitä kehittä-
mistä olisi ja miten yhteistyötä moniammatillisesti tulisi kehittää. Lisäksi 
kysyttiin, miten ammattilaiset kokevat vanhemmuuden tukemisen omassa 
työssään, millaista osaamista heillä on vanhemmuuden tukemiseen, mihin 
toivoisivat saavansa lisäosaamista ja millaisia näkemyksiä ammattilaisilla 
oli sähköisten palveluiden osalta vanhemmuuden tukemisessa. 
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Yhtenä suurena osa-alueena LAPE-kyselyssä ammattilaisille oli selvittää 
vanhemmuuden tukemiseen liittyvän monialaisen yhteistyön kehittä-
mistä. Kyselyn tuloksista tuli esille, että ammattilaiset toivoivat monialai-
sen yhteistyön tehostamista, yhteistyökäytäntöjen selkiyttämistä, tiedon 
lisäämistä palveluiden sisällöstä, yhteistyön kehittämistä työsektoreiden 
välillä sekä tiedonkulun että yhteistyötapojen kehittämistä (ks. myös Mä-
enpää, Orman, Mäki & Rantamaa 2018, s.16-17).  
 
LAPE-kyselyn tulokset toimivat apuna tämän opinnäytetyön tutkimuskysy-
myksiä laadittaessa sekä teemahaastattelurunkoa tehdessä. Kyselytulok-
sissa eniten keskityin tarkastelemaan teemoja, joissa käsiteltiin moniam-
matillista yhteistyötä sosiaali- ja terveydenalan ammattilaisten välillä. Vas-
taukset osoittivat, että yhteistyö palveluntuottajien välillä ei toiminut lai-
sinkaan tai toimi vain osittain. Myös tiedonkulku koettiin huonoksi tai sen 
koettiin toimivan vain toisinaan. Tiedon antamisessa ja jakamisessa oli 
myös päällekkäisyyttä, joka koettiin turhauttavaksi. Näiden tuloksien poh-
jalta sain varmuutta siihen, millaisia kysymyksiä teemahaastattelussa tulee 
ottaa esille yhteistyötä ja moniammatillisuutta tarkasteltaessa. 
 

5.3 Teemahaastattelu tutkimusmenetelmänä 

Opinnäytetyöni aineiston keruumenetelmäksi olen valinnut teemahaastat-
telun, joka on toteutettu ryhmähaastatteluina. Teemat haastattelua var-
ten ovat nousseet esiin teoreettisesta viitekehyksestä sekä aikaisemmista 
tutkimuksista ja valtakunnallisista kehittämishankkeista. LAPE-kyselyn 
tuottamat tulokset tuottivat teemahaastatteluun yhden osion, joka käsit-
telee moniammatillisuutta ja yhteistyötä.  
 
Teemahaastatteluilla tehdyillä tutkimuksilla tuotetaan kokemukseen poh-
jautuvaa tietoa. Haastattelu sopii tutkimusmenetelmäksi myös silloin, kun 
ei tiedetä, millaisia vastauksia tullaan saamaan, tai kun vastaus perustuu 
haastateltavan henkilön omaan kokemukseen. Haastattelua käytetään 
myös, kun halutaan syventää tietoa jostakin asiasta. Haastattelun etuna 
voidaan pitää sitä, että sen avulla saadaan joustavasti huomioitua haasta-
teltavat ja kerättyä tietoa eri tilanteissa. Haastatteluaiheiden järjestystä 
voi tarvittaessa muuttaa haastattelutilanteessa. Tämä antaa mahdollisuu-
den luontevalle keskustelulle eikä rajaa liian tarkasti haastattelutilannetta. 
(Tuomi & Sarajärvi 2018, 87-90.) 
 
Haastatteluilla on kerätty ammattilaisten kokemuksia yhteistyöstä ja käsi-
tyksiä sen tarpeesta nyt ja tulevaisuudessa. Tavoitteena on ollut saada 
mahdollisimman laaja aineisto siitä, millaista yhteistyötä toivotaan tulevai-
suudessa eri organisaatioiden välille. Tarkastelen haastattelussa myös sitä, 
mitä perhevalmennus on tällä hetkellä ja millaisena ammattilaiset haluai-
sivat sen jatkossa toteutuvan. 
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Teemahaastattelun olen valinnut opinnäytetyöhöni menetelmäksi, koska 
se ei sido haastattelua asioiden tarkasteluun tietyssä järjestyksessä. Haas-
tattelulla ei myöskään oteta kantaa siihen, kuinka monta haastattelukertaa 
on tai, miten pitkälle aiheessa mennään. Teemahaastattelun hyvänä puo-
lena on, että sillä saa kerättyä tietoa teemoittain ja haastattelu voi edetä 
vapaasti. (Hirsjärvi & Hurme 2012, 47-48.) 
 
Teemahaastattelu, joka toteutetaan ryhmähaastatteluna saattaa tuoda 
jopa enemmän tietoa kuin yksilöhaastattelu, sillä haastattelutilanteessa 
esiin tulleita asioita voidaan haastattelun aikana pohtia, joista saattaa taas 
tulla esiin uusia asioita, kuten esimerkiksi kehittämisideoita (Hirsjärvi & 
Hurme 2008, 48). 
  
Kylmä ja Juvakka (2007, 174-176) tuovat esille, että terveydenhuollossa 
tehtävien tutkimushaastatteluiden hyvä, mutta haasteellinenkin puoli on, 
että tietoa voi hyödyntää käsitteellisesti tai ongelmalähtöisesti. Laadulli-
sen tutkimuksen haasteita tuovat esille myös Tuomi ja Sarajärvi (2018). 
Haasteena on, että jokin oleellinen tieto saattaa jäädä huomaamatta, kun 
keskitytään vain teemoihin. Kuitenkin tärkeää on pyrkiä siihen, että haas-
tatteluita tehdessä ja tutkimusaineistoa analysoidessa kohdennettuihin 
teemoihin ja tukimuskysymyksiin löytyy vastaus. 
 

5.4 Ryhmähaastatteluiden totettaminen 

Vilkka (2009, 114) tuo esille, että laadullisessa tutkimuksessa tärkeää on 
kerätä tietoa ihmisiltä, jotka tietävät tai ovat kokeneet mahdollisimman 
paljon tutkittavasta asiasta. Tutkimukseen osallistuvien tai haastateltavien 
valitseminen on tämän vuoksi hyvin tärkeää, jotta saadaan mahdollisim-
man hyvä ja kattava tietoa haastateltavilta ja, jotta tieto on mahdollisim-
man todenperäistä sekä laadukasta. 
 
Opinnäytetyössä haastateltaviksi valittiin työntekijöitä eri organisaatioista. 
Kriteereitä olivat, että haastateltavat olisivat omissa organisaatioissaan ke-
hittämismyönteisiä, perhevalmennukseen tutustuneita ja tehneet mo-
niammatillista yhteistyötä eri organisaatioiden työntekijöiden kanssa. 
Haastateltavilla tuli oli oman alansa päivitetty tieto sekä heidän tuli olla 
asiakastyössä, jolloin asiakaskohtaaminen ja asiakastilanteet ovat päivit-
täistä rutiinia sekä työntekijät ovat lähellä asiakasta ja tietävät asiakasper-
heiden tarpeet. 
 
Haastattelut toteutettiin ryhmähaastatteluina. Haastatteluita oli kolme. 
Kussakin ryhmähaastattelussa haastateltavat olivat saman organisaatio 
edustajia. Teemahaastattelurunko oli jaettu kolmeen eri teemaan: 1. Mo-
niammatillinen yhteistyö, 2. Perhevalmennus, 3. Tulevaisuus – toiveet ja 
tarpeet. Jokaisessa teema-alueessa oli tarkennettuja kysymyksiä, jotka 
haastatteluiden aikana tuli käytyä läpi, vaikkakaan ei teemahaastattelu-
rungossa nähtävässä järjestyksessä.   
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Haastattelut toteutettiin organisaatioiden omissa ympäristöissä, jolloin 
haastatteluun tuleminen ja osallistuminen olivat mahdollisimman helppoa 
sekä ympäristö oli tuttu haastateltavilla. Haastateltavia oli kaiken kaikkiaan 
10 työntekijää. Mannerheimin Lastensuojeluliiton Hämeenlinnan yhdistyk-
sestä osallistui kolme, erikoissairaanhoidosta kolme ja neuvolapalveluista 
neljä haastateltavaa. Kutsut haastatteluihin lähetettiin etukäteen sähkö-
postitse ja haastatteluihin osallistuminen oli vapaaehtoista. Ennen haas-
tattelua lähetettiin henkilökohtaisesti kutsu haastatteluun (liite 1) sekä 
teemahaastattelurunko (liite 2), jotta haastatteluun osallistuvat pystyivät 
alustavasti miettimään teemoja ja mahdollisia vastauksia sekä pystyivät vi-
rittäytymään haastatteluun jo etukäteen. Haastatteluiden tallentamiseen 
käytettiin nauhuria ja haastattelut litteroitiin heti haastatteluiden jälkeen.  
 
Haastatteluiden toteutuksessa eli haastattelutilanteissa, nauhoittamisessa 
ja litteroinnissa huomioitiin tutkimuksen eettisiä periaatteita. Haastatelta-
vien tunnistaminen suojattiin tietosuojalain (2004/759) mukaisesti. Ennen 
haastatteluita jokaisen organisaation kanssa tehtiin tutkimuslupahake-
mukset. Kutsukirjeessä kerrottiin haastateltaville opinnäytetyön aiheesta 
ja siitä, mihin haastattelutietoja käytetään. 
 
Haastattelut kestivät 30–45 minuuttiin riippuen ryhmähaastatteluun osal-
listuvien osallistujamäärästä. Haastattelupaikka valittiin organisaation mu-
kaan, jotta osallistuminen olisi helppoa ja mahdollisimman matalalla kyn-
nyksellä. Haastatteluympäristöt olivat rauhallisia eikä häiriöitä haastatte-
luihin tullut. Teemahaastatteluissa tärkeintä on hyvä rauhallinen haastat-
telupaikka, jossa haastateltavat pystyvät rentoutumaan ja puhumaan tur-
vallisesti (Eskola & Suoranta 2015, 30). 
 
Haastattelun etuna on joustavuus sekä käytännönläheisyys, sillä haastat-
telussa voi selventää kysymystä sekä käydä keskusteltua haastateltavan 
kanssa. Teemahaastatteluna tehty haastattelu antaa myös mahdollisuu-
den järjestyksen muuttamiseen (Tuomi & Sarajärvi 2018, 73). Esimerkiksi 
näissä haastatteluissa teemat olivat hyvin lähellä toisiaan, joten vastauksia 
saattoi samanaikaisesti tulla kahta eri teemaa koskien. 

5.5 Laadullinen tutkimus ja aineiston analysointi 

Laadullisessa tutkimuksessa ja sisällönanalyysissa ei tarkoituksena ole löy-
tää yleistyksiä, vaan kuvata ilmiötä tai tapahtumaa tarkemmin ja laajem-
min sekä antaa kuva ja tulkinta siitä, mitä ilmiöllä tai tapahtumalla tarkoi-
tetaan (Tuomi & Sarajärvi 2018, 85). 
 
Laadullisessa tutkimuksessa aineistonkeruumenetelmät ovat lähellä tutkit-
tavaa kohdetta ja tutkimuskysymyksien pohjalta asetetut suuntaviivat 
avaavat tutkittavaa kohdetta vähitelle. Kiviniemen (2010, 70-72) mukaan 
tutkimustehtävän ja aineiston analyysin kehittyminen tapahtuu tutki-
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musta tehdessä ja alustavat kriteerit ja tiedot muuttuvat aineistoon tutus-
tuessa. Etukäteen ei siis välttämättä ole mahdollista tietää, mistä aineisto 
koostu, vaikka tutkimuskysymykset sitä ohjaavatkin. Esimerkiksi aineiston-
keruun myötä voi tulla uusia vaiheita ja tutkimuskohteita, joita ei alusta-
vasti edes tiedetty.  
 
Sisällönanalyysin avulla tutkitaan lähinnä kielellistä aineistoa, jossa tutkija 
pyrkii erilaisten sisällöllisten luokittelujen avulla analysoimaan tutkitta-
vaan ilmiöön liittyviä sisältöjä ja rakenteita. Laadullisessa analyysissa ana-
lyysi on vuorovaikutuksessa aineiston keruun kanssa, ei tutkimusprosessin 
viimeinen vaihe (Tuomi & Sarajärvi 2018, 117).  
 
Sisällönanalyysi voidaan toteuttaa määrällisen (kvantitatiivisen) tai laadul-
lisen (kvalitatiivisen) tutkimusotteen mukaisesti. Sisällönanalyysi nykyisin 
nähdään laadulliseksi aineiston analyysimenetelmäksi, mutta se voidaan 
myös toteuttaa määrällisesti. Tuomi ja Sarajärvi (2018) luokittelevat kaksi 
tapaa laatia sisältöä kuvaavaa menetelmää: aineistolähtöinen ja teoriasta 
operationalisoitu lähestymistapa.  Aineistolähtöisessä sisällönanalyysissä 
on kolme vaihetta. Prosessi muodostuu aineiston pelkistämisestä, sen ryh-
mittelystä ja lopuksi luoduista teoreettisista käsitteistä (ks. Kaavio 1). 
 
 
 
 
 
                 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kaavio 1. Aineistolähtöisen analyysin eteneminen (Tuomi & Sarajärvi 2018, 
123.) 
 
 
Metsämuuronen (2006, 124-127) nostaa esille sen, että sisällönanalyysiä 
tehtäessä tutkijan tulee ”herkistyä” aiheelle. Tämä edellyttää sitä, että tut-
kija etsii ja tutkii tietoa aiheesta ja eri lähteistä. Tutkijan tulee olla tietoinen 
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siitä, mitä erilaiset käsitteet tarkoittavat ja tietää, miten ne liittyvät tutkit-
tuun tietoon. Aineiston sisäistäminen ja ajatustyö ovat tärkeitä. Tutkitun 
tiedon luokittelu ja teemoittaminen sekä tutkimustehtävän täsmentämi-
nen vievät yleensä eniten aikaa ja esimerkiksi tutkimustehtävää voi vielä 
täsmentää myöhemmin, jos tutkija tuntee, että aineistoa tarvitsee rajata. 
Tärkeää on, että sisällönanalyysia tutkii monelta suunnalta, puolesta ja 
vastaan. Tiedon tulkinta ja siitä tehdyt johtopäätökset siirretään isompaan 
ja laajempaan tarkasteluun.  
 
Laadullisten aineistojen analyysia ei yleensä nähdä tutkimusprosessin vii-
meisenä vaiheena vaan tutkimus on luonteeltaan syklistä ja aineiston ana-
lyysiä tulee jatkaa ja tehdä koko aineiston keruun ajan. Analyysiprosessi on 
luonteeltaan systemaattista ja koko aineiston kattavaa. Prosessi ei kuiten-
kaan ole jäykkä ja etukäteen määritelty, vaan saattaa tutkimuksen aikana 
kehittyä ja joustaa. (Kylmä & Juvakka 2007, 22-21.) 
 
Opinnäytetyössäni käytin aineistolähtöistä sisällönanalyysiä teemahaas-
tattelujen avaamiseen ja analysointiin. Tuomi ja Sarajärvi (2018, 140-146) 
tuovat hyvin esille teoksessaan, että sisällönanalyysillä saan aineistosta 
tuotettua selkeät tiedot ja teemat. Sisällönanalyysillä pyrin tuottamaan 
tietoa siitä, mitä tulisi kehittää, jotta saataisiin luotua käytäntöön hyvä ja 
moniammatillinen perhevalmennus. Tavoitteena on tuoda esille ne asiat, 
joilla voidaan parantaa moniammatillista yhteistyötä.  
 
Opinnäytetyössäni avasin haastattelut ensin litteroimalla haastattelut 
sana sanalta Word-tiedostoon. Jokainen haastattelu tulostettiin ja luettiin 
kokonaisuudessa läpi. Litteroinnin ja läpilukemisen jälkeen aloitin tekstin 
koodaamisen, johon käytin erivärisiä yliviivauskyniä. Näin sain nostettua 
esille tietyt teemat, jotka toistuivat jokaisessa haastattelussa. Teemoja löy-
tyi paljon, minkä vuoksi yhdistelin ja pelkistin ilmauksia. Näin sain pelkiste-
tyillä ilmauksilla esille tutkimuskysymyksiä vastaavat yläluokat. 
 
Yhteenvedon tavoitteena oli tuoda esille moniammatillisuuden merkitys ja 
mahdolliset toimintatavat, joita voisi tulevaisuudessa lisätä. Yhteenve-
dossa tarkasteltiin myös sitä, millaista yhteistyötä erikoissairaanhoidon, 
järjestön ja neuvolapalveluiden välillä voisi järjestää ja mitä kehitettävää 
perhevalmennuksissa on Kanta-Hämeen alueella.  
 

5.6 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys 

Tutkimuksen luotettavuuden määrittelee tutkimukselle asetetut kriteerit.  
Luotettavuutta vähentävät tutkimuksessa saadun aineiston käsittelyssä ta-
pahtuvat mahdolliset virheet. Tutkimuksen luotettavuutta kuvataan relia-
biliteetin ja validiteetin avulla. Validiteetin tarkoituksena on kuvata ja aset-
taa rajat sille, että tutkimuksessa on tutkittu sitä, mitä on luvattu. Reliabili-
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teetti tarkoittaa, että tutkimustulosten toistettavuus toteutuu tutkimuk-
sen aikana ja on myös käytettävissä toisessa tutkimuksessa. (Tuomi & Sa-
rajärvi 2018, 160-161.) 
 
Kylmä ja Juvakka (2007, 127-129) kuvaavat, että sisäisellä validiteetillä tar-
koitetaan sitä, että tulokset nojaavat tutkimuskysymykseen ja tutkimusky-
symyksiin saadaan vastaus tulosten pohjalta. Ulkoinen validiteetti puoles-
taan tarkoittaa sitä, että muutkin tutkijat tulkitsevat tuloksia samalla ta-
valla. Reliabiliteetti kertoo tutkimustulosten tarkkuudesta. Tärkeää on tut-
kimuksellista opinnäytetyötä tehdessä, että tutkimuksen luotettavuuden 
kriteerit löytyvät. Nämä kriteerit ovat uskottavuus, vastaavuus, siirrettä-
vyys ja vakiintuneisuus.  
 
Tässä opinnäytetyössä uskottavuus ja vastaavuus tulevat työelämälähtöi-
sen näkökulman tuomisesta tarkasteltavaksi. Tutkimuksen luotettavuu-
teen liittyen tässä opinnäytetyössä pyritään esittämään asiat siten kuin ne 
tulivat haastatteluissa esille. Siirretävyys näkyy mahdollisesti tulevissa tut-
kimustuloksissa tai hankkeissa sekä myös aikaisemmin lähipaikkakunnilla 
tehtyjen hankkeiden ja tutkimusten tulosten vastaavuudessa. Moniamma-
tillinen yhteistyö ja perhevalmennukset ovat tutkittuja asioita ja niiden ti-
lastointeja seurataan, jotta kehitystä tai kehittämiskohteita voidaan ha-
vaita. 
 
Tuomen ja Sarajärven (2018, 147-156) esiin tuoma tärkeä ydinasia on, että 
tutkimuksen tekemisessä eettiset seikat on otettu huomioon. Eettisyys 
koskee tutkimuksen laatua, ja epäonnistuminen eettisissä kysymyksissä 
saattaa kumota koko tutkimuksen. Tutkimusprosessin eri vaiheissa tulee 
aina pohtia eettisten tekijöiden toteutumista. 
 
Valtakunnallisen terveydenhuollon eettisen neuvottelukunnan mukaan 
seuraavat lait ja asetukset säätelevät tutkimuksia: Suomen perustuslaki 
(731/1999), henkilötietolaki (1999/523), laki lääketieteellisestä tutkimuk-
sesta (488/1999) ja laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992). Tie-
teen nimissä ei voi tutkia mitä vaan millä keinoin tahansa. Tutkijan on aina 
noudatettava hyvää tieteellistä käytäntöä. (Kylmä & Juvakka 2007, 137-
143.) 
 
Tutkimusta tehdessä tulee noudattaa eettisesti hyväksyttyä tapaa. Tulos-
ten raportoinnin tulee olla totuudenmukaista vaikka tulokset olisivatkin 
täysin erilaisia, mitä tutkija on tutkimuskysymyksiä asettaessaan olettanut.  
Tulosten vääristäminen tai puutteellinen kirjaaminen ovat eettisesti vää-
rin, ja tällöin myös tiedon siirrettävyys kärsii. Tekijä on aina itse vastuussa 
hyvän tieteellisen käytännön noudattamisesta, rehellisyydestä ja vilpittö-
myydestä. (Tuomi & Sarajärvi 2018, 147 — 151.)  
 
Tässä opinnäytetyössä käytetään teemahaastattelua laadullisen tutkimuk-
sen tutkimusmenetelmänä. Kysymykset ovat avoimia ja mahdollistavat 
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näin ollen vapaan keskustelun. Haastattelussa voi tulla esille monia tutki-
musaiheeseen liittyviä asioita, jotka pyritään ottamaan huomioon sikäli, 
kun ne liittyvät tutkimuskysymysten teemoihin. Pohdintaa ja johtopäätök-
siä sekä kehittämisehdotuksia, joita haastatteluiden pohjalta nousee, tar-
kastellaan objektiivisesti. Tutkimuksen tekijän mielipiteen ei tule vaikuttaa 
tuloksiin, jotta tulokset olisivat luotettavat ja mahdollista jatkoa varten 
käytettävissä. 
 
Tämän opinnäytetyön tutkimushaastatteluissa ei kysytä nimeä, ikää tai su-
kupuolta. Haastattelutilanteissa tärkeä tieto on ammattinimike, jotta voi-
daan varmistua siitä, mikä on haastateltavan yleinen työnkuva. Haastatte-
lutietoja käsittelee ainoastaan tutkimuksen tekijä. Lainauksia haastatte-
luista käytetään tuloksia esiteltäessä, mutta niin ettei vastaajaa voida tun-
nistaa. Haastatteluaineistot ovat ainoastaan haastattelijan eli tutkijan käy-
tettävissä eikä niitä luovuteta ulkopuolisille missään tutkimuksen vai-
heessa. Haastattelut litteroitiin omalle kotikoneelle, jonka jälkeen nauhoit-
teet poistettiin nauhurista. Haastattelutulosten analysoinnin ja käytön jäl-
keen sekä opinnäytetyön valmistuttua haastattelumateriaali hävitetään 
asianmukaisesti. 
 

6 TUTKIMUSTULOKSET 

Laadullisessa tutkimuksessa, kuten teemahaastatteluissa, lähtökohtana on 
todellisen elämän kuvaaminen ja sen sanoittaminen kirjalliseen muotoon 
(Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2007, 160-162). Tässä opinnäytetyössä laa-
dullinen tutkimus kuvaa kokonaisvaltaisesti ja laajasti sitä, mitä moniam-
matillinen yhteistyö sekä perhevalmennus käytännössä ovat. Konkreet-
tista toimintaa on hyvä tarkastella muutenkin kuin numeroihin ja suhdelu-
kuihin pohjautuen.  
 
Haastateltavina olivat kolmen eri organisaation edustajat: Kanta-Hämeen 
keskussairaalan kätilöt, Hämeenlinnan neuvolapalveluiden terveydenhoi-
tajat sekä Mannerheimin Lastensuojeluliiton Hämeenlinnan yhdistyksen 
kerho-ohjaajat sekä hallituksen jäsenet. Haastattelut toteutettiin ryhmä-
haastatteluina, joita yhteensä koko opinnäytetyössä oli kolme kappaletta. 
Haastateltavia oli yhteensä 10.  
 
Opinnäytetyön haastattelut olivat laajoja, kattoivat hyvin haastatteluihin 
asetetut teemat sekä toivat esille hyvin selkeästi, millaista perhevalmen-
nuksen ja moniammatillisen yhteistyön tulisi nykypäivänä olla.  
 
Tutkimustulokset kirjoitettiin auki teemoittain sekä lopuksi pohdinnassa 
tuodaan esille mahdollisia jatkotutkimuksia ja kehittämisideoita, joita 
haastatteluista tuli esille. Opinnäytetyössäni haastattelun aineisto on 
koottu niin, ettei vastaajia ole mahdollista tunnistaa. Tulosten esittelyssä 
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käytetään suoria lainauksia, sillä ne avaavat tutkimustuloksia ja antavat 
konkreettisen käsityksen moniammatillisesta yhteyistyöstä ja perheval-
mennuksesta eri organisaatioissa.  
 
Haastattelutulokset osoittivat, että haastateltavat kätilöt, terveydenhoita-
jat ja kolmannen sektorin edustajat osallistuivat moniammatilliseen yh-
teistyöhön sekä sen kehittämiseen. Jokainen haastateltavista oli tekemi-
sissä moniammatillisuuden kanssa omassa työtehtävässään.  
 
Perhevalmennuksiin osallistuminen ja niiden kehittäminen oli tuttua yh-
deksälle haastateltavista. Moniammatillinen yhteistyö koettiin pääsääntöi-
sesti hyväksi. Organisaatioiden välillä oli eroa siinä, millaista yhteistyö käy-
tännössä oli ja kuinka usein he tapasivat yhteistyökumppaneitaan. Pää-
sääntöisesti moniammatillinen yhteistyö oli haastatteluiden mukaan hy-
vää ja riittävää, mutta jokainen haastateltava oli sitä mieltä, että sen lisää-
minen ja kehittäminen on tarpeellista. 
 

6.1 Moniammatillisuus ja yhteistyö  

Teemahaastattelun yhtenä kokoavana teemana oli moniammatillisuus ja 
yhteistyö eri organisaatioiden välillä. Haastatteluissa moniammatillista yh-
teistyötä avattiin käsitteenä eri organisaatioiden sisällä, sillä toiminta haas-
tatteluihin osallistuvien organisaatioiden välillä vaihteli suuresti. Myös or-
ganisaatioiden koko vaikutti yhteistyön määrään ja siihen, kuinka monen 
eri toimijan kanssa yhteistyötä tehtiin. Haastatteluissa tuli esille, että mo-
niammatillisuus ja yhteistyö ovat tärkeitä tekijöitä perhevalmennuksessa 
sekä kehittämistyössä nykypäivänä. 
 
Haastatteluissa tuotiin esille usein se, että moniammatillisuus koetaan ny-
kyaikaiseksi toimintatavaksi, jossa mahdollisimman monen eri ammattilai-
sen taito ja tieto ovat mukana. Jokaisessa haastattelussa tuotiin esille se, 
että moniammatillisuus on monen eri tahon yhteistyötä asiakkaan hyväksi. 
 

”Moniammatillinen yhteistyö tarkoittaa sitä, että monta eri 
tahoa hoitaa yhtä ja samaa asiaa yhdessä asiakkaan hy-
väksi.” 

 
”Monen eri ammattilaisen tiedon ja taidon yhdistämistä. Ei 
nykyään tarvitse toimia enää yksin vaan on mahdollista 
saada tukea toiselta, yhteistyökumppanilta.” 

 
Opinnäytetyön jokaisessa haastattelussa moniammatillisuus tuotiin esille 
monesta eri näkökulmasta. Moniammatillisuus tarkasteltiin eri organisaa-
tioiden näkökulmasta, mutta myös tiimityöskentelynä sekä asiakkaan nä-
kökulmasta. Haastatteluissa mainittiin useaan otteeseen, että tärkeää olisi 
toimia yhteistyössä jo ennen kuin asiakas tuo esille ongelmaa tai sellainen 
havaitaan. Yhteistyössä koettiin tärkeänä se, että tiedetään, kenen kanssa 
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yhteistyö tehdään, kehen voi olla tarvittaessa yhteydessä ja minkälaista 
apua ja tietoa yhteistyökumppanilta saa.  
  

”Yhteistyö asiakasnäkökulmasta on se, että kun asiakas tuo 
jonkun ongelman tai huomataan ongelma noin yleisesti, niin 
aiheen ympärille kokoontuu eri osa-alueen osaajia ja ne pal-
velut tuodaan siihen asiakasta varten.” 

 
“Ammattilaisen näkökulmasta, niin kuin sairaalasta katsoo, 
niin tärkeää on se, että saa yhteyden siihen toiseen ammatti-
laiseen. Ei tarvii arvuutella tai haaskata aikaa siihen, et sitä 
lähtisi selvitteleen.” 

 
Moniammatillinen yhteistyö oli haastatteluun osallistuneiden organisaa-
tioiden näkökulmasta tarkasteltuna hyvin erilaista. Sairaalassa ja neuvo-
lassa moniammatillinen yhteistyö koettiin läheisimmäksi lääkärin kanssa. 
Mutta heti seuraavaksi tulivat muut tahot tasavertaisesti esille. Haastatte-
luissa mainittiin muun muassa erikoissairaanhoito, neuvola, varhaiskasva-
tus, kolmannen sektorin palvelumuodot, perhetyöntekijät, psykiatrinen 
sairaanhoitaja, fysio- ja toimintaterapeutti, A-klinikka, perheasiainneuvot-
telukeskus (seurakunta) sekä maahanmuuttajapalvelut lisääntyvässä mää-
rin.  
 
Jokaisessa haastattelussa nousi esille moniammatillisessa yhteistyössä 
ajan kuluessa tapahtunut muutos. Esille tuotiin se, että aikaisemmin per-
heiden tarpeet olivat erilaisia. Monet ongelmat perheissä olivat hyvin käy-
tännönläheisiä, esimerkiksi siivous- tai lastenhoitoapua, taloudellisia haas-
teita tai käytännön järjestelyyn liittyviä vaikeuksia. Nykypäivän perheiden 
haasteena on tukiverkoston puuttuminen, liiallisen tietotulvan käsittele-
minen, oma-aloitteisuus ja vastuun kantaminen sekä parisuhde- ja vuoro-
vaikutushaasteet. Nykypäivän perheiden vaatimusten muuttuessa mo-
niammatillisuus on huomattu hyväksi tavaksi auttaa perheitä.  
 

”Luonnollista tukiverkostoa ei kovin monella perheellä ole. 
Harvalla perheellä on sellaista olemassa, ja se on kokoajan 
vähenemään päin.” 

 
”Usein näkee, että vanhempien haasteena on maalaisjärjen 
käyttö. Jokaiseen asiaan tarvitsee ammattilaisen vinkin tai 
avun.” 

 
”Nykyään ammattilaisten asennoituminen on jo sellainen, 
että jos jotain pulmaa ja haastetta tulee perheissä vastaan, 
niin meillä on jo se moniammatillinen tiimi ympärillä ja siitä 
on helppo lähteä avaamaan ongelmaa enemmän.” 

 
“Jotenkin lisätä sitä perheiden selviytymistä. Itsevarmuutta. 
Kaikkeen ei tarvitse ammattiapua ja usein asiat on ihan hyvin 
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tai se on normaalia (lapsen käytöstä). Tietysti onhan se hyvä, 
että kysyy, mutta sellainen vastuun kantaminen itsestään ja 
perheestä. Se on jotenkin kadonnut.” 

 
Moniammatillinen yhteistyö eri organisaatioiden välillä toimi haastatelta-
vien mielestä hyvin. Erikoissairaanhoidon, neuvolapalveluiden ja kolman-
nen sektorin välillä yhteistyö oli helppoa ja tietyt hoitopolut ja toimintata-
vat olivat selkeitä. Kahdessa haastattelussa yhteistyön todettiin olevan su-
juvaa ja yhdessä haastattelussa toivottiin yhteistyön lisäämistä. Yhteistyö 
koettiin riittävänä vaikkakin jokaisessa organisaatiossa esille tuotiin toive 
siitä, että työntekijät tulisivat tutustumaan tai tietäisivät kehen ottaa yh-
teyttä, jos kysyttävää olisi. Sekä sairaalan että neuvolan toimijat esittivät 
toiveen aikaisemmin toiminnassa olleen kummikätilö -toiminnan herättä-
misestä henkiin. Kolmannen sektorin toimijan toiveena oli, että neuvola-
työntekijät tietäisivät, miten Mannerheimin Lastensuojeluliiton Hämeen-
linnan yhdistys toimii ja miten toimintaan voi hakeutua.  
 

”Kolmannen sektorin palvelut ovat muuttuneet kokoajan pa-
rempaan ja monipuolisempaan muotoon, joka auttaa perus-
palveluiden tarjoamisessa.” 

  
”Ainahan yhteistyötä on mahdollista parantaa. Aikaisemmin 
oli kummikätilö-toimintaa, joka kyllä parantaisi sitä, jos sen 
saisi polkaistua taas toimintaan mukaan.” 

 
“Tutustumiskäyntejä toisen työpaikalla, olis tosi hyvä aina 
välillä päivittää tietoja. Ei se ole ajan haaskausta tai resurs-
sien tuhlausta, jos tietää miten toisessa yksikössä toimitaan.” 

 
 
Moniammatillisen yhteistyön koettiin lisääntyneet sähköisten palveluiden 
myötä. Tapaamisten ja yhteistyöpalavereiden määrä ei ajan kanssa lisään-
tynyt, mutta haastatteluissa koettiin, että moniammatillinen yhteistyö on 
silti lisääntynyt. Lisääntyneen yhteistyön apuna mainittiin sähköinen asi-
ointi, joka on kokemusten mukaan madaltanut kynnystä yhteistyön lisää-
miseen eri toimijoiden kanssa. Asiakkaita koskevan tiedon siirto on myös 
nykyään helpompaa ja nopeampaa sekä koettiin, että asiakkaat pääsevät 
helpommin palveluiden piiriin.  
 

”Sähköinen kirjaaminen potilastietoihin helpottaa tiedon 
siirto ja tietää, mitä esimerkiksi neuvolassa on keskusteltu ja 
myös mitä sitten toisessa organisaatiossa on sovittu. Se hel-
pottaa myös kun tietää, et kenen kanssa asiakas on ollut jo 
tekemisissä.” 

 
“Sähköiset palvelut oli aluksi hieman hämmentävää, mutta 
nyt sitä ilman jo ei vois oikein olla. Se helpottaa työtä ihan 
todella paljon.” 
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“Palavereja edelleen on, kyllä sitä toisia työntekijöitä (yhteis-
työkumppaneita) näkee pari kertaa vuodessa. Se on ihan riit-
tävä määrä.” 

6.2 Perhevalmennus 

 
Perhevalmennus Hämeenlinnan alueella on hyvin laajaa sekä moniamma-
tillista. Eri organisaatiot tuottavat hyvinkin kattavia ja asiakaslähtöisiä per-
hevalmennuksia. Perhevalmennuksia tuottavat monen eri toimialan teki-
jät. Neuvola antaa asiakkailleen laajan ja kattavan perhevalmennuksen en-
siodottajille neuvolan tilojen ja resurssien puitteissa.  
 
Neuvolapalvelut Hämeenlinnan alueella ovat viimeisen vuoden aikana päi-
vittäneet oman perhevalmennusrunkonsa, johon edelleen kuuluu kaksi 
ryhmätapaamiskertaa: Imetys ja lapsivuodeaika sekä vauvanhoito. Val-
mennukset ovat enemmänkin herätteleviä ja toiminnallisia kuin luento-
maisia tilaisuuksia. Myös Odottavan perheen hyvinvointi -ilta järjestetään 
keväisin ja syksyisin koko kaupungin alueen ensiodottajille, jossa paikalla 
ovat terveydenhoitaja, hammashoitaja ja fysioterapeutti.  
 
Erikoissairaanhoidon sairaalaympäristössä toteuttama synnytysvalmen-
nus ja tutustumiskäynti ovat saaneet paljon positiivista palautetta, etenkin 
nykyään, kun suurimmalta osin valmennukset ja tutustumiset ovat siirty-
neet internettiin. Sairaalassa vedetty valmennus on kattava tietoisku syn-
nyttämisestä ja kivunlievityksistä, etenkin ensiodottajalle loistava perus-
tietopaketti, joka jokaisen synnyttäjä ja puolison olisi hyvä tietää.  
 
Kolmannen sektorin edustajan valmennusluennot ovat tiivis luentosarja 
synnytyksestä ja kivunlievityksestä, liikunnasta raskausaikana ja synnytyk-
sen jälkeen, parisuhteesta ja seksuaalisuudesta sekä imetyksestä. Kolman-
nen sektorin perhevalmennus on vapaaehtoisvoimin toteutettu koko-
naisuus, johon on saatu ulkopuolisia luennoitsijoita kertomaan tärkeistä 
asioista.  
 
Haastatteluissa tuli esiin, että perhevalmennusta on hyvin haasteellista 
tuottaa nykypäivän perheille ja tuleville vanhemmille. Tietoa on saataville 
niin paljon, että oikean tiedon löytäminen ja väärien olettamusta selven-
täminen ja oikaiseminen on vaikeaa jopa terveydenhuoltoalan ammattilai-
selle.  
 

”Odottavat ovat niin oma-aloitteisia ja hakevat tietoa niin 
paljon liittyen raskauteen, että eivät välillä huomaa mikä 
tieto on hieman dramatisoitua ja mikä on faktatietoa. Sitä on 
vaikea sitten välillä oikaista, et miten asiat ovat.” 
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Sairaalan oman perhevalmennuksen toivottiin jatkuvan, sillä odottavien ja 
heidän läheistensä on tärkeää tutustua sairaalaympäristöön jo etukäteen. 
Tämän koettiin vähentävän synnytyspelkoa sekä ylimäräisten sairaala-
käyntien määrää raskausaikana. 
 

”Raskaana olevat näkee, mistä ovesta tulla sisään, millaiset 
seinät täällä on ja nähdään konkreettisesti se, että mihin tul-
laan synnyttämään. Kätilön näkeminenkin välillä on jo rau-
hoittavaa, kun näkee, että tavallinen ihminen sekin vain on.” 

 
 
Perhevalmennuksissa haasteellisina koettiin kaksi useimmin mainittua 
asiaa. Ensinnäkin se, että valmennukset ovat nykyäänkin hyvin luentomai-
sia eli toiminnallisuus on vaikea joko toteuttaa tai perheitä ei saada siihen 
innostumaan.  
 

”Se että me luennoidaan ja tuotetaan tietoa, mitä on myös 
netistä saatavilla ei ole asiakaslähtöistä, vaan ihmisethän ha-
luaa kysyä ja tietää asiantuntijalta asioita.” 

  
“Luentomaiset perhevalmennukset ovat jo hieman vanhanai-
kaisia. Ihmisiä tarvitsisi herätellä ja pistää ajattelemaan ja se 
on vaikeaa, kun ei kävijät oikein innostu tai jaksa yrittää.” 

 
”Hyvin luentomainen se synnytysvalmennus on, mutta ihan 
vain ajankäytön vuoksi. Ei kukaan halua tulla valmennuk-
seen, jos tietää et se kestää 5 tuntia.” 

 
 
Toinen asia, joka koettiin ehkä suurempana vaikeutena neuvolan osalta, 
olivat osallistujamäärät. Järjestön ja sairaalan pitämiin valmennuksiin osal-
listujia tuli aiheesta riippumatta. Suurin osa valmennuksiin osallistuvista 
perheistä ovat aktiivisia jo muutenkin ja hakevat tietoa itsenäisesti.  Hei-
dän perustietonsa jo ennen valmennukseen tuloa on melko kattava. 
 
Niiden perheiden ja pariskuntien osallistuminen valmennuksiin, jotka to-
della kaipaisivat ja tarvitsisivat valmennusta, on vähäistä. Perhevalmen-
nuksiin, kuten myös neuvolakäynteihin ja kolmannen sektorin palveluihin 
osallistuminen on perheille vapaaehtoista. Myöskään sairaalan pitämä 
synnytysvalmennus ei ole velvoite vaan mahdollisuus odottaville ja heidän 
perheilleen. Valmennukset ovat siis kaikilla suositeltavia, mutta asiakkai-
den osalta vapaaehtoinen.  
 

“Hyvin on osallistujia ollut, mutta ne jotka oikeesti tarvis sitä 
valmennus eivät tuu paikalle.” 
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“Välillä valmennuskerroilla on vain muutama pariskunta. 
Raskaana ollessa ajatellaan, et ensin keskitytään synnytyk-
seen ja sit muut tulee myöhemmin. Kyllä se imetys ja parisuh-
dekin on tärkeitä jo raskausaikana. Vauvanhoidosta puhu-
mattakaan.” 

 
 
Ryhmätoiminta ja toiminnallisuus ovat kaksi asiaa, jotka työntekijöiden 
mielestä vaikuttavat siihen, ettei valmennuksiin välttämättä osallistu kaikki 
perheet, vaikka heillä siihen olisi mahdollisuus.  
 
Jotta perhevalmennukset eivät olisi niin luentomaisia on niihin yritetty 
saada lisää toiminnallisuutta. Toiminnallisuus antaisi mahdollisuuden tu-
tustua esimerkiksi synnytysvalmennuksessa erilaisiin kivunlievitysmene-
telmiin ja tuoda esille sitä, miten puoliso voisi toimia synnytyksessä apuna 
synnyttäjälle. Neuvolan ja Mannerheimin Lastensuojeluliiton Hämeenlin-
nan yhdistyksen valmennuksissa esille nousi perheiden omien ajatusten 
herättely ja toivottiin, että asiakkaat uskaltautuisivat kyselemään, jotta 
valmennukset olisivat enemmän asiakaslähtöisempiä.  
 

”Se rikastuttaa valmennusta, kun odottava kyselee, ja sitten 
toinenkin uskaltautuu kysymään ja siitä saadaan yleensä joh-
dateltua hyvin myös muihin aiheisiin.” 

 
”Valmennuskerroilla yritetään herätellä tulevia vanhempia 
imetykseen ja pohditaan mielikuvavauvaa. Yritetään viritellä 
tunnelmaa ja saada puhetta aikaiseksi. Lisäisi vähän sitä toi-
minnallisuutta, muttei silti velvoita olemaan äänessä.” 

 
 
Moniammatillisuutta perhevalmennuksissa pidettiin hyvin rikastuttavana 
asiana. Valmennuskerta toteutetaan suurimmilta osin yksin vaikka koe-
taan, että pareittain tehdyt valmennukset ovat helpompia ja niissä on 
enemmän keskustelua. Haastatteluissa tuli esille, että pareittain toteute-
tuissa valmennuksissa toisen ammattikunnan edustaja tai kokemusasian-
tuntija olisi hyvä lisä valmennukseen. Neuvola onkin uusinut perhevalmen-
nuskäytäntönsä ja valmennuksia vedetään yhdessä kollegan kanssa. 
 

”Kun kollegan kanssa tekee töitä ja vetää valmennuksia, niin 
saman ihmisen kanssa kun tekee paljon töitä, saattaa val-
mennukset mennä sellaiseksi meidän keskinäiseksi keskuste-
luksi. Siihen jotenkin rutinoituu.” 

 
”Jos valmennuksessa olisi joka toinen kuin toinen terveyden-
hoitaja valmennusparina niin se voisi tuoda syvyyttä. Vaikka 
imetystukiäiti tai perhetyöntekijä.” 
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Haastatteluissa korostettiin, että perheet ovat hyvin tyytyväisiä saamiinsa 
valmennuksiin. Niistä on saatu paljon positiivista palautetta osallistujilta, 
jotka ovat kokeneet valmennukset hyödyllisiksi.  
 

”Kyllä sen illan valmennuksista palautteet ovat olleet suurim-
milta osin tyytyväisiä. Ja että valmennukset ovat kattavia lu-
entoja ja asiakaslähtöisiä.” 

 
”Ne odottajat kokee, et saavat hyvää tietoa ja tarkasti. Hyvin 
ollaan saatu valmennuspaketti toimimaan kun on niin paljon 
positiivista palautetta.” 
 

6.3 Tulevaisuus – kehittämistoiveet ja -tarpeet 

 
Jokaisessa haastattelussa tuli esille, että moniammatillista yhteistyötä voisi 
aina parantaa. Vuosien myötä yhteistyö on lisääntynyt, vaikkakin sähköis-
ten palveluiden ja kirjaamisen vuoksi kasvotusten tehtävät tapaamiset 
ovat jääneet vähemmälle. Tieto kuitenkin siirtyy nopeasti ja asiakastyö on 
helpottunut liikkuvan tiedon ja helpon yhteydenpidon vuoksi.  
 
Moniammatillisuuden kehittäminen on nykypäivänä hyvässä vauhdissa. 
Eteenpäin mennään, vaikkakin hitaasti. Moniammatillisen yhteistyön lisää-
mistä pidettiin haastatteluissa tarpeellisena ja tärkeänä. Sitä ei kuitenkaan 
pidetty itsestään selvyytenä, vaan toivottiin, että jokainen organisaatio 
olisi aktiivinen oman toimintansa esille tuomisessa.  
  

”Olisi helpompaa, jos olisi joku joka koordinoisi ja tekisi sel-
keän mallin siitä, mitä valmennusmahdollisuuksia vanhem-
milla on. Nykyään vaan perustyökin vie niin paljon aikaa, ettei 
välttämättä jakseta ajatella oman organisaation ulkopuo-
lella tapahtuvia asioita.” 
 

 
Haastateltavien mielestä oli tärkeää, että jokaisen ammattialan edustajalla 
on oma taitonsa ja osaamisensa. Moniammatillisen yhteistyön ydintä on 
oman tietotaidon jakaminen. Tärkeänä pidettiin myös sitä, että palvelut 
olisivat helposti perheiden saatavilla eikä monen ammattilaisen ja lähet-
teen takana.  
 

”Et palvelut olisi mahdollisimman matalalla kynnyksellä tar-
jottavissa perheille.” 

 
”…osaisi heti ohjata oikeaan paikkaan, oikean avun saa-
miseksi ja tietysti se, että myös pääsisi siihen palveluun. 
Kaikki paikat tuntuu olevan niin ruuhkaantuneita.” 
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Haastateltavat korostivat, ettei moniammatillisuus ole pysyvä tila vaan tar-
vitaan koko ajan yhteydenpitoa ja yhteisiä projekteja, jotta kontaktit säily-
vät. Esille tuotiin, että vaikka samat asiakkaat ovat monen eri organisaation 
toimijan kanssa tekemisissä, niin tärkeintä olisi, että toisen ammattilaisen 
kunnioitus ja arvostus pysyisi. Haastatteluissa kerrottiin, että aikaisemmin 
on ollut hyvin paljon ammattilaisten osalta lokeroitumista, joka edelleen-
kin välillä nostaa päätänsä asiakastyössä.  
 
 ”Yhteistyö ei saisi olla katoava asia.” 
 

”Yhteistyö antaa todella paljon apua työhön, mutta sitä ei 
aina vaan osaa pitää yllä niin paljon kun olisi tarve.” 

 
”Toisen ammattikunnan arvostaminen ja se tiimipelaaminen 
on tärkeää. Ei kukaan ole vähäpätöisempi tai toinen tärke-
ämpi asiakkaalle. Sitä vasta tajuaa siinä vaiheessa sen, jos se 
yksi tukipalvelu jää pois, et kuinka paljon sitä sitten olisi tar-
vittukaan.” 

 
 
Hämeenlinnan alueella perhevalmennukset toimivat haastateltavien mu-
kaan hyvin. Tarjonta on laajaa, moni ammattikunnan edustaja on käytössä 
asiakkaita varten, kunhan vain markkinointi onnistuisi paremmin. Jo pit-
kään vakiintuneet neuvolan ja sairaalan valmennukset ovat hyvin pitäneet 
vetovoimansa. Kolmannen sektorin tuottamat valmennukset taas kasvat-
tavat kävijämääräänsä koko ajan enemmän ja enemmän. Palveluiden mää-
rän lisääminen voi tuottaa jonkin verran päällekkäisyyttä palveluihin. Jotta 
mahdollisimman moni odottava perhe pääsisi valitsemaan mahdollisim-
man monta valmennuskertaa ja monesta eri vaihtoehdosta, tulisi palvelui-
den tarjonta suunnitella hyvin.  
 

”Olisi todella hienoa päästä kehittämään tota valmennus-
hommaa monen muunkin toimijan kanssa, jos siitä saisi kehi-
tettyä tietynlaisen toimintamallin, joka pyörisi sitten jatkos-
sakin.” 

  
”Konkreettista päällekkäisyyttähän valmennuksissa on, et se 
hieman aiheuttaa haasteita. Perheiden täytyy valita ja pun-
nita, kumpaan haluaa osallistua.” 

 
”Jos vaikka täällä (Hämeenlinnassa) oltaisiin edelläkävijöitä, 
otettaisiin kolmas sektori mukaan, sais vakiinnutettua sen 
toimintamallin.” 
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Kaikissa haastatteluissa oltiin tyytyväisiä siihen, millaista perhevalmennus-
toimintaa jokaisella organisaatiolla on omassa toiminnassaan. Kehittämis-
ehdotuksia ja -ideoita tuli jonkin verran, mutta enemmän oltiin tyytyväisiä 
siihen, mitä tällä hetkellä on asiakkaille tarjottavissa. Haastatellut olivat 
sitä mieltä, että Hämeenlinnan alueella löytyy hyvin tietoa ja taitoa sekä 
mahdollista kerhotoimintaa ja kohtaamispaikkoja, joita perheet tarvitse-
vat nykypäivänä arjessaan.  
 

”Itse toivoisin, että moniammatillista yhteistyötä hyödynnet-
täisiin enemmän, koska tietotaitoa tälläkin paikkakunnalla 
on, ja paljon. Vältettäisiin sitä lokeroitumista niihin omiin yk-
siköihin, ja jaettaisiin sitä hyvää perheille.” 
 

 
Kehittämisehdotuksina tuli esille valmennusten laajentaminen eri ikäkau-
siryhmiin. Nykyään valmennukset ovat olleet kohdennettu enemmänkin 
raskaana oleviin ja vauvaikään. Kahdessa eri haastattelussa tuotiin esille, 
että vanhemmuus ja parisuhde ovat asioita, jotka jatkuvat myös raskaus-
ajan jälkeen. Näihin edellä mainittuihin aiheisiin tarvittaisiin vahvistusta ja 
ehkä jopa valmentautumista, tai ainakin vanhemmuuden ja parisuhteen 
tärkeyden muistuttamista lapsiperheiden vanhemmille.  
 

”Nykyään koetaan, että valmentautuminen tulisi olla sitä 
konkreettista tietoa, miten vauva pestään, imetetään, hoide-
taan sairaana. Mut se parisuhdejuttu ja vanhemmuus, ne on 
nykyään ihmiselle sellaista suorittamista, ja ehkä jopa itses-
täänselvyyksiä.” 

   
”…pikkulapsiperheissä vanhemmat ei koe sitä parisuhdetta 
ehkä niin tärkeänä hoitaa, mut onhan se kuitenkin se perusta 
kaikelle siinä tilanteessa.” 

 
  
Kehittämisehdotuksena mainittiin nykyisen valmennusmallin laajentami-
nen, joko osaksi neuvolan perustyöt tai erillisenä vaihtoehtona vanhem-
mille. Haastatteluissa nousi esille, että tärkeää olisi antaa myös perusval-
mennusrungon, eli synnytys-, imetys- ja vauvanhoitovalmennusten, lisäksi 
muuta luotettavaa ja ammattilaisten antamaa tietoa.  
 

”Jos olis esimerkiks kätilön tai fyssarin vetämiä ylimääräisiä 
rentoutuksia.” 

 
”Erilaisia teemailtoja, joissa olisi toiminnallistakin tietoa. An-
nettais puolisoiden jo valmennuksissa hieroa synnyttäjää, 
(guasha) kammattais jo ennen synnytystä, kerrottaisiin, mi-
ten puoliso vois jo käytännössä toimia siel salissa, ettei ne 
tumput suorana seiso siel salissa.” 
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”Perheille annettais mahdollisuus laajentaa tietoa, ja se am-
mattilaisuus ja faktatieto tulisi saada niille. Netti kun on mitä 
on.” 

 
”Mallis (MLL) olisi loistava siihen, et se ei oo sairaala, mut ei 
myöskään mikään luentosali. Se olis sellaista rentoa ja jutte-
levaista se (valmennus).” 

 
”Neuvolassa puhutaan niistä asioista, mutta onhan se käy-
tännön koettaminen ja tekeminen eri asia.” 

 
”Ihmiset nykyään on niin tarkkoja siitä koskettamisesta, et 
sekin tuntuu olevan vaikeeta. Rentoutusvalmennuksessa vois 
ihan hyvin sanoo, et paina tosta ja hiero tosta ja tulis jo se 
koskeminen tutuksi.” 

 
 
Yhdessä haastattelussa tuotiin esille se, että perhevalmennukset on koh-
dennettu nykyään enimmäkseen ensiodottajille. Tärkeänä pidettiin sitä, 
että uudelleenodottajatkin saisivat valmentautumista. Tätä pidettiin tär-
keänä sen vuoksi, että synnytykseen valmistautuminen ja tiedon hakemi-
nen lisäävät synnyttäjän varmuutta ja itseluottamusta. Näin varsinkin, jos 
tietoa on terveydenhuoltoalan ammattilaisen antamaa tietoa. Tärkeäksi 
koettiin myös vertaistuki sekä ensi-  että uudelleenodottajan kohdalla. Ver-
taistuen koettiin parantavan äidin terveysvalintoja, tukevan imetysaikojen 
pituutta, nostavan mielialaa ja vahvistavan äitiyttä ja vanhemmuutta.  
 

”On se sit ensari tai uudelleensynnyttäjä, niin samassa tilan-
teessa ne on. Ei synnytys koskaan ole sellainen, et se ois kai-
killa hanskassa.” 

 
”Tosi tärkeetä on se, että ihmiset pääsee jutteleen ja tutus-
tuun. Vaikeetahan se nykyään tuntuu olevan, kun kaikki ha-
luis olla vaan koneella ja kaikki on somessa. Mut on se kasvo-
tusten tapahtuva vertaistuki vaan pirun tärkeetä.” 

 
”Eihän me voida vaan antaa kerran mahdollisuutta asiak-
kaille osallistua valmennukseen. Jotenkin vanhanaikainen 
ajatusmalli tollanen.” 

 

6.4 Organisaatiokohtaiset tulokset  

Seuraavissa alaluvuissa tarkastelen haastatteluiden tuloksia organisaa-
tioittain, jotta tutkimuksesta tulisi esille tarkemmin erilaiset kehittämiseh-
dotukset. Vastaukset olivat kattavia jokaisessa haastattelussa ja jokaisessa 
haastattelussa tulivat esille erilaiset nyanssit, jotka koen tärkeäksi tuoda 
esille opinnäytetyössäni. Nämä erilaiset vivahteet antavat uutta tietoa, 
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jota voidaan tarvittaessa käyttää kehittämisideoina tai jatkotutkimusai-
heina. 

6.4.1 Hämeenlinnan neuvolapalvelut 

Hämeenlinnan kaupungin neuvolapalveluista haastatteluun osallistui neljä 
terveydenhoitajaa, joiden työtehtäviin kuuluu ehkäisy-, äitiys- ja lasten-
neuvolatyö. Haastateltavista jokainen teki moniammatillista yhteistyötä ja 
perhevalmennus oli heille tuttua ja selkeää toimintaa.  
 
Moniammatillisuutta käsitteenä pidettiin tärkeänä. Moniammatillisuus ja 
moniammatillinen yhteistyö kuului jokaisen työnkuvaan ja vaatimuksiin. 
Yhteistyökumppaneita neuvolapalveluiden sisällä koettiin olevan hyvin ja 
yhteistyökumppaneita oli reippaasti enemmän kuin kahdessa muussa 
haastatteluun osallistuneessa organisaatiossa. Moniammatillista yhteis-
työtä tarkasteltiin työntekijän näkökulmasta, ja myös asiakasnäkökul-
masta. Moniammatillisuuden koettiin tukevan työntekijöitä heidän työs-
sään sekä auttavan perhettä mahdollisimman asiakaslähtöisesti.  
 
Yhteistyökumppaneita oli laajasti. Eniten yhteistyötä tehtiin neuvolalääkä-
rien, varhaiskasvatuksen työntekijöiden, erikoissaanhoidon, perhetyön, 
psykiatristen sairaanhoitajien, fysio-, toiminta- ja puheterapeuttien, A-kli-
nikan ja suunterveydenhuollon työntekijöiden kanssa. Myös maahan-
muuttajapalveluiden kanssa tehtiin yhteistyötä lisääntyvässä määrin. 
 
Yhteistyö erikoissairaanhoidon ja etenkin äitiyshuollon kanssa koettiin sel-
keäksi ja riittäväksi. Toisen organisaation eli erikoissairaanhoidon työme-
netelmät ja toimintatavat koettiin tarpeellisiksi ja selkeiksi. Ohjeistukset ja 
hoitopolut eri asiakasryhmien kanssa olivat hyvät. Terveydenhoitajat koki-
vat, että sähköinen asiointi on lisännyt yhteistyötä ja helpottanut tiedon 
siirtoa ja asiakastyötä. Moniammatilliset koulutuspäivät ja -kokoukset ko-
ettiin riittäviksi erikoissairaanhoidon kanssa. Moniammatilliset työryhmät 
selkeyttivät toimintatapoja sekä auttoivat ymmärtämään, millaisia käytän-
teitä erikoissairaanhoidossa on käytössä tällä hetkellä.  
 
Hämeenlinnan neuvolapalveluiden haastatellut kokivat yhteistyön kol-
mannen sektorin sektorin kanssa hyväksi ja vaihtelevaksi. Haastattelujen 
mukaan yhteistyötä kolmannen sektorin kanssa olisi tarpeellista päivittää 
tietyin väliajoin ja selkeyttää, millaisia toimintamalleja tai projekteja on tie-
dossa. Terveydenhoitajat kokivat, että kolmannen sektorin toiminta on 
tarpeellista sekä antaa perheille vaihtoehtoja. Tiedon siirto neuvolapalve-
luiden ja kolmannen sektorin toimijoiden välillä on haasteellista eikä tark-
koja ohjeistuksia ole. 
 
Lapsiperheiden tarpeiden koettiin lisääntyneen. Asiakaslähtöinen toimin-
tamalli, jota viimeisen 10 vuoden aikana on painotettu enemmän, on tuo-
nut perheitä lähemmäksi työntekijöitä ja auttanut näkemään perheet ko-
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konaisvaltaisesti. Perheiden tarpeiden koettiin muuttuneen perheraken-
teiden muutosten, nykypäivän paineiden ja kiireen sekä ihmisten ajattelu-
tavan vuoksi. Haastattelussa tuli esille tukiverkoston puuttuminen, mikä 
on vaikeuttanut perheiden avun saamista sekä lisänneet jopa vanhempien 
sekä perheiden yksinäisyyden määrää. Perhekeskeisyys ja lähisuvun avun 
puuttuminen, kuten isovanhemmilta avun saaminen, on nykypäivänä vä-
hentynyt verrattuna aikaisempaan. 
 
Moniammatillisen yhteistyön lisäämiseksi neuvolan toimijoiden haastatte-
lussa tuli esille aikaisemmin käytössä ollut kummikätilö -toiminta, joka on 
viimeisen kymmenen vuoden aikana jäänyt pois. Tämä toiminta koettiin 
kuitenkin tarpeelliseksi ja hyväksi tavaksi lisätä yhteistyötä erikoissairaan-
hoidon ja neuvolan välillä.   
 
Perhevalmennuksen koettiin toteutuvan neuvolassa hyvin. Perhevalmen-
nusrunkoa on päivitetty ja yhdenmukaistettu viimeisen vuoden aikana. 
Haastateltavat kokivat, että sairaalan oma synnytysvalmennus on hyvä, ja 
asiakaspalautteissa käytäntö on todettu hyväksi ja toimivaksi. Perheval-
mennuskerrat ovat siirtyneet luentomaisuudesta toiminnalliseen ja asia-
kaslähtöisempään malliin, joka on koettu hyväksi. Haasteellisena koettiin 
perhevalmennusten osallistujamäärät laskevan syntyvyyden ja perheiden 
kiireellisten aikataulujen vuoksi. Myös kaupungin sisällä kaupunginosien 
välillä on huomattu eroja osallistujamäärissä ja osallistumishalukkuudessa. 
Haasteena koettiin myös asiakkaiden kieltäytyminen ryhmätoiminnasta, 
johon kannustetaan neuvolassa muun muassa vertaistuen saamiseksi. 
 
Hämeenlinnan neuvolapalveluiden työntekijät järjestävät perhevalmen-
nuksina luentoja kahdesta eri aiheesta: odottavan perheen hyvinvointi-ilta 
sekä parisuhteeseen ja vanhemmuuteen liittyvä valmennusluento. Nämä 
on tarkoitettu kaikille Hämeenlinnan kaupungin ensiodottajille. Luentoja 
on kaksi kertaa vuodessa, keväisin ja syksyisin, ja yhteistyökumppaneina 
neuvolan terveydenhoitajan kanssa ovat fysioterapeutti, suunterveyden-
huollon ammattilainen ja seurakunnan työntekijä. 
 
Hämeenlinnan neuvolan haastateltavat toivat esille, että haasteena per-
hevalmennustoiminalle on päällekkäisyys sekä mainonta. Eri organisaatioi-
den järjestämät valmennuskerrat saattavat olla samoina päivinä ja näin ol-
len perheet joutuvat valitsemaan kumpaan valmennukseen osallistuvat. 
Haastattelussa kerrottiin, että toimintaa on niin runsaasti, että tieto ka-
toaa kaiken muun keskelle ja kaikesta toiminnasta ei välttämättä edes tie-
detä. Toimintoja, jotka ovat pitkään toimineet ja vakiintuneet, niitä enem-
män tulee tarjottua asiakasperheille. Uusien toimintojen sisäistäminen vie 
aikaa ja projektiluontoisiin palveluihin ei välttämättä tule ohjattua asiak-
kaita. 
 
Haastateltavat kokivat, että toisen työntekijän läsnäolo on tärkeää perhe-
valmennuksissa. Kehittämisehdotuksena esitettiin, että valmennuskerralla 
toisen ammattialan työntekijän tai kokemusasiantuntijan käyttäminen 
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perhevalmennuksissa olisi piristävää sekä toisi mukanaan mahdollisesti 
uuden näkökulman valmennusaiheeseen. 
 
Perhevalmennuksen kehittämiskohteena mainittiin myös materiaalin päi-
vittäminen ja ajantasaisen tiedon jakaminen asiakasperheille. Epämuka-
vana koettiin valmennusympäristö, joka vaikuttaa valmennuksiin. Valmen-
nuksia varten varatut tilat neuvoloissa eivät palvele nykypäivän valmen-
nustilanteita. 

6.4.2 Kanta-Hämeen keskussairaala äitiyshuolto 

Kanta-Hämeen keskussairaalan äitiyshuollosta haastateltavia paikalla oli 
kolme. Haastateltavat olivat kätilöitä, joiden työnkuvaan kuuluu synnytys-
toiminnan eri osa-alueet. Haastateltaville moniammatillinen yhteistyö 
kuuluu työnkuvaan ja työn kehittäminen eri osa-alueilla selkeää. 
 
Haastateltaville moniammatillinen yhteistyö ja moniammatillisuus käsit-
teenä olivat nykyaikaisia ja toimivia. Lähimpinä yhteistyökumppaneita äi-
tiyshuollon yhteistyökumppaneina ovat lääkärit, muiden erikoissairaan-
hoidon alojen ammattilaiset, neuvolan terveydenhoitajat, doulat, avopuo-
len psykiatriset sairaanhoitajat, A-klinikan ja sosiaalitoimen työntekijät. 
Kanta-Hämeen keskussairaalan erikoisuutena yhteistyökumppaneissa 
ovat myös vankilantyöntekijät, sillä Hämeenlinnan alueelle sijoittuu sul-
jettu ja avonaisvankila.  
 
Haastateltavat kokivat, että yhteistyö neuvolan kanssa on sujuvaa ja riittä-
vää. Haastattelussa esille tuotiin myös aikaisemmin mainittu kummikätilö-
toiminta, jonka toiminta on jäänyt pois ajan myötä. Kummikätilö-toiminta 
koettiin hyväksi käytännön työn sujuvuuden vuoksi niin sairaalan kuin neu-
volankin osalta. Haastattelussa mainittiin, että organisaatio- ja työnkuva-
muutosten vuoksi neuvolan terveydenhoitajat ovat nykyään enemmän te-
kemisissä äitiyspoliklinikan osastonsihteereiden kuin kätilöiden kanssa 
konsultaatioasioissa.  
 
Sähköinen kirjaaminen koettiin hyväksi tiedon siirron ja toimivuuden 
osalta. Sähköisten palveluiden käyttäminen koettiin joustavaksi, nopeaksi 
ja helpoksi. Haastateltavat kokivat, että sähköisten palveluiden vuoksi mo-
niammatillisuus on helpompaa asiakkaan kanssa ja tiivistää toimintaa.  
 
Yhteistyö kolmannen sektorin toimijoiden kanssa koettiin hyväksi ja tar-
peelliseksi, mutta vähäiseksi. Ensimmäisenä esille tulleet kolmannen sek-
torin toimijat olivat Mannerheimin Lastensuojeluliitto Hämeenlinnan yh-
distys, Kanta-Hämeen perhetyön doula-toiminta sekä Aktiivinen synnytys 
ry:n toimijat.  
 
Moniammatillisen yhteistyön lisäämiseksi toivottiin erikoissairaanhoidon 
taholta kummikätilö-toimintaa. Toiminta koettiin hyväksi tavaksi siirtää 
tietoa ja lisätä yhteistyötä. Aikaisemmin toiminnassa ollut kummikätilö -
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toiminta helpotti tiedon siirtoa ja madalsi kynnystä yhteistyön lisäämiseen. 
Lyhentyvien hoitoaikojen vuoksi toivottiin tiiviimpää yhteistyötä neuvolan 
kanssa, etteivät asiakasperheet kokisi haasteellisena esimerkiksi sairaa-
lasta kotiin siirtymistä.  
 
Haastateltavat kokivat synnytysvalmennuksen erikoissairaanhoidossa toi-
mivan hyvin. Käytännössä synnytysvalmennuksen informatiivisuus ja tu-
tustuminen sairaalaan koettiin hyvänä, ja asiakaspalaute valmennuksista 
on ollut suurilta osin positiivista. Saman asian toivat esille kaupungin neu-
volatyöntekijät. Haastateltavat toivat esille haastattelutilanteessa, että ny-
kyaikana olisi tarvetta toiminnallisemmalle ja enemmän erilaisiin aihealu-
eisiin keskittyvälle valmennukselle. Tärkeänä myös painotettiin sitä, että 
valmennusten pitäjät ovat ammattitaitoisia. 
 
Kehittämiskohteina haastateltavat nostivat esille moniammatillisen yhteis-
työn ja jalkautumisen eri paikkoihin. Oman sairaalan positiivisten puolien 
ja mahdollisuuksien mainostaminen sekä ammattitaitoisen kätilön tuoma 
informaatio olisivat tärkeitä ja nykyaikaisia asioita. Kehittämisehdotuksena 
synnytykseen valmistautumisessa esitettiin, että neuvolassa voitaisiin pi-
tää erilaisia rentoutusharjoituksia sekä äideille että isille perhevalmennus-
rungon lisäksi. Haastateltavat esittivät toiveen, että neuvoloille saataisiin 
työkaluja, jotakin materiaalia tai apuvälineitä, jotta synnytyksestä, kivun-
lievityksestä, synnytyspelosta tai muusta synnytykseen liittyvästä olisi hel-
pompi puhua ja asiakkaat saisivat asioista enemmän irti. Näin voitaisiin 
välttää ruuhkautuminen ja turhat lähetteet erikoissairaanhoidon puolella.  

6.4.3 Mannerheimin Lastensuojeluliiton Hämeenlinnan yhdistys 

 
Haastateltavana Mannerheimin Lastensuojeluliiton Hämeenlinnan yhdis-
tyksestä (MLL) oli kolme toimijaa. Toimijoiden tehtävänimikkeitä olivat 
työntekijä sekä päivätoiminnan ohjaaja ja yhdistyksen hallituksen edus-
taja. Haastateltavien työtehtäviin kuuluivat kerhotoiminta, avoin päivätoi-
minta, vertaisryhmien yhdyshenkilö, markkinointi ja mainonta, tapahtu-
mien valmisteleminen ja pitäminen, kaupungin kanssa tehtävä yhteistyö 
sekä hallitustyö, johon kuuluu yhdistyksen hallinnointi ja toiminnan koor-
dinointi. 
 
Haastateltaville moniammatillinen yhteistyö tarkoitti yhteistyötä, jossa 
monta eri tahoa hoitavat yhtä ja samaa asiaa yhdessä asiakasperheiden 
hyväksi. Kolmannen sektorin yhteistyökumppaneina mainittiin kunta ja 
kunnan palvelut, erikoissairaanhoito ja muut yksityiset toimijat. Käsite mo-
niammatillisuus tuotiin haastattelussa esille moninaisena työmuotona, jo-
hon mahdollisimman moni eri taho tai toimija kuuluu.  
 
Mannerheimin Lastensuojeluliiton Hämeenlinnan yhdistyksen tärkeimpinä 
yhteistyökumppaneina pidettiin kaupungin varhaisen tuen palveluita ja 
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neuvolaa. Erikoissairaanhoito koettiin yhteystyökumppaniksi tietyissä ta-
pauksissa. Lisäksi lueteltiin yhteistyökumppaneina muita kolmannen sek-
torin toimijoita.  
 
Moniammatillinen yhteistyö kunnan palvelujen kanssa koettiin toimivaksi, 
vaikkakin lisää yhteistyötä toivottiin. Kunnan työntekijän (perhetyönteki-
jän) osallistuminen kuukausittain ja ympäri vuoden päivätoimintaan koet-
tiin tarpeelliseksi sekä nykypäiväiseksi tavaksi toimia. Tällä toiminnalla ma-
dalletaan kynnystä perhetyön ja kotipalvelun yhteistyön osalta sekä koet-
tiin, että se helpottaa ja rikastuttaa myös yhdistyksen työntekijöiden työtä. 
Neuvolan ja varhaiskasvatuksen kanssa toivottiin lisää yhteistyötä, sillä tar-
vetta siihen olisi esimerkiksi kerhotoiminnan osalta.  
 
Yhteistyö erikoissairaanhoidon kanssa oli vähäistä ja tuotiin esille ainoas-
taan tietyissä tapahtumissa tai perhevalmennuksissa. Nämä kyseiset val-
mennukset perustuivat vapaaehtoisuuteen. Tällöin ulkopuolinen luennoit-
sija käy kerran keväällä ja syksyllä yhdistyksen tiloissa luennoitsemassa tie-
tystä aihealueesta oman työaikansa ulkopuolella. Haastattelussa kerrot-
tiin, että yhteistyö erikoissairaanhoidon kanssa sujuu, vaikkakin kehittämi-
sen varaa yhteistyössä edelleen on. 
 
Perheiden tarpeiden koettiin lisääntyneen ja kolmannen sektorin toimijat 
kokivat, että nykyperheet tarvitsisivat enemmän vertaistukea ja tukipalve-
luita. Haastattelussa kerrottiin, että perheet ovat kiireisempiä ja stressaan-
tuneempia kuin aikaisemmin. Vertaistuen ajateltiin auttavan ihmisiä, eten-
kin samassa elämäntilanteessa olevia. Perheiden aktiivisuus ja ulospäin-
suuntautuneisuus ovat tulleet enemmän esille kuin aikaisempina vuosina. 
Haastattelussa arvioitiin, että tämän vuoksi päivätoiminnan osallistuja-
määrät ovat vuosi vuodelta nousseet ja tarvetta päivätoiminnan laajenta-
miselle koetaan olevan. Vertaisryhmien määrä yhdistyksen tiloissa on li-
sääntynyt kahden viimeisen vuoden aikana ja osallistujamäärät ovat pysy-
neet joko samana tai lisääntyneet. Haastattelussa tuotiin esille, että ihmi-
set ovat aktiivisia, mutta myös vähemmän oma-aloitteiset ja vähemmän 
aktiivisemmat perheet tarvitsisivat vertaistukea ja nämä perheet varmasti 
hyötyisivät siitä kaikkein eniten.  
 
Myös avointa päivätoimintaa pidettiin tärkeänä ja sitä kaupungissa tarvit-
taisiin lisää, joko eri toimijoiden tai MLL:n Hämeenlinnan yhdistyksen to-
teuttamana. Haastattelussa tuli esille myös perheiden käytännönläheisen 
opastuksen ja ennaltaehkäisevän toiminnan lisäämisen tarve, sillä perhei-
den arjessa selviäminen ja lapsiperheiden arki ja elämä ovat erilaisia kuin 
vuosikymmeniä sitten. Paineet, stressi ja velvoitteet asettavat lapsiperheet 
haasteelliseen tilanteeseen, jossa painopisteenä suurimmilta osin on van-
hemmuudesta suoriutuminen mahdollisimman hyvin. Tällä suorittamisella 
koettiin olevan suuri vaikutus perhe- ja parisuhde-elämään sekä perheiden 
hyvinvointiin. 
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Perhevalmennuksissa yhdistyksen haastateltavat pitivät perheen hyvin-
vointia tärkeänä. He toivat esille tärkeänä asiana perhevalmennukset, 
jotka nyt ensisijaisesti ovat kohdentuneet raskaana oleville ja heidän per-
heilleen. Haastatellut pitivät tärkeänä myös sitä, että valmennukseen liite-
tään parisuhdetta, vanhemmuutta ja eri-ikäisiä lapsia käsitteleviä luentoja 
ja valmennuksia.  Esimerkiksi tahtoikä, uni ja siihen liittyvät ongelmat lap-
silla, ravitsemus ja eri-ikäkausiin liittyvät haasteet olisivat tärkeitä luennon 
ja valmennuksen sekä mahdollisen vertaistuen aiheita. Haastateltavat toi-
vat esille, että monen perheen haasteina ovat samat asiat. Itse perheet ko-
kevat, että he ovat ainoita, joilla ongelma on, vaikkei näin olekaan. Haas-
tateltavat mainitsivat myös vertaistuen saamisen ja käytännön ryhmätoi-
minnan, jota yhdistyksellä on useita kertoja viikossa. Näiden lisäksi tär-
keänä pidettiin anonyymisti internetissä annettavaa vertaistukea. Tässä in-
ternetissä tapahtuvassa vertaistuessa koettiin haasteena vain asiallisuu-
den ylläpitäminen. 
 
Perhevalmennus toimii tällä hetkellä projektiluontoisesti yhdistyksen ti-
loissa. Perhevalmennuksia vetävät ja koordinoivat vapaaehtoiset yhdistyk-
sen hallituksen edustajat. Ulkopuoliset luennoitsijat tulevat perhevalmen-
nuksiin vapaaehtoisesti kertomaan tietystä aihealueesta. Keväisin ja syk-
syisin valmennuskertoja on viisi kertaa. Aihealueina aikaisemmin on ollut 
raskauden aikainen ja synnytyksen jälkeinen liikunta, imetys, parisuhde, 
vanhemmuus, seksuaalisuus raskauden ja synnytyksen aikana, imetys, syn-
nytys ja synnytykseen liittyvä kivunlievitys. Nämä teema-aiheet vaihtelevat 
luennoitsijoiden mukaan. Palaute perhevalmennuksista on ollut positii-
vista ja osallistujat ovat olleet tyytyväisiä luentoaiheisiin sekä niiden sisäl-
töihin.  
 
Mannerheimin Lastensuojeluliiton Hämeenlinnan yhdistyksen edustajat 
toivat esille, että yhteistyötä pitäisi pitää yllä koko ajan. Sen kehittämistä 
tulisi tehdä enemmän ja sen laajentamista pitäisi tuoda esille enemmän. 
Esimerkiksi lapsiperheisiin kohdentuvaa perhevalmennusta ei tulisi järjes-
tää ainoastaan raskaana oleville ja odottaville perheille. Haastateltavien 
toiveena oli myös yhteistyön lisääminen erityislastentarhanopettajien 
kanssa yhdistyksen omassa kerhotoiminnassaan. Yhdistyksen kerhotoi-
minta on laajaa ja ryhmät täynnä, joten kerholaisia on paljon. Toiveena oli 
saada päivätoimintaan mahdollisesti erityislastentarhanopettaja, puhete-
rapeutti tai toimintaterapeutti paikalle, ainakin tiettyinä ajankohtina. 
Myös siirtopalaverit esikouluun siirtyville koettiin tarpeellisena sekä yh-
teistyö neuvolan kanssa ikävuositarkastuksiin liittyvien lomakkeiden täyt-
tämisessä. 
 
Haastattelussa tuotiin esille, että perhevalmennuksessa yhteistyötä tulisi 
olla enemmän sekä erikoissairaanhoidon että neuvolan kanssa. Markki-
nointi ja mainonta toimivat kummankin organisaation kanssa hyvin eri ta-
pahtumista ja valmennuksista. Haastateltavat kokivat, että olisi tarpeel-
lista saada mahdollisimman hyvä, kattava ja ammattitaitoisen vetäjän to-
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teuttama perhevalmennus. Päällekkäisyys perhevalmennusten kanssa ko-
ettiin haasteellisina, sillä yhdistyksen ja neuvolan tuottamat valmennukset 
ovat menneet satunnaisesti päällekkäin.  
 
Yleisesti haasteena haastateltavat kokivat myös tietotulvan, joka asiakas-
perheitä koettelee. Nykypäivänä tiedon määrä on valtava, jonka vuoksi asi-
akkaat eivät välttämättä löydä tarvitsemaan oikeaa ja faktapohjaista tie-
toa. Myös sosiaalisen median tuoma kuva lapsiperheen arjesta ja siitä, mil-
laista kaiken pitäisi olla, luo väärän kuvan ja paineen täydellisyyden tavoit-
telemiselle.  
 
Haastateltavien mielestä moniammatillista yhteistyötä tulisi hyödyntää 
enemmän, koska tietoa ja taitoa löytyy paljon ja hyvinkin läheltä. Yhdistyk-
sen edustajat toivat esiin, että vaikka toiminta onkin kolmannen sektorin 
tuottama palvelu, on se hyvin vakiintunut ja toimiva, eikä yhteistyötä hei-
dän kanssaan tulisi vähätellä. Haastateltavat korostivat, että yhteistyötä 
kunnan, erikoissairaanhoidon tai muiden kolmannen sektorin edustajien 
kanssa tulisi lisätä perheiden hyvinvoinnin vuoksi. 
 

7 POHDINTA 

Opinnäyteytön tavoitteena oli nostaa esille moniammatillisen yhteistyön 
merkitys ja kehittämisehdotukset sen lisäämiseksi. Perhevalmennusten 
kehittäminen sekä asiakaslähtöisemmän tiedon välittäminen asiakasper-
heille on nykypäivää, mitä tulisi säännöllisesti päivittää. Opinnäytetyön ta-
voitteena oli perhevalmennusten osalta tuoda esille sen merkitys, mahdol-
liset kompastuskivet ja kehittämisehdotukset ammattilaisten näkökul-
masta.  
 
Asiakaspalvelutyössä tärkeää on asiakkaan antama palaute. Palaute on tär-
keää, jotta kehittämistä voi tapahtua ja ongelmakohtiin voidaan puuttua. 
Tärkeää on myös tuoda esille ammattilaisten mielipiteitä työstään. 
 
Perhevalmennusten osalta jokainen organisaatio oli tyytyväinen siihen, 
millainen perhevalmennus tällä hetkellä on käytössä. Myös perhevalmen-
nusten käytänteitä sekä ajan kanssa tapahtunutta muutosta pohdittiin 
sekä todettiin, että nykyhetken valmennusmallit ovat toimivia. Opinnäyte-
työn yhtenä tutkimuskysymyksenä oli pohtia moniammatillista perheval-
mennusta ja millaisia asioita tulisi huomioida. Moniammatillisessa valmen-
nuksessa on vielä kehittämistä Hämeenlinnan alueella, vaikka tutkimuk-
seen osallistuneet kolme organisaatiota tekevät jo yhteistyötä perheval-
mennusten järjestämisessä. 
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Nykyajan perheiden vaatimustaso on ajan kanssa muuttunut. Kehitystyö 
perhevalmennuksissa on tämän osalta pyrkinyt pysymään asiakasperhei-
den toiveissa ja tarpeissa mukana.  Tämän hetken perhevalmennuksiin toi-
vottiin ainoastaan valinnanmahdollisuutta lisää. Haastatteluissa tuli esille, 
että valmennuksiin tulisi saada lisää tietoa joko lisävalmennuskäyntien tai 
uuden valmennusmallin muodossa. Haastatteluissa tuotiin esille myös val-
mennusten mahdollistaminen uudelleenodottajille. 
 
Eri puolilla Suomea oleviin perhevalmennusmalleihin perehtyessä ja mo-
niammatillisesta näkökulmasta katsoen tärkeää on, että erikoissairaanhoi-
don ammattitaitoa tuodaan esille perhevalmennuksissa, etenkin synnytys-
valmennuksessa. Kanta-Hämeen keskussairaalan äitiyshuollon toiminnan 
ammattitaidon lisääminen päivitettyyn perhevalmennusrunkoon on oleel-
linen osa uutta moniammatillista perhevalmennusta.  
 
Tässä opinnäytetyössä tarkasteltiin moniammatillista yhteistyötä ja asia-
kaslähtöisen perhevalmennuksen kehittämistä. Opinnäytetyön lähtökoh-
tana oli oletus, että Hämeenlinnan kaupungin sisällä moniammatillinen yh-
teistyö sujuu hyvin ja perhevalmennukset ovat päivitettyjä ja asiakasläh-
töisempiä kuin aikaisemmin. Opinnäytetyön edetessä esille tuli enemmän 
kehittämisehdotuksia yleisiin käytänteisiin sekä yhteistyön lisäämiseen 
kuin aluksi oli ajateltu.  
 
Toisena tutkimuskysymyksenä opinnäytetyössä oli selvittää, miten lisätä 
yhteistyötä näiden kolmen organisaation välillä. Yhteistyön lisääminen oli 
kasvussa niin digitaalisten palveluiden kuin verkostoitumisen avulla. Seu-
raavassa luvussa tarkastellaan tarkemmin moniammatillisen yhteistyön ar-
vostusta ja kehitystä sekä ammattilaisten näkemyksiä yhteistyöstä. 

7.1 Moniammatillista työtä arvostetaan Hämeenlinnassa 

Asiakaslähtöisestä näkökulmasta tarkasteltuna voi todeta, että palveluita 
yhdistämällä ja moniammatillista yhteistyötä lisäämällä saataisiin toimiva 
kokonaisuus riippumatta siitä, mihin toimialaan tai organisaatioon palvelut 
kuuluvat. Palvelukokonaisuuksien muodostaminen ja moniammatillisen 
yhteistyön tekeminen eri toimijoiden kanssa on kirjattu myös lakiin. (Sosi-
aalihuoltolaki 1301/2014.) 
 
Opinnäytetyöni tulokset olivat samansuuntaisia, vaikka haastateltavia oli 
kolmesta eri organisaatiosta. Yhtäläisyyksiä löytyi niin yhteistyö tarpeelli-
suudesta kuin perhevalmennuksen sisällöstä ja perheiden tarpeiden muut-
tumisesta vuosikymmenten aikana. Opinnäytetyöni kaikissa haastatte-
luissa yksi esiin tullut asia oli moniammatillisen yhteistyön tarpeellisuus ja 
kehittäminen tulevaisuudessa. 
 
Haastatteluita tehdessä esille tuli, että Kanta-Hämeen alueella on erilaisia 
työryhmiä sekä toimijoita, joita alueeseen nähden on runsaasti. Haasteena 
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koettiin, että yhteistyön lisääminen ja laajentaminen vaatisi enemmän päi-
vitettyä tietoja ja tiedon jakamista. Tiedon runsaus ja ajan puute työelä-
mässä vaikeuttavat päivitetyn tiedon jakamista asiakasperheille. Yhteis-
työtä ja palveluiden markkinointia lisäisi pitkäjänteinen yhteisesti tehty 
toimintasuunnitelma, joka puolestaan vaatii yhteistyötä enemmän. 
 
Opinnäytetyössäni painoittui se, että moniammatillinen yhteistyö kolmen 
eri organisaation eli Kanta-Hämeen keskussairaalan, Hämeenlinnan kau-
pungin neuvolapalveluiden ja Mannerheimin Lastensuojeluliiton Hämeen-
linnan yhdistyksen välillä on sujuvaa, vaikka jokaisessa haastattelussa 
myös toivottiin, että yhteistyötä olisi enemmän ja laajemmin. Opinnäyte-
työn edetessä vahvistui vaikutelma, että palvelukenttä lapsiperheiden pal-
veluiden kohdalla on haasteellista palveluiden hajanaisuuden vuoksi. 
Haastattelut osoittivat, että palveluntarjoajia on monia, mutta toimijoilla 
ei ole tietoa kaikesta kaupungissa tapahtuvasta toiminnasta. Haasteelli-
sena koettiin myös palveluihin hakeutuminen sekä yhteistyön määrä esi-
merkiksi tietyissä perheiden siirtymätilanteissa.  
 
Moniammatillisen yhteistyön kannalta tärkeää olisi, että toiminta olisi sek-
torirajoja ylittävää yhteistyötä. Tämä tuotiin esille järjestön ja neuvolan 
toimijoiden ryhmähaastattelussa. Näin yhteistyö olisi laajempaa ja katta-
vampaa sekä yhteistyötä jopa rikastuttavaa ja piristävää.  
 
Nykypäivänä nähdään, että resurssien puute on suuri ongelma niin mo-
niammatillisen yhteistyön lisäämisen kuin kehittämisen kannalta. Resurs-
sin puute sekä työmäärien lisääntyminen toistuivat niin kunnan, erikoissai-
raanhoidon kuin kolmannen sektorin toimijoiden haastatteluissa.  
 
Mäenpää ym. (2018) artikkelissa tulee esille ammattilaisen näkökulma 
vanhemmuuden tukemisen haasteista perhepalveluissa. Opinnäytetyös-
säni yhteistyölle ja sen kehittämiselle ja lisäämiselle kerrottiin olevan jo-
kaisessa haastattelussa tarvetta, riippumatta siitä, missä organisaatiossa 
haastateltu työskenteli. Mäenpää ym. (2018) tuovat esille, että palvelut, 
joita lapsiperheellisille on tarjolla Kanta-Hämeen alueella, on runsaasti, 
mutta jopa niin runsaasti, ettei työntekijä välttämättä tiedä kaikista palve-
luista. Eri organisaation palveluiden tunteminen helpottaa niin työntekijää 
asiakasperheiden ohjaamisesta oikeaan paikkaan kuin myös asiakasta pal-
veluihin hakeutumisessa. Haastatteluissa esille nousi, että tiedon ja pro-
jektien määrä on suuri paikkakunnalla, minkä vuoksi kaikkia palveluja ei 
tunneta tarpeeksi hyvin. Palveluista tiedottamista tulisi tehdä yhteistyö-
kumppanien välillä, vaikka tietotulvan määrä niin sähköisesti tai paperiver-
sionakin ovat haaste. Ongelmana saattaa olla, etteivät asiakasperheet 
edes tiedä kaikista paikkakunnalla tapahtuvista toiminnoista ja tapahtu-
mista. Asiakasperheille tapahtumista ja valmennuksista tiedottaminen on 
tärkeää, sillä esimerkiksi vertaistukiryhmää tai perhevalmennusta ei jat-
keta, jos osallistujamäärät ovat vähäiset.  
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Kahdessa haastattelussa tuotiin esille, että sähköinen kirjaaminen ja sama 
sähköinen potilastietojärjestelmä lisäsi yhteistyötä ja helpotti asiakas-
työtä. Mäenpään ym. (2018) artikkelissa kuitenkin havaittiin, että digitaa-
lisiin palveluihin suhtauduttiin kriittisesti ja varauksella työntekijöiden 
osalta. Tärkeää on tuoda esille, että nämä sähköiset palvelut ovat lapsiper-
heille ja työntekijöille avuksi, mutta eivät korvaa moniammatillista yhteis-
työtä tai niiden käyttöä tulee harkita, jotta niistä saataisiin oikeanlainen 
apu perheiden hyväksi. 
 
Haastatteluissa tuli selkeästi esille, että yhteistyötä eri organisaatioiden 
välillä tarvitaan nyt ja tulevaisuudessa. Mannerheimin Lastensuojeluliitto 
on vahvasti vakiintumassa palveluntuottajaksi ja täydentää jo vakiintu-
neita organisaatioita, esimerkiksi varhaiskasvatusta tai neuvolapalveluiden 
osa-aluetta.  
 
Moniammatillisen perhevalmennuksen edellytyksiä olivat moniammatilli-
nen yhteistyö, eri organisaatioiden tunteminen ja sieltä saatava mahdolli-
nen tietotaito sekä kehittämismyönteisyys. Haastatteluissa tuli esille, että 
tärkeäksi koettiin organisaation tuki perhevalmennuksiin tai yleisötilai-
suuksiin osallistumiselle. Moniammatillisen yhteistyön lisääminen auttaa 
yhteistyökumppaneita tuntemaan, millaista työtä toinen työntekijä osaa ja 
onko hänellä/heillä jotain erikoisosaamista. Moniammatillisen perheval-
mennuksen onnistumiselle tärkeitä tekijöitä ovat aktiivisuus, toisen am-
mattikunnan työntekijän ammattitaidon tietäminen sekä toiminnan koor-
dinointi, joka auttaa perhevalmennuksen käytännön järjestelyissä.  

7.2 Asiakaslähtöisempää perhevalmennusta 

Perhevalmennuksien kehittämistä on tapahtunut vuosien myötä niin val-
takunnallisesti kuin paikkakunnittain. Kanta-Hämeessä, ja etenkin Hä-
meenlinnassa, aikaisemmin sairaalat pitivät oman valmennuksen sairaa-
lassa. Tämä käytäntö otettiin uudelleen käyttöön vuonna 2014. Tässä vä-
lissä neuvolat pitivät perhevalmennukset, joihin kuului myös synnytysval-
mennusosio, joka nykyään kuuluu sairaalan toimintaan.  
 
Neuvolan pitämä perhevalmennus on vakiintunut ja ollut pitkään käytän-
nössä. Neuvolan pitämiä valmennuksia pidetään arvossa niiden kattavuu-
den vuoksi.  
 
Muita toimijoita perhevalmennuksessa ei ole juuri ollut ennen. Toimijoita 
on tullut lisää perhetyön, kolmannen sektorin ja yhdistysten kautta. Monet 
eri toimijat ovat tuoneet erilaisia valmennuksia esille, mutta vakiinnutta-
minen ja mainostaminen vievät vuosia, minkä vuoksi on haasteellista nos-
taa osallistujamääriä.  
 
Mannerheimin Lastensuojeluliiton Hämeenlinnan yhdistyksen perheval-
mennustoiminta on pikkuhiljaa vakiintunut Hämeenlinnan alueella. Perhe-
valmennukset aloitettiin keväällä 2017. Osallistujamäärät ovat nousseet 
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vuosi vuodelta, mutta vakiinnuttamisen ja mainostamisen lisäämistä tulisi 
tapahtua vielä lisää, jotta perheet saisivat tiedon ja rohkeuden osallistua 
valmennuksiin. 
 
Kaikissa haastatteluissa toistui se, että perheet, jotka perhevalmennuksiin 
osallistuvat ovat yleensä jo omatoimisia ja hakeneet tietoa. Näiden perhei-
den nähdään saavan perhevalmenuksesta enemmän irti, sillä he osaavat 
jo kysellä myös tarkentavia kysymyksiä. Perhevalmennuksien haasteena 
kuitenkin on, että ne perheet, jotka tarvitsisivat lisätietoa ja valmennusta 
sekä vertaistukea eivät osallistu valmennuksiin. Nämä perheet tulevat 
usein vastaan synnytyshetkellä, jolloin tiedon antaminen on haasteellista. 
Akuutissa ja kiireellisessä tilanteessa tiedon antaminen on haasteellista, ja 
synnytyskokemus saattaa jäädä negatiiviseksi. Voi myös olla, etteivät 
nämä perheet osaa ennen kotiutumistaan kysyä oikeita asioita ja perheet 
kokevat jäävänsä “tyhjän päälle”. Voi kysyä, olisiko sittenkin hyvä palata 
takaisin 90-luvun tyyliin perhevalmennuksiin, joihin jokaisen ensisynnyttä-
jän tulee osallistua ennen synnytystä. Nykyaikana tärkeää on kuitenkin an-
taa perheille valinnanvapaus. Tämän tutkimuksen perusteella voi todeta, 
että tärkeänä pidetään sitä, että perheet olisivat valmistautuneita ja hake-
neet sekä saaneet tietoa niin synnytyksestä, vauvanhoidosta, parisuh-
teesta kuin imetyksestä ennen kuin perheeseen syntyy uusi perheenjäsen. 
 
Perhevalmennuksissa yksi tärkeä toimintamuoto on myös vertaistuki. Sa-
massa tilanteessa olevien perheiden tukena voi olla toinen perhe, joka käy 
samaa tilannetta läpi. Perhevalmennukset ovat ajan myötä kehittyneet. 
Luentomaiset valmennukset ovat pikkuhiljaa muuttuneet toiminnallisiksi 
ja tämän vuoksi perheiden on helpompi tutustua toisiin ihmisiin.  
 
Haastatteluissa esille nousi yhteistyöhön ja myös perhevalmennuksiin liit-
tyvä organisaation rajoja ylittävä ajatus työparina toimimisesta. Työparina 
toimiminen koettiin perhevalmennuksissa asiakkaiden tarpeita vastaa-
vaksi ja helpottavan myös työntekijän omaa työtä ja tuovan esille toisen 
näkökulman. Työparitoiminta antaisi myös mahdollisuuden esitellä esi-
merkiksi kolmannen sektorin toimintaa sekä kertoa mahdollisista vertais-
tukitoimijoista. Myös moniammatillisessa yhteistyössä työparitoiminta ko-
ettiin asiakaslähtöisemmäksi vaihtoehdoksi, kuin se, että asiakas joutuisi 
itse hakeutumaan eri palveluihin. 
 
Haastatteluissa tärkeänä pidettiin sitä, että perhevalmennukset olivat asia-
kaslähtöisiä, mutta myös valinnan varaa olisi mahdollisimman hyvin. Haas-
tatteluissa tuotiin esille, ettei valikoimaa tarvitse olla liikaa, mutta esimer-
kiksi valmennuksia, joita Hämeenlinnan alueella on jo nyt, tuotaisiin esille 
ja ne olisivat eri aiheista tai syventyneet johonkin tiettyyn aiheeseen. Neu-
volan ja sairaalan pitämiä valmennuksia pidettiin hyvinä ja tärkeinä. Mui-
den toimijoiden valmennuksista haluttiin eri teemoja esimerkiksi rentou-
tumista, aktiivista synnyttämistä ja puolison rooli synnytyshetkellä, hieron-
taa, seksuaalisuuteen liittyviä aiheita raskauden aikana ja synnytyksen jäl-
keen, parisuhteeseen liittyviä apuja vauva-aikana sekä luonnonmukaisiin 
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kivunlievitysmenetelmiin liittyviä aiheita. Haastatteluissa tuotiin esille 
myös perhevalmennusteemojen jatkaminen synnytyksen jälkeen. Haasta-
teltavat kokivat tarpeelliseksi sen, että yhteisiä valmennuskertoja olisi 
mahdollista tehdä myös pari kertaa vuodessa vauvan kasvaessa ja tiettyi-
hin teemoihin liittyen. Näitä olivat esimerkiksi tahtoikään liittyvät vaikeu-
det, parisuhteen kasvu ja kehittyminen sekä perheiden voimavarojen lisää-
minen. 
 

7.3 Kehittämistyö ja tulosten hyödynnettävyys 

Haastatteluissa esiin nousseet kehittämisideat moniammatillisen yhteis-
työn lisäämiksi ja kehittämiseksi olivat hyvin yhdensuuntaisia. Kolmannen 
sektorin toiveena oli yhteistyön lisääminen neuvolan ja Mannerheimin Las-
tensuojeluliiton Hämeenlinnan yhdistyksen välillä. Yhteistyön lisääminen 
tukisi perheitä osallistumaan päivä- ja kerhotoimintaan ongelmia ennalta-
ehkäisevästi ja työntekijöiden yhteistyö auttaisi lapsen kasvuun ja kehityk-
seen liittyvissä huolissa.  
 
Mannerheimin Lastensuojeluliiton Hämeenlinnan yhdistyksen haastatte-
lussa esille nousivat myös kerhotoimintaan liittyvät aloituspalaverit, tiedon 
kerääminen ja siirto vanhemmilta työntekijöille. Haastattelussa toivottiin 
lisääntyvässä määrin enemmän työtä vanhempien kanssa tai mahdollisesti 
neuvolan kanssa, etenkin jos tarvitaan jotain erityisapua tai -tukea lapsille 
kerhon aloittamisessa. Toiveena oli myös erityislastentarhanopettajan, pu-
heterapeutin tai toimintaterapeutin konsultoiminen ja tässä yhteydessä 
neuvolan kanssa tehtävä yhteistyö. 
 
Neuvolapalveluiden ja erikoissairaanhoidon haastatteluissa mainittiin 
kummassakin tärkeänä yhteistyön lisääjänä kummikätilö -toiminnan pa-
lauttaminen. Tämä toiminta toivottiin herätettävän takaisin henkiin, jotta 
yhteistyö olisi sujuvampaa, tiedon siirto ja päivittäminen selkeämpää sekä 
kummankin tietämys toisen organisaation työnkuvasta selkeämpi.  
 
Perhevalmennusten osalta kaikki haastateltavat olivat tyytyväisiä perhe-
valmennuksiin ja niiden saatavuuteen Hämeenlinnan alueella. Esille haas-
tatteluissa nousi kuitenkin perusperhevalmennusrungon (synnytys, imetys 
ja vauvanhoito) lisäksi aihekohtaiset ja syventävät valmennukset.  Aihei-
den toivottiin olevan sidoksissa synnytykseen ja vauvanhoitoon sekä van-
hemmuuteen. Aiheina mainittiin esimerkiksi vesisynnytys, lääkkeettömät 
kivunlievitykset, rentoutuminen ja puolison aktiivisuus synnytyksessä. Toi-
veena olivat myös toiminnalliset valmennukset, jolloin osallistujat itse ak-
tivoituisivat tekemään ja kokeilemaan. Yhdessä haastattelussa toivottiin 
eri-ikäisiin lapsiin ja parisuhteeseen sekä vanhemmuuteen liittyviä valmen-
nuksia tai luentoja lapsiperheille. Neuvolapalveluiden toimijat toivoivat 
perhevalmennuksiin toista työntekijää tai kokemusasiantuntijaa. Valmen-
nuksiin se toisi uutta näkökulmaa ja virikkeellistäisi valmennuksia. 
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Moniammatillisen yhteistyön lisäämiseen ja kehittämiseen haastatteluissa 
esitettiin kehittämisideana verkostokoordinaattoria. Tällainen koordinaat-
tori kutsuisi toimijoita koolle, kun hoitopolkuja päivitettäisiin tai palvelu-
kokonaisuuksia mietittäisiin. Koordinaattori toimisi myös organisaatioiden 
välisenä yhteyshenkilönä tarvittaessa konsultoitavana tahona. Suuren tie-
tomäärän vuoksi työntekijöiden on vaikeaa hallita palvelukokonaisuuksia 
ja kaikkien palveluntuottajien palveluita. Näiden haastatteluiden pohjalta 
nousseisiin tarpeisiin koordinaattorin tehtäviin kuuluisi ajantasainen tie-
dottaminen niin työntekijöille eri organisaatioihin kuin internettiin luotet-
taville sivuille. Tällaista verkostokoordinaattorin toimintaa on jo hieman 
kehitelty Hämeenlinnassa osana palvelutarpeen arvioitsijan työtä. Verkos-
tokoordinaattoria olisi myös mahdollista käyttää eri organisaatioiden väli-
sen yhteistyön lisääjänä. Tärkeää olisi, että koordinaattori toimisi eri toi-
mijoiden rajapinnoilla, jotta jokaisen organisaation toiminta olisi tuttua. 

7.4 Lopuksi 

Moniammatillinen yhteistyö on kantava voima eri organisaatioissa. Opin-
näytetyötä tehdessäni mukaansa tempaavaa oli haastatella kolmen eri or-
ganisaation toimijoita, jotka toimivat täysin erilaisten hallintojen alla, 
mutta omaavat kuitenkin hyvin paljon samoja piirteitä. Toimintojen ja pal-
veluiden mittasuhteet saattavat olla hyvinkin erilaiset, vaikka organisaa-
tioiden sisällä on samanlaisia toimintamuotoja koosta huolimatta.  
 
Opinnäytetyön edetessä ja haastatteluja tehdessä huomasin, että tiedon 
ja lisäkysymysten määrä lisääntyi, mitä enemmän haastatteluita tuli. Tut-
kimustuloksista luotiin synteesejä, jossa koottiin yhteiset teemat ja pää-
seikat yhteen ja muodostettiin niistä selkeät vastaukset, jotka vastasivat 
opinnäytetyön tutkimuskysymyksiin.  
 
Haastatteluiden aikana huomasi, että vaikka yhteistyö koetaan tärkeäksi ja 
moniammatillisuutta pidetään arvossaan, jokainen organisaatio ajatteli 
siitä kuitenkin hieman eri tavalla. Tähän ajattelutapaan vaikuttivat organi-
saation koko ja hierarkia sekä vaikuttamismahdollisuudet työssään. Yhteis-
työtä saattoi olla neuvolalla hyvin paljon, etenkin niiden yhteistyökumppa-
neiden kanssa, jotka olivat pitkään olleet yhteistyökumppaneita ja joiden 
toiminta oli tuttua. Myös sairaalalla oli paljon yhteistyökumppaneita, 
mutta niitä ohjasivat tietyt hoitojärjestelyt ja lähetekäytänteet. Järjestöllä 
yhteistyökumppaneiden määrä oli enemmän sidoksissa siihen, miten pal-
jon järjestö toi itseään esille ja kuinka aktiivista järjestötoiminta yleisesti 
on.  
 
Itse taas asiakastyöhön ja moniammatillisuuteen omassa työssäni paneu-
tuen huomaa, kuinka tärkeää eri työtä eri toimijat tekevät. Tärkeää on tun-
nistaa, että jos jokin toimijoista jäisi pois, kuinka paljon se hankaloittaisi 
työtä tai lapsiperheiden mahdollisuutta tulla kuulluksi. Omassa työssäni 
näen, että lapsiperheiden palveluissa tehtävä asiakastyö perustuu vuoro-
vaikutukseen, kohtaamiseen ja yhteistyöhön perheiden kanssa. Tässä 
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työssä moniammatillisen yhteistyön ylläpitäminen on välillä haastavaa. 
Varmastikaan tähän ongelmaan ei ole täydellistä ratkaisua. Toisinaan or-
ganisaation sisällä iskee resurssipula, toisinaan taas asiakastyön haasta-
vuus vie oman aikansa.  
 
Opinnäytetyötä tehdessäni koin vaikeaksi haastattelijan roolissa olemisen. 
Jokainen haastateltava organisaatio oli tuttu työurani osalta. Tämä aiheutti 
haasteita haastattelutilanteissa, sillä teemahaastattelussa keskustelut 
saattoivat mennä ohi tutkimuskysymysten. 
 
Tässä opinnäytetyössä huomasi, että moniammatillisuuden käsite ymmär-
rettiin suurin piirtein samoin, vaikka yhteistyökumppanit saattavat olla hy-
vin erilaiset. Nykypäivänäkin haasteena on ammattilaisten lokeroituminen 
oman työnsä rajoihin, jolloin yhteistyö hankaloituu heti alusta lähtien.   
 
Yhteistyössä on kysymys tiedon jakamisesta ammattilaisten välillä. Työs-
kentely yhdessä samoja tavoitteita kohti on tärkeää. Yhteistyön tekeminen 
ja aikaansaaminen on aikaa vievää, mutta pitkällä tähtäimellä tarpeellista 
ja työtä helpottavaa. Yhteistyön tekemisessä tarvitaan tietynlaista tahtoti-
laa, jota onneksi nykypäivänä työelämässä tuodaan enemmän ja enemmän 
esille ja sille annetaan myös oma aikansa. 
 
Yhteistyöstä saatu lisä omaan työhön on yleensä positiivista. Tärkeää on 
muistaa, että palveluiden käyttäjille eli asiakasperheille moniammatilli-
sesta yhteistyöstä on eniten hyötyä. Tärkeää on ottaa huomioon asiakas-
lähtöinen palvelutarjonta ja vastata asiakkaiden tarpeisiin työntekijän nä-
kökulman huomioon ottaen. Työntekijän näkökulmasta tärkeää on ottaa 
huomioon, ettei työntekijältä vaadita liikaa ja ettei kaikki kasaudu yhden 
toimijan niskaan. Työelämä on nykyään henkisesti haastavaa, joten jatkuva 
kiire ja paine tulosten saavuttamiseksi ei tulisi olla pysyvä olotila työnteki-
jän arjessa.  
 
Oikeanlaista ja oikea-aikaista palvelua tulee antaa ja olla tarjolla mahdolli-
simman paljon asiakasperheille, jotta työ, jota teemme olisi mahdollisim-
man laadukasta. Tämän voisi tiivistää moniammatillisessa yhteistyössä si-
ten, että ennakkoluuloton suhtautuminen toisiin toimijoihin ja aktiivinen 
kehitysmyönteinen tahtotila vievät eteenpäin ja lisäävät mahdollisuuksia 
tuottaa entistä parempia palveluita asiakkaille.  
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  Liite 1 
SAATEKIRJE 
 
 
Hyvä haastatteluun osallistuja, 
 
Suoritan ylempää ammattikorkeakoulututkintoa Hämeen ammattikorkeakoulussa Sosi-
aali- ja terveysalan kehittämisen ja johtamisen, kriisityö koulutusohjelmassa. Opinnäy-
tetyöni ohjaa yliopettaja Paula Rantamaa. 
 
Opinnäytetyönä teen tutkimusta moniammatillisesta yhteistyöstä kolmen eri organisaa-
tion välillä Hämeenlinnan alueella. Organisaatiot ovat Hämeenlinnan kaupunki, Kanta-
Hämeen keskussairaala ja Mannerheimin Lastensuojeluliiton Hämeenlinnan yhdistys. 
Moniammatillisen yhteistyön lisäksi aiheeseen kuuluu perhevalmennus ja sen kehittä-
minen moniammatillisesti. Teen syksyn 2018 aikana teemahaastatteluita kolmen eri or-
ganisaation henkilökunnan kanssa. Haastattelut pidetään ryhmähaastatteluina (3-5 hen-
kilöä). 
 
Opinnäytetyö tähtää työelämästä nousseen ongelman ratkaisemiseen sekä sote- ja 
maakuntauudistuksen myötä tarvittavaan kehittämiseen. Parhaimmillaan opinnäytetyö 
tuottaa uutta osaamista ja kehittää moniammatillista perhevalmennusta. 
 
Haastattelut ovat täysin vapaaehtoisia, mutta toiveena olisi saada jokaisesta organisaa-
tiosta 3-5 haastateltavaa. Haastattelussa esille tulevat tiedot ja mielipiteet käsitellään 
luottamuksellisesti. Identiteettinne ja henkilökohtaiset mielipiteenne eivät paljastu tai 
antamanne luottamukselliset tiedot eivät tule henkilöä paljastavaan muotoon loppura-
portissa. Tutkimuksen tekijänä olen velvoitettu käsittelemään tietoja luottamuksellisesti 
ja tietojen käsittelyssä otan huomioon henkilötietojen käsittelyä koskevan lainsäädän-
nön. Opinnäytetyöllä on Hämeenlinnan kaupungin, Kanta-Hämeen keskussairaalan ja 
Mannerheimin Lastensuojeluliiton Hämeenlinnan yhdistyksen myöntämä lupa. 
 
Haluan olla kanssanne kehittämässä moniammatillista yhteistyötä, ammattihenkilöstön 
työtä niin erikoissairaanhoidon, kunnan kuin järjestöntyön osalta sekä kehittää perhe-
valmennusta eteenpäin. 
 
Haastatteluajankohdat ryhmähaastatteluille sovitaan organisaation esimiehen sekä 
haastateltavien kesken. Haastateltaville lähetetään noin viikkoa ennen teemahaastatte-
lurunko etukäteen luettavaksi ennen haastatteluita. Haastattelu kestää arviolta 30-60 
minuuttia. 
 
 
Yhteistyöterveisin, 
 
 Marjukka Peltonen 
 Yamk-opiskelija, sosiaali- ja terveysalan kehittäminen ja johtaminen, kriisityö 
 marjukka.peltonen@student.hamk.fi 
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  Liite 2 
TEEMAHAASTATTELURUNKO 
 
 
HAASTATELTAVIEN TIEDOT 

- Ammattinimike ja organisaatio missä työskentelet 
 
TEEMA: MONIAMMATILLINEN YHTEISTYÖ 

- Mitä käsite moniammatillinen yhteistyö tuo mieleen? 
- Mitkä ovat työssäsi tärkeimmät yhteistyökumppanit? 
- Kuvaa millaisia moniammatillisia palveluita perheet nykyään tarvitse-

vat? 
- Miten kuvailisit yhteistyötä kunnan/kolmannen sektorin/erikoissai-

raanhoidon kanssa?  
o Onko yhteistyö riittävää? 

 
TEEMA: PERHEVALMENNUS 

- Miten perhevalmennus toteutuu tällä hetkellä organisaatiossasi? 
- Kuvaa miten näet oman työsi osana mahdollista moniammatillista 

perhevalmennusta?  
- Millainen perhevalmennuksen tulisi olla moniammatillisesti? 
- Kuvaile, miten perhevalmennusta tulisi kehittää? 

 
TEEMA: TULEVAISUUS – KEHITTÄMISTOIVEET JA -TARPEET 

- Minkälainen olisi hyvä moniammatillinen perhevalmennus Hämeen-
linnassa? 

- Toiveet yhteistyölle jatkossa 
- Mikä olisi parasta mitä yhteistyöstä voisi poikia? 

 
 
 
 
 
Onko jotain mitä en kysynyt, mutta liittyy mielestäsi keskeisesti aiheeseen: moniamma-
tillisuus ja perhevalmennus, jonka haluaisit liittää tähän haastatteluun. 


