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TIIVISTELMA

Opinndytetydomme tarkoitus oli kartoittaa ja analysoida terveydenhoitajan moniammatillista yhteistyota
lastenneuvolassa. Tavoitteena oli tutkimuskysymyksien avulla nostaa esille, minkélaista
moniammatillisuus on, milld tavoin moniammatillisuus tukee lapsiperheiden omaa terveyden
edistdmistd ja mikd merkitys silld on terveydenhoitajan terveyttd edistdville tyolle lastenneuvolassa.

Opinndytetydmme on osa laajempaa Terveyttd edistdvien tydmenetelmien arviointi ja kehittdminen
2009-2011 -hanketta. Hankkeen tarkoituksena on arvioida terveyden edistdmisen menetelmien
toteutumista, vaikuttavuutta seké kehittdmistarpeita tietyilld neuvolatyon sekd koulu- ja
opiskeluterveydenhuollon sisdltoalueilla.

Opinndytetydomme on toteutettu systemaattisen kirjallisuuskatsauksen menetelmaé soveltaen.
Aineistona kaytettiin luotettavien tahojen, kuten sosiaali- ja terveysministerion, yliopistojen ja
hoitotieteellisten lehtien julkaisuja, tutkimuksia ja tutkimusartikkeleita. Tutkimukset rajattiin vuosille
1999-2009. Tutkimusten tuli kuvata terveydenhoitajan moniammatillista yhteisty6td lastenneuvolassa
terveyden edistdmisen nédkokulmasta. Aineisto koostuu 13 laadullisesta tutkimusartikkelista, pro-
gradusta, ja julkaisusta. Aineiston analysoimme soveltaen induktiivista sisdllonanalyysia.

Lastenneuvolan terveydenhoitaja tekee moniammatillista yhteistyota terveyskeskuksen sisélla,
erikoissairaanhoidon ja erityistyontekijéiden ja muiden toimijoiden kanssa. Keskeisiksi
moniammatillisuutta helpottaviksi tekijoiksi nousivat oma ammattitaito, yhteistyokumppanin seka
yhteistyotahon tyon tunteminen. Hankaloittaviksi tekijoiksi nousivat padllimméaisend salassapitoon,
vaitioloon ja tietosuojaan liittyvét kysymykset ja ongelmat seké ajankdyttoon ja tiedonkulkuun liittyvit
asiat. Moniammatillista yhteistyoté toteutettiin muun muassa konsultaatiopyyntoiné, puhelimitse,
erilaisina tyoryhmini ja epdvirallisina keskusteluina seki lapsiperheille jérjestettyind ryhmina.

Lapsiperheille moniammatillinen yhteistyd antoi tukea tiedollisen, sosiaalisen sekéd tunne-eldmin ja
voimaantumisen tuen muodossa. Moniammatillisuuden hyoddyllisyyden osoittaminen lapsiperheiden
terveyden edistdmisessd on tirkedd, jotta ammattilaiset saisivat tietoa sen tarpeellisuudesta ja tdten
panostaisivat entistdi paremmin sen toimivuuteen. Terveydenhoitajalle moniammatillisuus oli
merkittavd kdytdnnon- ja kasvuun ohjaava tuki. Se antoi vahvistusta omille mielipiteille. Vertaistuen
my6td mahdollistui oman ammatillisen kasvun edistiminen ja osaamisen laajentaminen.
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ABSTRACT

The objective of this literature review was to study how multiprofessionalism appeared, how it
supported the health promotion of families with children and what kind of significance it had for a
public health nurse’s work at a child health clinic.

This study was part of the Development of Health Promotion Practices in Primary Health Care - Focus
on Child and Adolescent Health project. The objective of the project was to assess how the methods of
health promotion came true, what kind of influence they had and what the needs development in child,
school and student health care were.

Our final project was done by applying the methods as systematic literature review. The literature
searches were made from Medic, Linda, Cinahl, PubMed and Cohrane databases. The studies were
delimited years 1999 - 2009. The material consisted of 13 qualitative nursing research articles, master's
theses and publications.

According to the literature, public health nurses cooperated with the other healt care professionals at
the health centre and in special health care as with other actors. Own professional skills and knowing
the partner helped the cooperation. Complicating matters were particularly problems in the concealment
of confidential information, lack of time and flow of information. Multiprofessionalism turned up as
consultations by telephone, multidisciplinary teams and informal discussions as well as groups directed
for families with children. Multidisciplinary teams gave informational, social, emotional and
empowermental support to families with children. For a public health nurse, multidisciplinary team
work was significant support for practice and professional growth.

Our conclusion is that it is important to show how useful multidisciplinary team work is in the
promoting health of families with children, how health care professionals could get information on it
and, therefore invest more in it.
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1 JOHDANTO

Tdmén opinndytetyon aiheena on moniammatillisuus lapsiperheiden terveyden
edistdmisessé terveydenhoitajan tyossd lastenneuvolassa. Tarkoituksena on kartoittaa ja
analysoida  terveydenhoitajan  moniammatillista  yhteisty6td  lastenneuvolassa
systemaattisen  kirjallisuuskatsauksen —menetelmdd soveltaen. Tavoitteena on
tutkimuskysymyksien avulla nostaa esille, minkélaista moniammatillisuus on, milld
tavoin moniammatillisuus tukee lapsiperheiden terveyden edistdmistd ja mikd merkitys
silldi on terveydenhoitajan terveyttd edistdville tyolle lastenneuvolassa. Tydssé

tarkastellaan tietoa terveyden edistdmisen nédkokulmasta.

Tamid opinndytetyd on osa Terveyttd edistivien tyOmenetelmien arviointi ja
kehittaminen 2009- 2011 -hanketta, jonka nidkokulmana on lapsiperheiden ja nuorten
palvelut. Hankkeen tarkoituksena on arvioida terveyden edistdmisen menetelmien
toteutumista, vaikuttavuutta sekd kehittdmistarpeita tietyilld neuvolatyon sekéd koulu- ja
opiskeluterveydenhuollon sisdltéalueilla. Hankkeen tavoitteena on selvitysten pohjalta
madrittdd terveyden edistimisen kehittimistarpeita asiakkaiden palvelujen ja
ammattihenkiloston osaamisen ndkokulmasta sekd edistdd hyvéksi havaittujen
kdytdntdjen juurruttamista. Hanke toteutuu Helsingin kaupungin terveyskeskuksen ja
Metropolia Ammattikorkeakoulun yhteistyond. (Liinamo — Lassila — Haggman-Laitila
2009: 6.) Kansallisten terveyspoliittisten ohjelmien tdrkeimpid tavoitteita ovat juuri
lasten, nuorten ja lapsiperheiden hyvinvointi ja terveyden edistiminen. Opinndytetyon

tarve nousee projektin seki titd kautta tyoelaman tarpeista.

Moniammatillisuus on yhd enemmén kasvava voimavara, jonka kayttd tyoskennellessi
lastenneuvolassa voi edesauttaa terveydenhoitajan terveyttd edistdvdd tyootetta ja tyon
tavoitteiden saavuttamista. Tédssd tyossd kootaan ndyttoon perustuvaa tietoa siitd,
minkédlaista moniammatillisuus on terveydenhoitajan tydssd lastenneuvolassa,
minkilaisia yhteistyon menetelmié se pitdd sisdllddn ja minkélaista tukea lapsiperheet ja
terveydenhoitaja lastenneuvolassa tehdystd moniammatillisesta yhteistyOstd saavat.

Opinndyteyossd pyritddn 10ytdmddn selkedt yhtymékohdat etsityn tiedon vélilld ja



luokittelemaan ne selkeiksi kokonaisuuksiksi kidyttden soveltaen systemaattisen

kirjallisuuskatsauksen menetelmaa.

TyOssd  avataan  opinndytetyohon  liittyvdt  keskeiset — kisitteet,  esitelldén
tutkimuskysymykset ja  kuvaillaan tiedonhakuprosessia sekd  systemaattista
kirjallisuuskatsausta ja siséllon analyysid menetelménd. Lisdksi tyossd esitelldén saatu
aineisto kéyttden apuna tutkimusmatriisia ja tuodaan esille 16ydetyt tulokset ja tehddén
niistd yhteenveto. Lopuksi pohditaan saatuja tuloksia, niiden kdytdnnon merkityksid ja
tyon  eettisidi  ndkokulmia sekd arvioidaan  opinndytetyon luotettavuutta.

Opinndytetyoprosessia pohditaan kdyttden ammatillisen kehittymisen nidkokulmaa.

2 MONIAMMATILLINEN LAPSIPERHEIDEN TERVEYDEN EDISTAMINEN
LASTENNEUVOLASSA

2.1 Moniammatillinen yhteistyo

Tiivistettynd moniammatillinen yhteistyé perustuu siihen, ettd eri alojen ammattilaiset
toimivat yhteisty0ssd tavoitteellisesti. Eri alojen osaajat vastaavat oman alansa
erityistuntemuksesta.  Keskeiseksi voidaan nostaa jatkuva vuorovaikutus ja
tarkoituksenmukaisuus. (Honkanen — Mellin 2008: 117.) Yksinkertaistettuna voidaan
sanoa, ettdi moniammatillisessa yhteisty0ssd on asiantuntijoilla yhteinen tyo6 tai tehtdava
suoritettavana, ongelma ratkaistavana tai p#itos tehtdviani. Péadstikseen tavoitteeseensa
he yhdistdvit tietonsa ja osaamisensa. YhteistyOssd esiin nousee se, kuinka voidaan
koota ja prosessoida kaikki tarvittava tieto ja osaaminen, jotta saavutettaisiin
mahdollisimman kokonaisvaltainen késitys asiakkaan tilanteesta. (Isoherranen 2008: 33

~37)

Suomen kielessd on vain yksi moniammatillisen yhteistyon (multiprofessional) késite.
Tama kuvaa varsin laajasti asiantuntijoiden yhteisty6td. Tamén lisdksi suomen kielessi
on kdytdsséd vain peruskésitteitd kuten moniammatillinen yhteistyd ja moniammatillinen
tiimityd. Késite onkin erittdin  epdméidrdinen, ja sitd kéytetddn  varsin
monimerkityksisesti. Késite pitdd sisdllidn monenlaisia yhteistyomuotoja. Sité

voidaankin kutsua erdénlaiseksi sateenvarjokasitteeksi. Englannin kielessd sen sijaan



kaytetdan lisdksi kahta tarkentavaa késitettd, jotka kuvaavat pidemmaélle edennyttéd ja
nykymaéidrityksen mukaista yhteistyotd. Kisitteet ovat interprofessional sekd trans- tai
crossprofessional.  Interprofessional on siis varsin samamerkityksinen kuin
multiprofessional, mutta korostaa yhteisen selkedsti sovitun tavan, ajan ja paikan
merkitystd tiedon vaihdossa. Trans- ja cross-etuliitteet siséltdavit késitteet pitdvit
sisdllddn tarkoituksenmukaisen ammatillisen roolirajojen rikkomisen mahdollisuuden.
Suomen kielessd ei ainakaan vield ole erillisii késitteitd kuvaamaan néitd
moniammatillisen yhteistyon késitteitd. Suomen kielessd moniammatillisen yhteisyon
kasite kisittdd kaiken moniammatillisesta rinnakkain tyoskentelystd roolirajoja

rikkoviin tyoskentelymuotoihin. (Isoherranen 2008: 37.)

Moniammatillinen kokonaisuus muodostuu parhaimmillaan toisiaan tdydentdvistd
osista, jossa ammattilaiset tietdvét, keihin ollaan yhteydessd, kun tdydentdvia
asiantuntemusta tarvitaan. Pahimmillaan se voi olla epétietoisuutta vastuista, jossa
ammattilaiset yrittdviat saada toisiaan tekemé&dn osansa asiakkaan auttamiseksi,
loputtomia verkostokokouksia ja avunhakijoiden tilanteiden ajautumista umpikujaan tai

kriisiin. (Arnkil - Seikkula 2005: 9.)

2.2 Terveydenhoitajan moniammatillinen yhteisty6 lastenneuvolassa

Heindkuussa 2009 voimaan tulleen uuden Valtioneuvoston asetuksen mukaan
terveystarkastukset ja  terveysneuvonta on  jérjestettivd  tarpeen  mukaan
moniammatillisesti. Asetuksen 4. luvun eli terveysneuvonnan sisdllon ja méddrin
pykédldn 15 (terveysneuvonnan tdydentdvd sisdltd) mukaan perhevalmennus on
jarjestettdavd moniammatillisesti ensimmadistd lastaan odottavalle. (Valtioneuvoston
asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seké lasten ja nuorten
ehkiisevistd suun terveydenhuollosta 380/2009 § 4, §15 .) Kansanterveyslaissa kunnan
kansanterveystyohon kuuluvaksi tehtdvdksi madritelldan huolehtia kuntalaisten
terveysneuvonnasta ja terveystarkastuksista sekd alle kouluikdisten lasten ja heiddn

perheidensé neuvolapalveluista (Kansanterveyslaki 66/1972 § 14).

Neuvolan terveydenhoitaja tekee yhteistyotd konkreettisesti terveyskeskuksen sisélld ja
lisédksi kunnan muiden toimijoiden sekéd ulkopuolisten tahojen kanssa. Yhteistyon
keskeisid muotoja ovat perhepalveluverkosto, perhekeskus ja hyvinvointineuvola.

(Honkanen 2008: 314.) Lé&sdkiri, terveydenhoitaja, perhetyontekija, psykologi,



puheterapeutti, fysioterapeutti ja tarvittaessa muut erityistyontekijit toimivat
perhepalveluverkostossa. Lisdksi paikallisten olosuhteiden mukaan verkostossa toimii
myds muita lapsiperheiden kanssa tyOskentelevid ammattilaisia kuten péivihoidon
henkilostd,  kasvatus- ja  perheneuvolan  tyontekijdt,  sosiaalityontekijit,
toimintaterapeutti, ravitsemusterapeutti, hammaslddkari ja suuhygienisti. Verkoston
kokoonpano voi vaihdella kuntakohtaisesti, paikallisten olosuhteiden ja tarpeiden
mukaan. Kaikista sosiaali- ja terveystoimen lapsiperheille tarkoitetuista palveluista tulisi
verkostossa kuitenkin olla jonkin asteinen edustus, ennen kuin voidaan puhua
perhepalveluverkostosta  tdssd  tarkoitetussa ~ merkityksessd.  (Lastenneuvola

lapsiperheiden tukena. 2004.)

Yhteistyon tarpeesta riippuen terveydenhoitaja toimii monitoimijaisissa verkostoissa
lapsiperheiden terveyden edistdmistydssd. Sen lisdksi terveydenhoitaja on mukana
monenlaisissa asiakas- ja yhteistyoryhmissd, joiden tarve pohjautuu yksittdisten
asiakkaiden ja perheiden ongelmiin. Yhteisty6 asiakastasolla voidaan jakaa sisdiseen ja
ulkoiseen yhteistyohon. Yhteistyé neuvolalddkérin ja toisen terveydenhoitajan kanssa
nidhdddn sisdisend yhteistyond, laajemmin ymmaérrettynd terveyskeskuksen sisélla.

(Honkanen 2008: 318.)

Lapsiperheille on jo aloitettu joillakin paikkakunnilla tarkoitettujen palvelujen
kokoaminen yhteen tai tiivistetty lapsiperhetyotd tekevien yhteistyotd. Mukaan on
kytketty my0Os useasti vapaaechtoistoimintaa. Palvelut voidaan palvelun kannalta
jarjestdd fyysisend kokonaisuutena tai toiminnallisena perhepalveluverkostona.

(Lastenneuvola lapsiperheiden tukena. 2004.)

Veijolan, Isolan ja  Taanilan (2006) lasten  kuntoutusta  koskevassa
toimintatutkimuksessa on tuotettu tietoa moniammatillisen perhetyon esteistd ja
toiminnan kehittymiseen vaikuttavista tekijoistd. Tutkimuksen tulosten mukaan
moniammatillisen perhetyon esteind ovat tiedon, tasa-arvon ja keskustelen puute sekd
toiminnan pirstaleisuus. Moniammatillisen yhteistyon toiminnan kehittymiseen
vaikuttavat positiivinen asennoituminen, joka tulee esiin ilmapiirin myonteisyytend ja
muutosmyonteisyytend sekd lisdksi kehittymiseen vaikuttaa keskusteleva kulttuuri, joka
ilmenee keskustelutaitoina ja tietoisuutena asioista. (Veijola - Isola - Taanila 2006:

186.)



2.3 Terveyden edistiminen

Terveyden edistiminen pohjautuu laajaan terveyskésitykseen. Terveys on kokonaisuus,
joka voidaan ndhdd moniulotteisena, laaja-alaisena, yksilollisend ja yhteiskunnallisena,
subjektiivisena kokonaisuutena. Terveys on késite, jolle on olemassa kymmenittdin
erilaisia médritelmid. Sen méiritelméain vaikuttaa se, missd yhteydessé sitd kéasitelldén.
Toisissa médritelmissd terveyden on ajateltu olevan kokonaisuus, joka muodostuu
fyysisestd, psyykkisestd ja sosiaalisesta hyvinvoinnista, kun taas toisissa mééritelmissi
niiden ajatellaan olevan hieman enemmén irrallisina toisistaan. Terveys on yleisimmin

ajateltu olevan psyykkistd, fyysistd ja sosiaalista hyvinvointia. (Vertio 2003: 26-27.)

Nykyinen terveyden edistdmisen kédsite on saanut pohjansa Ottawan asiakirjasta, joka
hyvéksyttiin - WHO:n (World Health Organization) jérjestdimissd maailman
ensimmadisessd terveyden edistdmisen konferenssissa vuonna 1986 (Vertio 2003: 29).
Asiakirjan mukaan terveyden edistdiminen on toimintaa, joka mahdollistaa ihmisille
oman terveytensd hallintaa seké sen parantamista. Saavuttaakseen fyysisen, psyykkisen
ja sosiaalisen hyvinvoinnin tulee yksilon tai ryhmdn olla kykenevd maédritteleméédn
toiveensa, tyydyttiméédn tarpeensa ja muuttamaan tai tulemaan toimeen ympéristonsa
kanssa. Terveys ndhdddn jokapdivdisen eldmidn voimavarana eikd niinkddn eldmin
pddmidrand. Ottawan asiakirjassa terveyden edellytyksiksi on kirjattu rauha,
turvallisuus, koulutus, ruoka, tulot, vakaat ekologiset olosuhteet sekd sosiaalinen
oikeudenmukaisuus ja tasa-arvo. Niiden edellytysten vakaa pohja on vaatimuksena
terveyden edistdmiselle. Terveyden edistiminen keskittyy saavuttamaan tasa-
arvoisuuden terveydessd. Sen toimet tdhtddvat vihentdmiédn terveyseroja ja antamaan
ihmisille tasavertaiset mahdollisuudet saavuttaa jokaiselle paras mahdollinen terveys.

(Ottawa Charter 1986.)

Terveyden edistdmiselle kisitteend on Ottawan asiakirjan lisdksi paljon erilaisia, niin
laajempia kuin yksiloidympidkin mééritelmid. Terveyden edistdmisen tarkoituksena on
toiminnalla parantaa ihmisten oman ja ympéristonsd mahdollisuuksia terveydesti
huolehtimisessa. Lisdksi terveyden edistiminen voidaan nihdd yksilén, yhteison ja
yhteiskunnan tasolta terveyteen liittyvien edellytysten parantamisena. Terveyden

edistdmisessd terveyttd tarkastellaan sekd yksilon ettd yhteisdjen ndkokulmasta yhtd



aikaisesti, ja siksi siind nousee tirkedin osaan myos yhteiskunnallinen paitoksenteko.

(Vertio 2003: 29.)

Kuntien toiminnassa terveyden edistiminen nidhd4én toimintana, jonka tavoitteena on
véeston terveyden lisddminen, sairauksien ehkdisy ja véestdoryhmien vilisten
terveyserojen kaventaminen. Niin ollen kyseessd eivit ole yksittdiset tehtdvit vaan
terveyden edistiminen koskee kaikkea kunnan toimintaa. Terveyden edistiminen
otetaan huomioon kunnallisessa pédtoksenteossa. Kansanterveystyossd terveyden
edistdmisen erityistehtdvid ovat védeston terveydentilan ja sithen vaikuttavien tekijoiden
tarkkailu ja arviointi, terveydenhoitopalvelut, terveyskasvatus, terveyden edistdmisen
asiantuntijuus, ennakkoarviointi terveysvaikutuksista sekd terveyden edistimisen
tavoitteiden toteuttamiseksi poikkihallinnollinen yhteisty6. (Terveyden edistdmisen
laatusuositus. 2006.) Terveyden edistimisessd asiantuntijat kéyttdvdt erilaisia
tyomenetelmid pyrkiessddn asiakkaidensa terveyden ylldpitdmiseen ja edistdmiseen.
Terveydenhoitajan kéyttdmid tyomenetelmid ovat ensisijaisesti kotikdynti, asiakkaan
kdynti vastaanotolla, puhelinneuvonta, ryhmitoiminta sekd moniammatillisten

tyoryhmien kéytto. (Pietild — Eirola — Vehvildinen-Julkunen 2002: 152-155.)

Vieston terveyteen vaikutetaan terveyttd mddrittelevien tekijoiden eli terveyden
determinanttien kautta. Terveyden determinantteja ovat yksilolliset tekijat, kuten ik,
sukupuoli tai perimi, sosiaaliset tekijét, kuten toimeentulo tai sosio-ekonominen asema,
rakenteelliset tekijit, kuten koulutus tai elinympdaristé sekd kulttuuriset tekijét, kuten
fyysisen, poliittisen tai taloudellisen ympéariston turvallisuus. Ndmé determinantit voivat
vahvistaa tai heikentdd terveyttd, ja niiden vaikutus vilittyy erilaisten tekijoiden kautta.
Tallaisia tekijoitd ovat muun muassa arjen sujuminen, terveyttd tukevat voimavarat,
terveyskayttdytyminen, asenteet sekd kyky omaksua ja tulkita terveystietoa. (Terveyden

edistdmisen laatusuositus. 2006.)

2.4 Perheen terveys ja sen edistdiminen

Tdssd opinndytetyossd tarkastelemme terveydenhoitajan tyotd lastenneuvolassa
terveyden edistdmisen ndkokulmasta. Lastenneuvolat ovat lasten ja lapsiperheiden
terveyttd edistdvissd tyossd tdrkedssd asemassa (Koponen — Hakulinen — Pietild 2002:
95). Lastenneuvolassa lasten ja perheiden terveystietoihin ja -taitoihin, terveytti

edistdviin eldméntapavalintoihin sekd tervettd eldmidd koskeviin edellytyksiin



kiinnitetddn huomiota, ja tdtd kautta perheiden mahdollisuudet vaikuttaa terveytensi
taustatekijoihin ja sitd kautta parantaa perheensd terveyttd lisdéntyvit. Tyo6tapoihin
neuvoloissa kuuluu yhteistyd sekd moniammatillisesti ettd eri sektorien vilisesti.
(Vertio 2003: 114-115.) Jotta terveyden ja hyvinvoinnin edistiminen olisi
mahdollisimman tehokasta, on tarkedé tehdd yhteistyotéd ensisijalle olevan lapsen, hdnen
vanhempiensa ja perheen lisdksi my6s monien muiden toimijoiden kanssa. Psykologien,
ravitsemusterapeuttien, suun terveydenhuollon ja sosiaalihuollon edustajien,
fysioterapeuttien ja  muiden erityistyontekijoiden mukana olo neuvolan

moniammatillisessa tydryhmaéssé on tarkoituksenmukaista. (Lindholm 2007: 115.)

Neuvolan perustehtdvid ovat sairauksien ja kehityshéirididen varhaisen toteaminen
liséksi lasten terveyden edistdminen. Neuvolan tehtédvid on kiinnittdd huomiota lapsen ja
perheen terveen eldmidn edellytyksiin sekd vanhempien ja lasten taitoihin tehdd
esimerkiksi terveyttd edistdvid eldmintapavalintoja. Ensisijaisesti lastenneuvolassa
kdytetidn menetelmid ja toimintatapoja, joiden terveyttd edistdvistd ja ehkédisevéstd
vaikutuksesta ~on ndyttod. (Lastenneuvola lapsiperheiden tukena. 2004.)
Lastenneuvoloissa tydmuotoina ovat médriaikaistarkastukset, seulonnat,
terveyskeskustelut, puhelinneuvonta, kotikdynnit, ryhméneuvonta sekd yhteistyd niin
neuvolan sisdisesti kuin ulkoisestikin. Seulonnat ja terveysneuvonta siséltyvit usein
méidrdaikaistarkastuksiin, jotka ovat osa neuvolan perustehtdvdd. Terveysneuvonta tulisi
suunnata koko perheelle, silld vastuu lapsen kasvun ja kehityksen tukemisesta, arjen
sujumisesta sekd perheen elintavoista ja tottumuksista on vanhemmilla. (Honkanen

2008: 300-301.)

Perheen terveyttd ja hyvinvointia voidaan pitdd dynaamisena ja muuttuvana tilana, jota
kukin perhe ylldpitdd yksilolliselld tavalla (Paunonen — Astedt-Kurki — Vehviliinen-
Julkunen 1999: 392). Perheen terveyden tarkastelu voi tapahtua joko yksittdisten
perheenjisenien kautta tai perheen tarkastelemisena yhtend kokonaisuutena (Astedt-
Kurki — Hopia — Vuori 1999: 706). Yksittdisen perheenjdsenen terveydelld ja
hyvinvoinnilla sekd perheenjdsenten vilisilld suhteilla on omat vaikutuksensa sen
jaseniin. Yhden perheenjdsenen tuentarpeen ilmaantuessa onkin syytd arvioida myos
muiden perheenjdsenten mahdollisia ennalta ehkdisevén tai varhaisen tuen tarpeita.
(Haggman-Laitila 2002: 175.) Perheen eldmintavoilla ja asenteilla on vaikutusta siihen,

miten yksilo6t perheessd huolehtivat terveydestddan. Myos perheessd vallitseva



tunneilmasto ja toimintatavat ovat merkityksellisid terveyden kannalta. (Paunonen ym.

1999: 392.)

Lapsiperheille tasapainoilu yksilon ja koko perheen terveyden edistimisen vililld on
arkipdivad. Vaikkakin yksilon terveys, etenkin lapsen terveys on edellytys perheen
terveydelle, perheenjdsenet joutuvat ajoittain tekemddn kompromisseja oman
hyvinvointinsa suhteen edistidékseen koko perheen terveyttd. Perheiden terveys koostuu
hyvinvoinnista, turvallisuudesta ja eldméntavoista. Myos sosiaaliset suhteet ovat
tarkeitd perheen terveydelle, mutta ne voivat my6s haitata sitd. Hyvinvoinnin kokemus
syntyy yhdessd vietetystd ajasta ja toisten seurasta nauttimisesta. Pahoinvointi
puolestaan on yhteydessd arkieldmdn huoliin ja konflikteihin. Turvallisuus syntyy
perheen tarjoamasta turvallisuuden tunteesta sekd turvallisesta asuinympéristostd ja
taloudellisesta  hyvinvoinnista. Eldméntavoista liikunnalla, ravitsemuksella ja
saannolliselld elaminrytmilld on merkittdvd vaikutus perheiden kokemaan terveyteen.

(Astedt-Kurki ym. 1999: 706-708.)

Elamin muutosvaiheissa, joita ovat esimerkiksi lapsen syntyminen, lapsen koulun
aloittaminen, avioero, perheenjdsenen sairastuminen tai kuolema, kodin menettdminen
ja paikkakunnalta muutto, perheen terveys yleensd kyseenalaistetaan, ja sen
sdilyttdimiseksi vaaditaan joustavuutta ja sopeutumista (Paunonen ym. 1999: 392).
Sirvion (2003: 47) tutkimuksen mukaan lapsiperheiden terveyttd uhkaavia tekijoitd ovat
sosiaali- ja terveydenhuollon tyontekijoiden ndkokulmasta taloudelliset ongelmat,
tyOpaineet, turvattomuuden tunne, yleinen pahoinvointi ja luonnollisten verkostojen
puuttuminen. Myos kiire, yhdessédolon puute, vanhempien aikuisuuden viheneminen ja
arjen sietokyvyn heikkeneminen sekd parisuhdeongelmat ja heikot kriisinhallintataidot
nousevat Sirvion (2003: 47) tutkimuksessa lapsiperheiden terveyttd uhkaaviksi
tekijoiksi. Lisdksi lapsiperheiden vanhemmat kantavat huolta omasta jaksamisestaan,
joka voi vaikeutua taloudellisen tilanteen, tyon vaatimusten, parisuhteen ongelmien,
oman terveyden tai omien lapsuudenkokemuksien vuoksi (Lammi-Taskula - Salmi

2009: 38-55).

Perheet ylldpitavdat ja edistdvdt terveyttddn eri tavoin. Kokemukset omista
vaikutusmahdollisuuksista vaihtelevat perheittdin ja ovat tilanteesta riippuvaisia.
Perheiden erilaiset selviytymisstrategiat ovat tdrkeitd arkieldmin voimavaroja, ja niilla

on merkittdvd vaikutus perheiden terveyden ylldpitdimiseen ja edistimiseen.



Selviytymisstrategioita ovat puhuminen, positiivisten ja negatiivisten tunteiden
ndyttdiminen, positiivinen eldménasenne, huumori, vertaileminen, omien rajojen
tunnistaminen ja vanhempien riippumattomuus. (Astedt-Kurki ym. 1999: 708.)
Vanhempien onnistumisen tunnetta arjessa lisddvét myonteiset asenteet ja arvot. Tunteet
omasta selviytymisestd ja arjen hallittavuudesta puolestaan vahvistavat vanhemmuuden

tunnetta. (Pietild - Vehvildinen- Julkunen — Haggman-Laitila 2001: 175.)

2.5 Lapsiperhe nykypdivdnd Suomessa

Tilastokeskuksen mukaan lapsiperheelld tarkoitetaan perhettd, jossa asuu kotona
vahintddn yksi alle 18-vuotias lapsi. Suomessa oli vuoden 2008 lopussa 585 000
lapsiperhettd, mikd on 41 % védestostd. (Tilastokeskus 2009.) Lapsiperheiden osuus
kaikista perheistd on ollut viime vuosina lievédssd laskussa, silld vield vuonna 1990
niiden osuus oli 46.9 % ja 1960 jopa 65.4 % kaikista perheistd. Syyné lapsiperheiden
madrdn vihenemiseen on se, ettd esikoistaan odottavien perheiden ikdluokat ovat
pienempid kuin kuopuksensa tdysi-ikdisyyttd juhlivat ikdluokat. Liséksi on yhid
enemmin tahdosta tai tahtomattaan lapsettomiksi jaévid naisia. Yleisin lapsiperhemuoto
Suomessa on yhd edelleen avioparin perhe, vaikka ndiden perheiden maird onkin ollut
laskussa 1970-luvulta ldhtien. Seuraavaksi yleisimpid lapsiperhetyyppejd ovat avopari ja
lapsia sekd diti ja lapsia. Isd ja lapsia lapsiperhemuoto on edelleen harvinaisuus
edustaen vain vajaata kolmea prosenttia kaikista lapsiperhetyypeisté. (Paajanen 2007: 9-
11.) Samaa sukupuolta oleva rekisterdity pari on vanhempina 187 lapsiperheessa.

Keskiméérdinen lapsiluku nykyisissd lapsiperheissd on 2,4 lasta. (Tilastokeskus 2009.)

3 TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tamén opinndytetyon tarkoituksena on kartoittaa ja analysoida terveydenhoitajan
moniammatillista yhteisty6td lastenneuvolassa terveyden edistdmisen ndkokulmasta
systemaattista  kirjallisuuskatsauksen —menetelmdd soveltaen. Tavoitteena on,
tutkimuskysymyksien avulla nostaa esille, minkélaista moniammatillisuus on, milld
tavoin moniammatillisuus tukee lapsiperheiden terveyden edistdmistd ja mikd merkitys
silld on terveydenhoitajan terveyttd edistdville tyolle lastenneuvolassa. Tatd kautta

voidaan tuottaa tietoa moniammatillisuudesta lapsiperheiden terveyden edistdmisessé
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terveydenhoitajan tyosséd lastenneuvolassa. Tyon kannalta tirkedd on, ettd 16ydetddn jo
olemassa oleva aiheeseen liittyva tutkittu tieto. Opinndytety6td pystytddn hyodyntdméaan
kehitettdessd moniammatillisen yhteistyon toimivuutta terveydenhoitajan terveyttd

edistivissd tyossd lastenneuvolassa.

Tutkimuskysymykset ovat seuraavat:

Minké&laista moniammatillisuus on terveydenhoitajan tydssé lastenneuvolassa?

Miten moniammatillisuus tukee lapsiperheiden terveyden edistdmista?

Miké merkitys moniammatillisuudella on terveydenhoitajan terveyttd edistiville tyolle

lastenneuvolassa?

4 TUTKIMUSAINEISTON KERUU JA ANALYSOINTI

4.1 Kirjallisuuskatsaus menetelména

Tdssd opinndytetyossd kéytetddn systemaattisen kirjallisuuskatsauksen menetelmad
soveltaen. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on tieteellinen tutkimusmenetelmai, jossa
identifioidaan ja kerdtddn jo olemassa olevaa tietoa ja arvioidaan tiedon laatua. Se
perustuu tutkimussuunnitelmaan, on toistettavissa ja vdhentdd systemaattista harhaa eli
tutkimusprosessissa tapahtuvaa virhettd, joka muuttaa tutkimustulosta tai paitelmii.
Systemaattinen kirjallisuuskatsaus koostuu tutkimussuunnitelmasta,
tutkimuskysymysten maéaarittdimisestd, alkuperdistutkimusten hauista, valinnasta ja
laadun arvioinnista seké niiden analysoinnista ja tulosten esittdmisestd. (Kédridinen —

Lahtinen 2006: 39.)

Ensimmédinen ja tirkein vaihe systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa on
tutkimussuunnitelman laatiminen. Se ohjaa tutkimusprosessin etenemistd vaihe
vaiheelta. Tutkimussuunnitelmassa mdiéritetdén tutkimuskysymykset, menetelmit ja
strategiat alkuperdistutkimusten kerddmiseksi sekd valittavien alkuperdistutkimusten

sisddnottokriteerit. Tutkimuskysymykset puolestaan madrittdvit ja rajaavat sen, mihin
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systemaattisen kirjallisuuskatsauksen halutaan antavan vastauksen.
Alkuperdistutkimusten haku tehdddn systemaattisesti ja kattavasti  sellaisiin
tietoldhteisiin, joista oletetaan loydettdvdn tutkimuskysymysten kannalta relevanttia
tietoa. Alkuperdistutkimukset valitaan sen mukaan antavatko ne vastauksen
tutkimuskysymyksiin ja tdyttdviatko ne tutkimuksille asetetut sisddnottokriteerit.
(Kéaridginen — Lahtinen 2006: 39-43.) Laatukriteerien maédrittdminen valittaville
alkuperdistutkimuksille on tidrkedd, koska systemaattisen kirjallisuuskatsauksen
luotettavuus riippuu niistd (Kééridinen — Lahtinen 2006: 42; Pekkala 2000: 59).
Aineiston analysointi ja tulosten esittiminen systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa
ovat vaiheita, joiden tarkoituksena on vastata tutkimuskysymyksiin mahdollisimman

ymmarrettidvasti, kattavasti ja objektiivisesti (Kéddridinen — Lahtinen 2006: 43).

Systemaattisen  kirjallisuuskatsauksen on osoitettu olevan luotettavimpia ja
kayttokelpoisimpia tapoja yhdistdd aikaisempaa tietoa. Sen toteuttaminen edellyttdd
kuitenkin menetelmén teoreettisten perusteiden tuntemista ja niiden kriittistd arviointia.
Systemaattinen kirjallisuuskatsaus tieteellisend tutkimusmenetelménd on keino osoittaa
mahdolliset puutteet tutkimustiedossa, ehkdistd uusien tarpeettomien tutkimusten
kaynnistdmistd sekd osoittaa ja lisdtd hoitotieteellisten alkuperdistutkimusten tarvetta.

(Kaaridinen — Lahtinen 2006: 44.)

4.2 Tiedonhaun kuvaus

Alkuperidistutkimusten haku tapahtuu systemaattisesti ja kattavasti kohdistamalla haut
niihin tietoldhteisiin, joista oletetaan saatavan tutkimuskysymysten kannalta hyodyllistd
tietoa (Stolt - Routsalo: 2007: 58). Ymmartddkseen tiedonhakuprosessia ja erilaisten
tietokantojen kéytt6d paremmin opinndytetyon tekijdt osallistuivat opinndytetyon
aihevaiheessa Metropolia Ammattikorkeakoulun kirjaston informaatikon jarjestimain
tiedonhakupajaan. Lisdksi he saivat henkilokohtaista ohjausta informaatikolta
tiedonhakuprosessin aikana. Informaatikolta saatiin kokeiltavaksi uusia kayttokelpoisia
hakusanoja ja niiden eri yhdistelmid. Ohjauksesta huolimatta tiedonhaku osoittautui
hyvin ty6lddksi vaiheeksi jo senkin vuoksi, ettd opinnédytetyon aihe, ja sitd mukaa myos
tutkimuskysymykset ~ muuttuivat  merkittdvdsti  suunnitelmavaiheen  jdlkeen.
Tiedonhakuprosessi jouduttiin aloittamaan osittain alusta. Tiedonhakuprosessi on

kuvattu seuraavassa kuviossa (ks. kuvio 1).
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MONIAMMATILLINEN YHTEISTYO TERVEYDENHOITAJAN TYOSSA
LASTENNEUVOLASSA: TIEDONHAKU JA - KERUU

‘ RATJAUKSET: Tutkimuksen .
3 Julkaisu vuosi 1999-2009, .
Manuaalinen Suomen- ja englanninkielisyys -T|edonha?<u
” t'kﬁSl'n:talku':t ‘ ja tutkimusky symyksiin t|eto.kLe;rr:g:|sta:
*Kotimaiget hoito- ja _— .
sosiaalitieteelliset R +*Ovid-Cinahl,
lehdet A Z 3 *Medic,
Tutkimusartikkeleiden Ha‘ku,sjmmt : Perheluntotyo. pe1:hefyo. «PubMed
N e e s fanuly nursing, tel.'VC.‘A}-'(lACllhOltﬂ‘la. .
AN AR terveyden edistaminen,
o lnopxsto_; eqaamat e lastenneuvola, moniammatillisuus,
— verkostoty o, vhteisty o,
hyvinvomtineuvola, health
Lahempaan tarkasteluun B, fa{flll)_' oo gl ubl.{c Lahempaan
valitut artikkelit - health nurse™, “chuld welfare clnic™, tarkasteluun valitut
“fanuly health care”, artilclcalii -

multiprofessional, multidisciplinary,
mterprofessional, mterdigciplinary,

co-operation
\ Januden ertlaiset yhdistelmat

Opmnavtetvohon valitut tutkimulkset: 13kpl

KUVIO 1. Tiedonhakuprosessi.

Hakuja tehtiin paljon useisiin eri tietokantoihin, joita olivat Linda, Ovid-Cinahl, Medic,
PubMed ja Cochrane (ks. Liite 1 ja 2). Hakusanoina kidytettiin seuraavia asiasanoja ja
niiden erilaisia yhdistelmid ja katkaisuja: perhehoitotyd, perhetyd, family nursing,
terveydenhoitaja, terveyden  edistdminen, lastenneuvola, = moniammatillisuus,
verkostoty0, yhteistyd, hyvinvointineuvola, health promotion, “family nursing”, ’public
health nurse”, “child welfare clinic”, “family health care”, multiprofessional,
multidisciplinary, interprofessional, interdisciplinary, co-operation. Hakusanat ja niiden

yhdistelmét pyrittiin tiivistimédn siten, ettd haun tulos olisi mahdollisimman kattava,

mutta tutkimusten mairé olisi kuitenkin selattavissa.

Tietokantoihin tehtyjen hakujen liséksi tutkimuksia haettiin myds késihaulla lukemalla
suomalaisten ja kansainvélisten hoitotieteellisten lehtien sisdllysluetteloita sekd monien
aihetta sivuavien sekd aineistoon valittujen tutkimusten ldhdeluetteloita. Lisdksi kéytiin
ldapi usean suomalaisen yliopiston internet-sivuja etsien viimeisimpid tutkimuksia ja
julkaisuja aiheeseen liittyen. Muutama tutkimus poimittiin mukaan tdmén késihaun

tuloksena.
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4.3 Aineiston valintakriteerit

Tutkimusaineiston valintaan vaikutti mééritellyt valintakriteerit: tutkimusten tuli olla
julkistettu vuonna 1999 tai sen jédlkeen, tutkimusten tuli olla suomen- tai

englanninkielisid, ja niiden tuli vastata asetettuihin tutkimuskysymyksiin.

4.4 Aineiston valinta ja kuvaus

Tdhén opinndytety6hon valittiin tutkimuksia lukemalla ensin tiedonhaun tuottamien
tutkimusten otsikot, jonka jdlkeen otsikon perusteella valituista tutkimuksista luettiin
titvistelmét. Jos otsikon ja tiivistelmdn mukaan tutkimus soveltui asetettujen kriteerien
mukaisesti kirjallisuuskatsauksen aineistoksi, jatkettiin lukemalla koko teksti. Mikili
tekstistd saatiin vastauksia tutkimuskysymyksiin, valittiin kyseinen tutkimus osaksi

kirjallisuuskatsauksen aineistoa.

Tdhdn opinndytetyohon valittu aineisto koostuu sekd terveysalan tietokannoista ettd
kisihaulla 10ydetyistdi suomenkielisistd tutkimusartikkeleista (Hédggman-Laitila —
Pietila 2007, Tanninen — Pietild — Haggman-Laitila — Vehvildinen-Julkunen 2005,
Kuorilehto — Paasivaara 2008, Pietild — Vehvildinen-Julkunen, — Véilimiki —
Higgman-Laitila 2001), pro gradu-tutkielmista (Haapakorva— Saastamoinen 2000,
Haaranen 2003, Huovinen 2004, Kosonen 2007 , Pajanen 2004, Ruottinen 2008,
Siirto-Honkanen 2008) ja julkaisuista ( Hakulinen-Viitanen — Pelkonen — Haapakorvaa
2005, Viitala — Kekkonen — Paavola 2008), jotka késittelevdt moniammatillisuutta
terveydenhoitajan tyossd lastenneuvolassa. Tutkimukset, joita on yhteensd 13 kpl,

esitellddn tutkimusmatriisissa (Liite 3).

Kirjallisuuskatsauksen aineistoksi valikoitui 7 kpl pro gradu-tutkielmia, 1 Sosiaali- ja
Terveysministerion julkaisu, 1 hankkeen loppuraportti ja 4 kpl referee-artikkeleita.

Valikoitu aineisto oli julkaistu vuosina 2000-2008 (ks. kuvio 2).
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KUVIO 2. Aineistoon valittujen tutkimusten lukumaarét (frekvenssi) julkaisuvuosittain

1999-2009.

Tiedonhakuprosessin edetessd kévi ilmi, ettd terveydenhoitajan moniammatillista
yhteistyotd lastenneuvolassa on tutkittu melko niukasti. Sekd suomalaisia ettd
kansainvélisid moniammatillisuutta késittelevid tutkimuksia 16ytyi kiitettdvasti, mutta
ne eivit késitelleet moniammatillisuutta opinndytetyéon aiheen kannalta oikeassa
kontekstissa. Terveydenhoitajan lastenneuvolatydon sijaan moniammatillisuus néissi
tutkimuksissa liittyi muihin hoitotyon osa-alueisiin. Pohdittavaksi tuli olisiko
tarkoituksenmukaisempaa saada tyohon tieteellisesti arvokkaampaa tutkimusaineistoa,
joka ei kuitenkaan vastaa tdsméllisesti tutkimuskysymyksiin vai aineistoa, joka vastaa
tasmdllisesti  tutkimuskysymyksiin ja on tieteellisesti vihemmin arvokasta.
Tarkeammaéksi kriteeriksi valittiin tutkimusten tutkimuskysymyksiin vastaaminen ja
ndin luotettava siirrettdvyys opinndytetyon tuloksiin. Tamén vuoksi opinndytetyOstd jii
pois muutamia suomalaisia sekd useita kansainvélisid tieteellisesti arvokkaita referee—
artikkeleita. Tahdn paddyttiin sen vuoksi, ettd niiden siirrettdvyys lastenneuvolan

ympdéristoon ei ollut hyva.
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4.5 Laadullinen siséllonanalyysi menetelméni

Laadullisen aineiston sisdllonanalyysi voi olla induktiivista eli aineistol&htdistd, jossa
siséllonanalyysissd yhdistellddn kisitteitd ja saadaan ndin vastaus tutkimustehtdvédn
edeten empiirisestd aineistosta kohti késitteellisempédéd ndkemysté tutkittavasta ilmiosta.
Siséllonanalyysi voi olla myds teorialdhtoistd eli deduktiivista, jolloin aineiston
analyysin luokittelu perustuu aikaisempaan viitekehykseen, joka voi olla teoria tai
kasitejarjestelmd.  (Tuomi —  Sarajarvi  2009: 112-113.) Kuten kaikkien
analyysimenetelmien, myds siséllonanalyysin tavoitteena on tuottaa tietoa kerdtyn

aineiston avulla tutkimuksen kohteena olevasta ilmiostd (Kylmé — Juvakka 2007: 112).

Sisdllonanalyysilld pyritddn aineisto jdrjestimddn tiiviiseen ja selkeddn muotoon
kadottamatta sen sisdltimidd tietoa. Analysoinnin tarkoituksena on tiedon
informaatioarvon lisddminen, koska hajanaisesta tiedosta pyritddn luomaan selkeédd ja
yhtendistd informaatiota. Analyysilld on tarkoitus luoda selkeyttd aineistoon, jotta tisté
pystyttdisiin tekeméddn selkeitd ja luotettavia johtopdétoksid tutkittavasta ilmidstd.
Aineisto hajotetaan ensiksi osiin, kisitteellistetdén ja kootaan uudelleen uudella tavalla
loogiseksi kokonaisuudeksi. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 108.) Metsamuuronen (2006)
kuvaa teoksessaan Syrjdldisen (1994) kehittiméi teoriaa, jossa sisdllonanalyysi alkaa
tutkijan herkistymiselld, missd tutkija tutustuu omaan aineistoonsa perinpohjaisesti ja
ottaa haltuunsa keskeiset késitteet teoreettisen ldhdekirjallisuuden avulla. Ajattelutyd
sisdltdd aineiston sisdistdmisen ja teoretisoinnin. Tamin jdlkeen aineisto luokitellaan
karkeasti ja keskeisimmait luokat tai teemat nostetaan esille. Téssd vaiheessa on hyvéa
tehdd tutkimustehtdvédn ja késitteiden tdsmennys. Seuraavaksi toteutetaan tutkittavien
ilmididen esiintyminen, poikkeamien toteaminen sekd uusi luokittelu. Tamén jélkeen
saatuja luokkia horjutetaan ja puolletaan olemassa olevan aineiston avulla. Kaiken
tdmén avulla tehddén johtopddtokset ja muodostetaan tulkinta. (Metsémuuronen 2006:
124-125.) Aineistoldhtoisti sisdllonanalyysid voidaan kutsua myds konventionaaliseksi
sisdllonanalyysiksi, jossa aineisto puretaan ensin osiin ja sisdllollisesti samankaltaiset

osat yhdistetddn (Kylma — Juvakka 2007: 113).

Yleensd laadullisessa tutkimuksessa aineiston kerddminen ja analysointi tapahtuvat
ainakin osittain yhtd aikaa. Voidaan kuvata, ettd aineiston analysoinnissa yhdistyvit
analyysi ja synteesi. Analyysissé aineisto hajotetaan ja synteesissé se kerdtddan uudelleen

tieteellisiksi johtopddtoksiksi. Ennen aineiston analysointia aineisto on saatettava
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sellaiseen muotoon, ettd se voidaan analysoida. Sisdllonanalyysid voidaan helpottaa
kasitekartan tekemiselld. (Metsdmuuronen 2006: 122-123.) Sisédllonanalyysissi
keskeistd on 10ytdd ja tunnistaa tutkittavasta ilmiostd sisdllollisid vaittdmid. Ei ole siis
tarpeen analysoida kaikkea tietoa vaan analyysissd haetaan vastausta tutkimuksen

tarkoitukseen ja tutkimustehtiviin. (Kylmé — Juvakka 2007: 113)

Systemaattinen kirjallisuuskatsauksen apuna voidaan kayttdd aineistoldhtoistd
sisdllonanalyysia, vaikka se kuuluu teoreettisen tutkimuksen piiriin. Systemaattisessa
kirjallisuuskatsauksessa tutkijalla on tutkimuksia, joissa oleva tieto hinen pitéisi koota
ja titvistdd. Téssd prosessissa tutkija voi kéyttdd sisdllonanalyysid apunaan laatiessaan
luokittelurunkoa, jonka varassa hdn esittdd tiivistyksensd. Sisédllonanalyysilld saadut
luokat eivit siis ole kirjallisuuskatsauksen tulos vaan apukeino tiivistdd ja tarkastella
tutkimuksissa olevaa tietoa. Varsinaiset systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tulokset
saadaan vasta sitten, kun saatujen luokkien sisélld tarkastellaan, ldhteisiin pohjautuen,
millaisia kuvauksia kyseisistd aiheista tutkimuksissa esitellddn. (Tuomi — Sarajirvi

2009: 123-124.) Siséllon analyysin etenemisen kuvaamme seuraavassa kuviossa (ks.

kuvio 3).

BAaneiston lukeminen ja sisaltéén persehtyminen

d
Allkuperaisilmausten etsiminen ja
alleviivaaminen

'y

Pellastettyjen ilmausten listaaminen

4
Samankaltaisuuksien ja enilaisuuksien etsiminen
pelkistetyista ilmauksista

%
Pelkistettyjen ilmausten vhdistaminen ja
alaluockkien muodostaminen

Alaluoklkien yvhdistaminen ja ylaluoklkien
muodostaminen niista

Ylaluokkien vhdistaminen ja kokoawvan
kasitteen muodostaminen

KUVIO 3. Induktiivisen siséllonanalyysin eteneminen (Tuomi -— Sarajarvi 2009:109).
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4.6 Aineiston analyysi

Tdssd opinndytetydssd aineisto analysoitiin induktiivista siséllonanalyysia soveltaen.
Aineisto luettiin tarkasti useaan kertaan ldpi. Perheet ja asiakkaat, joita joissakin
tutkimuksissa pidettiin yhteistydkumppaneina, rajattiin pois yhteistydkumppaneista ja
keskityttiin moniammatilisessa yhteistyossd ammattihenkiloiden vélilld kéytdvain
yhteistyohon.  Aineistosta etsittiin ja alleviivattiin ne kohdat, jotka vastasivat
tutkimuskysymyksiin. Témén jélkeen ilmaisut pelkistettiin ja samaa tarkoittavat asiat
koottiin yhteen. Yhteensopivat pelkistymit ryhmiteltiin omiin luokkiinsa. Niistd
luokista muodostettiin alakategorioita. Seuraavaksi alakategoriat yhdistettiin ja
muodostettiin yldkategoriat. Kaikki kategoriat nimettiin niiden sisédltéd kuvaavilla
otsakkeilla. Jokaiseen tutkimuskysymykseen liittyvd aineisto analysoitiin erikseen
(Liitteet 4, 5 ja 6). Lopuksi kaikki soveltavan sisédllon analyysissdé muodostuneet

kategoriat koottiin yhteen (liite 7).

5 TULOKSET

Téassd luvussa esitellddn tdmén kirjallisuuskatsauksen tulokset. Tdmidn systemaattisen
kirjallisuuskatsauksen menetelmdd soveltaen tehtdvin opinndytetyon tarkoituksena oli
selvittdd moniammatillisuutta lapsiperheiden terveyden edistdmisessé terveydenhoitajan
tyOssd lastenneuvolassa. Tuloksia etsittiin médriteltyjen tutkimuskysymysten avulla:
minkilaista moniammatillisuus on terveydenhoitajan tydssd lastenneuvolassa, miten
moniammatillisuus tukee lapsiperheiden terveyden edistdmistd sekd mikd merkitys
moniammatillisuudella  on  terveydenhoitajan  terveyttd  edistdville  tyolle
lastenneuvolassa. Tdhdn opinndytetyohon valitun aineiston ndkokulmana oli
kymmenessd tutkimuksessa terveydenhoitaja tai terveydenhoitaja yhdessd toisen
ammatinhenkilon kanssa (Haapakorva — Saastamoinen 2000; Haaranen 2003;
Hakulinen-Viitanen — Pelkonen — Haapakorvaa 2005; Huovinen 2004, Kosonen 2007;
Kuorilehto — Paasivaara 2008; Ruottinen 2008; Siirto-Honkanen 2008; Tanninen —
Pietild — Haggman-Laitila — Vehvildinen-Julkunen 2005; Viitala — Kekkonen — Paavola
2008). Kahdessa tutkimuksessa ndakokulmana oli asiakas eli lapsiperheet (Pajanen 2004;
Pietila — Vehvildinen-Julkunen, — Viliméki — Haggman-Laitila 2001) ja yhdessi
tutkimuksessa kaytetty ndkokulma oli teoreettinen (Haggman-Laitila — Pietild 2007).
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Aineisto on analysoitu soveltavalla siséllonanalyysilld, jonka eteneminen on kuvattu
luvussa 4. Tédssd opinnédytetyOssd vastataan jokaiseen tutkimuskysymykseen erikseen
jérjestyksessd aloittaen ensimmaéisestd tutkimuskysymyksestd. Tédmin lisdksi tulokset
esitetdéin analyysitaulukoissa, jotka ovat opinndytetyon liitteind (Liitteet 4, 5 ja 6).
Lisédksi kaikki soveltavan sisdllon analyysind muodostuneet kategoriat koottiin omaan

kaavioonsa (Liite 7).

5.1 Moniammatillinen yhteisty6 terveydenhoitajan tyossd lastenneuvolassa

Moniammatillisuus toteutui lastenneuvolan terveydenhoitajan ty0ssd analysoitujen
tutkimusten mukaan monin eri tavoin. Tutkimuksissa nousi esille yhteistyotd eri
yhteistyokumppanien vélilld, erilaisia moniammatillisessa yhteistyossd kaytettyjd
menetelmid sekd moniammatillisen yhteistyohon toimivuuteen vaikuttavia tekijoita.
Vastausta ldhdettiin etsimdédn kysymykseen, minkélaista moniammatillisuus on
terveydenhoitajan ty0ssd lastenneuvolassa. Aineiston analyysissd tunnistettiin kolme
yldkategoriaa, joissa jokaisessa on kaksi tai useampia alakategorioita. Alakategorioita
muodostui yhteensd 16. Ylidkategoriat nimesimme seuraavasti: Yhteistyon toimivuuteen

vaikuttavat tekijét, yhteistyokumppanit ja yhteistyon menetelmat (Liite 4, Kuvio 4).

5.1.1 Yhteistyon toimivuuteen vaikuttavat tekijét

Yhteistyon toimivuuteen vaikuttuvia tekijoitd nousi esiin kuudessa tutkimuksessa
(Haapakorva — Saastamoinen 2000; Hakulinen-Viitanen ym. 2005; Huovinen 2004;
Higgman-Laitila — Pietild 2007; Kosonen 2007; Siirto-Honkanen 2008). Esille nousi
yhteistyon luonteeseen ja kulkuun liittyvid tekijoitd sekd yhteistyotd helpottavia ja
hankaloittavia tekijoitd. Neuvolassa keskeisen tyoparin muodostavan terveydenhoitajan
ja ladkdrin yhteistyo kuvattiin sujuvaksi ja helpoksi sekd heiddn vilisen tyonjakonsa
olevan selked (Hakulinen-Viitanen ym. 2005: 74; Huovinen 2004: 46). Yhteistyo
perhetyontekijoiden ja sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten kanssa koettiin
hyviéksi. Se oli sujuvaa, luontevaa ja tasavertaista ja siind korostui luottamuksellisuus ja
avoimuus. (Haapakorva — Saastamoinen 2000: 36; Huovinen 2004: 48.)
Perhetyontekijoiden positiivinen asenne auttoi yhteistyon toimimisessa yhteisten
pddmaddrien ja tavoitteiden saavuttamiseksi. Positiivista oli myos asiakasldhtoisyys sekd

yhteisen asiakkuuden kokeminen. (Haapakorva — Saastamoinen 2000: 36.)
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Saannonmukaiset ja etukdteen sovitut vierailut ja palaverit neuvolassa niin lddkérien
kuin neuvolapsykologienkin kanssa helpottivat yhteisty6td sekd mahdollistivat neuvolan
terveydenhoitajalle valmistautumisen etukédteen yhteisiin palavereihin (Huovinen 2004:
46—47). Hyvd ammattitaito rohkaisi toimimaan yhteistyossd toisten alojen
asiantuntijoiden kanssa (Huovinen 2004: 65; Haapakorva — Saastamoinen 2000: 37;
Héaggman-Laitila - Pietild 2007: 55). Yhteistyokumppanien sekd heiddn tyonsd
tunteminen helpotti yhteydenottamista puolin ja toisin ja toimi yhteistyotd lisddvind ja
kehittavand tekijand (Haapakorva — Saastamoinen 2000: 43; Huovinen 2004: 65;
Kosonen 2007: 74-75). Yhteistyotaidot, valmiudet yhteistyohon ja myonteinen
asennoituminen sekd yhteiset ndkemykset ja tasa-arvoisiksi yhteistyokumppaneiksi
tunteminen niin terveydenhoitajan kuin yhteistyokumppanienkin osalta helpottivat
yhteistyotd. Moniammatillista yhteistyotd edistdviksi tekijoiksi nousivat myos yhteisid
asiakkaita koskevat yhteiset tavoitteet ja toimintaperiaatteet, yhteistyon avoimuus,
luottamuksellisuus, tasavertaisuus, joustavuus sekd yhteistydomuodon konkreettisuus,
ndkyvd hyoty ja vdhdinen byrokratia sekd toimijoille jérjestetyt yhteiset koulutukset.
(Kosonen 2007: 73-76; Héggman-Laitila - Pietilda 2007: 55; Haapakorva -
Saastamoinen 2000: 37.) Lisdksi moniammatillisessa Lapsiperhe projektissa
sulautuminen alueen verkostoihin sekd yhteistyon epdvirallisuus ja projektin matala
kynnys helpottivat moniammatillista yhteistyotd. (Haapakorva — Saastamoinen 2000:

37).

Yhteisty6td  vahvistaviksi  koettiin ~ ympdéristostd  tulevat  kannustukset  sekéd
mahdollisuudet  yhteistyon tekemiseen. Yhteistyon palkitsevuus sekd  tieto
yhteistyokdytannoistd helpottivat yhteistyotd. Liséksi asiakasperheiden tietoisuus
viranomaisten yhteistyOstd, varhain aloitettu yhteisty6 ja tiedon kulku tahojen valilla
edistivdt yhteistyotd. (Kosonen 2007: 75-76.) Yhteisilld palavereilla ja asioista saman
poydén &dressd keskusteluilla koettiin olevan jatkossa tehtidvdd yhteistyotd helpottava

vaikutus (Kosonen 2007: 69).

Péaivikodin ja neuvolan yhteistyotd helpotti yhteisistd asiakkaista ja yhteisistd
tavoitteista noussut yhteistyon tarve. Yhdessd vastuun jakaminen mahdollisti yhteistyon
pdivikodin ja neuvolan vililld. (Huovinen 2004: 64.) Piividkodin ja lastenneuvolan
terveydenhoitajan vélinen yhteistyd oli kuitenkin melko satunnaista, tapauskohtaista,

yhtd lasta koskevaa ja vilillistd (Huovinen 2004: 55-62). Yhteisty6td neuvolan ja
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paivikodin vililld hankaloittivat puutteet tyon organisoinnissa eli yhteiset suunnitelmat,
tavoitteet ja pelisddnnot, mikd atheutti sitoutumattomuutta yhteistyohon. Puutteet tiedon
kulussa aiheuttivat tietdméattomyyttd, tiedon salaamista, toiden pddllekkiistd tekemistd

ja paillekkéisid lahetteitd. (Huovinen 2004: 66-68.)

Yhteistyd vauvaperhetyontekijén ja terveydenhoitajan vélilld oli vauvaperhetyontekijin
ndkokulmasta yksipuolista. Terveydenhoitajien vaikea tavoitettavuus, soittoajan
rajallisuus, liiallinen tyoméadrd sekd osaamisalue koettiin yhteistyotd hankaloittavaksi.
(Siirto-Honkanen 2008: 37-38.) Vaikeutena perhetyontekijoiden kanssa toimimisessa
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset kuvasivat enimmaikseen oman ajan puutetta
ja yleensédkin yhteisen ajan 16ytymistd yhteistyotahojen kesken. Etenkin vaikeimman
asiakaskunnan tukemiseen olisi kaivattu enemmén aikaa ja yhteistd suunnittelua.
(Haapakorva — Saastamoinen 2000: 37-38.) Kiireen koettiin my0s estdvédn yhteistyotd
vaikeuttamalla yhteydenottoa ja tapaamisten etukéteen suunnittelua. Kiireiden vuoksi ei
aina saatu sovittua yhteistd aikaa ollenkaan jonkun asian selvittimiseksi. Kiireen
johdosta terveydenhoitajille jdi huoli kuka hoitaa asiaa tai hoidetaanko sitd ollenkaan.

(Kosonen 2007: 81.)

Terveydenhoitajat nimesivdt moniammatillista yhteistyotd haittaaviksi tekijoiksi
ajankéyttoon, tiedon kulkuun ja toisen tyon liian vdhdiseen tuntemiseen liittyvét pulmat
(Hakulinen-Viitanen ym. 2005: 83; Higgman-Laitila — Pietild 2007: 55; Haapakorva —
Saastamoinen 2000: 37-38; Kosonen 2007:81). My0s tietosuojakysymykset, vaitioloon
liittyvdt asiat ja lainsddddnnon heikko tunteminen koettiin epidselvyytensd vuoksi
moniammatillista yhteistyotd hankaloittaviksi (Hakulinen-Viitanen ym. 2005: 83;
Higgman-Laitila — Pietild 2007: 55; Kosonen 2007: 78; Haapakorva — Saastamoinen
2000: 38; Huovinen 2004: 69).

Joillakin alueilla tyontekijoiden vilinen fyysinen etdisyys, tukihenkilon vaikea
tavoitettavuus, yhteisen nidkemyksen puuttuminen sekd palautteen saamisen puute
koettiin yhteistyotd vaikeuttavana tekijané. (Haapakorva — Saastamoinen 2000: 37-38.)
Myos verkostotaitojen puute koettiin ongelmaksi (Hakulinen-Viitanen ym. 2005: 83).
Tyontekijoiden vaihtuvuus ja vaikeus 10ytdd yhteisid aikoja tapaamisiin sekd neuvolan
niukat voimavarat ndhtiin my0s yhteistyotd hankaloittavina tekijoind (Kosonen 2007:

78, 82; Haapakorva — Saastamoinen 2000: 37-38).



21

5.1.2 Yhteistyokumppanit

Lastenneuvolan terveydenhoitajan moniammatillisia yhteistyokumppaneita nousi esiin
yhdekséstd tutkimuksesta (Haapakorva— Saastamoinen 2000; Haaranen 2003;
Hakulinen-Viitanen ym. 2005; Huovinen 2004; Higgman-Laitila — Pietild 2007;
Kosonen 2007; Pajanen 2004; Ruottinen 2008; Viitala ym. 2008) . Lastenneuvolan
terveydenhoitajalla on paljon eri yhteistydkumppaneita ja he tekevdt moniammatillista
yhteistyotd niin terveyskeskuksen sisdlld, erikoissairaanhoidon ja erityistyontekijéiden
kuin muidenkin toimijoiden kanssa. Osassa tutkimuksissa yhteistyokumppaneiksi
luokiteltiin my0s asiakkaat ja perheet. Téstd tyostd rajattiin kuitenkin niméa ryhmét pois,
silld tyossd kasitellddn moniammatillista yhteisty6td ammattihenkiloiden valilla (liite 4,

kuvio 4).

Viidessd tutkimuksessa nousi esille, ettd terveydenhoitajat tekevit runsaasti yhteistyota
ladkdrin ja toisen terveydenhoitajan kanssa. Samassa neuvolassa tyOskentelevid
terveydenhoitajaa kuvattiin luonnollisimmaksi yhteistyokumppaniksi (Kosonen 2007:
64; Haaranen 2003: 64; Huovinen 2004: 45-47; Haggman-Laitila — Pietilda 2007: 55;
Ruottinen 2008: 18). Terveydenhoitajat tekevdt kuukausittain tai puolivuosittain
yhteisty6td psykologien, sosiaalityon, pdivihoidon, paihdehuollontyontekijoiden ja suun
terveydenhuollon henkildston kanssa (Haggman-Laitila — Pietilda 2007: 55; Hakulinen —
Viitanen ym. 2005: 76). Yhteistyotd perhetyontekijian ja perheneuvolan kanssa tehtiin
perheen tarpeiden pohjalta. Tarve yhteistyolle ldhti usein perheessd olevasta
kriisitilanteesta, jossa perheelle kaivattiin jatkuvampaa tukea tai apua esimerkiksi
jonkun kasvatuksellisen ongelman tai perheeseen liittyvdn asian vuoksi. (Huovinen

2004: 48-49.)

Kaiken kaikkiaan terveydenhoitajan yhteistyokumppaneiksi nimettiin tutkimuksissa
ladkédrin ja toisen terveydenhoitajan lisdksi psykologi, fysioterapeutti, neurologi,
gynekologi, lasten ladkari, katilo, kuulontutkija, puheterapeutti, toimintaterapeutti, suun
terveydenhuollon henkilostd, terveydenhuollon sosiaalityontekijd, lastensuojelun
sosiaalityontekijd, sosiaalitoimen muu henkilostd, kouluterveydenhuollon henkil6sto,
pdivdhoidon henkilosto, kiertdvd lastentarhan opettaja, perhetyontekijd, kasvatus- ja
perheneuvolan henkilosto, mielenterveyspalvelujen henkilosto, kotipalvelun henkilsto,

paihdepalveluhenkilostd, vammaispalveluhenkilosté sekd eri tahojen viranomaiset,
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muun muassa poliisitoimen henkilosto. Liséksi yhteistyotd tehtiin vapaaehtoisjérjestdjen
toimijoiden kuten Mannerheimin Lastensuojeluliiton, SPR:n, Martta —liiton sekéa
seurakunnan kanssa. (Kosonen 2007: 64; Haaranen 2003: 64; Hakulinen-Viitanen ym.
2005: 58, 76-79; Haapakorva — Saastamoinen 2000: 43-45; Pajanen 2004: 59;
Ruottinen 2008: 18; Viitala ym. 2008: 41-42) Kunnan ulkopuolella olevia
yhteistyokumppaneita olivat erikoissairaanhoito, 1dhinnd ditiyspoliklinikka ja
synnytysosasto sekd ravitsemusterapeutti ja psykiatrian klinikka. Lisdksi yhteistyotd
tehtiin lastenklinikan kanssa. (Ruottinen 2008: 18.) Alla olevassa kuviossa (ks. kuvio 4)

kuvataan eri yhteistyokumppaneita, joita lastenneuvolan terveydenhoitajalla on.

=Lidkan
=Toinenterveydenhoitaja

Terveyskeskuksen sisalla l—% =H amm ashoitola

=Kotihoito

*Kasvatus ja perheneuvola

=Kitils
=Idielenterveyspalvelut
=Aitiyspoliklinikka

-3 sosasto
Erikoissairaanhoito |—\ .Pi,n;?tiankmka
=L astenklinikka
=Kuulontutkija
=Neurolog
Lastenneuvolan =Gynekolog
terveydenhoitaja

=Perhetyontekijd
=Ravitsemusterapeutti

“Kiertdvi
erityislastentarhanopettaja

== = =Puheterapentti
\1 Erityisty dntekijat ]-\ =Toimintaterapeutti
=Fysioterapeutti
=Sosiaalitoimi
Psykolog
=Piihdehuollon tydntekija
=V amm aispalvelun henkildstd

=Jirjestot
=MLL
=Seurakunta

Muut H =Marttaliitto
=SPR

=Poliisi
=Pidivikodin henkilokunta
=Kouluterveydenhuollonhenkildstd

KUVIO 4. Lastenneuvolan moniammatilliset yhteistyokumppanit tarkasteltavassa

tutkimusaineistossa (N=9).

5.1.3 Yhteistyon menetelmaét

Lastenneuvolassa terveydenhoitajan moniammatillisen yhteistyén toteuttamisessa
kédytettiin erilaisia menetelmid; erilaisia vélineitd, erityisestd tarpeesta ldahtevddn
kdytdnnon toimintaa, tyoryhmien toimintaa, moniammatillisesti toteutettuja ryhmié,
ty0aikaan kuuluvia vapaaehtoisia menetelmid sekd epdvirallisia menetelmid (liite 4).

Erityisestd tarpeesta ldhtevdlld kdytdnnon toiminnalla tarkoitamme toimintaa, jonka
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pohjalla on asiakkaan tai perheen yksil6llinen tarve. Yhteistyon menetelmiéd nousi esiin

kahdeksassa tutkimuksessa.

Moniammatillisessa yhteistyossd kéytettiin erilaisia tyovélineitd vaihtelevasti yhteistyon
mahdollistamiseksi. Yleisimmin yhteistyd tapahtui puhelimen vilitykselld. (Hakulinen-
Viitanen ym. 2005: 79; Ruottinen 2008: 19; Huovinen 2004: 62; Kosonen 2007: 64—
65.) Puhelimen kautta tapahtuvaa kommunikaatiota terveydenhoitajat kayttivét
terveydenhuollon, sosiaalitoimen ja erikoissairaanhoidon eri ammattiryhmien kanssa ja
liséksi kollegoiden vélisessd yhteistyossd. Puhelinneuvottelut koettiin helpoksi ja
nopeaksi tavaksi ottaa yhteyttd yhteistyokumppaniin. Péivittdiseen yhteydenpitoon
kuului my6s sdhkoinen viestintd. Konsultaatiopyynnoét ja léahetteet erikoissairaanhoitoon
kulkivat sdhkoisesti kuten myos sieltd takaisin tulevat palautteet ja hoitokertomukset.
Myo6s talon sisdiseen tiedonkulkuun voitiin kéyttdd sdhkoistd viestintdd. (Ruottinen
2008: 20-21.) Yhteistyovélineind kdytettiin my0s satunnaisesti kirjettd tai faxia. Yleensd
suullisesti lastensuojeluun tehtdvid lastensuojeluilmoituksia terveydenhoitajat kertoivat
tekevidnsd vain harvoin. (Kosonen 2007: 65-66.) Terveydenhoitajat kayttivit
hyodykseen tydssddn pédivdhoidon kirjallista arviota leikki-ikdisen lapsen kasvun ja
kehityksen seurantaan liittyen (Haaranen 2003: 56-57; Hakulinen-Viitanen ym. 2005:
56).

Yhteistyo lddkdarin  kanssa toteutui usein lapsen maddrdaikaistarkastuksissa tai
konsultoinnin ~ merkeissd. Konsultoinnit nousivat esiin  myds yhteistyossd
neuvolapsykologin  kanssa. Lisdksi neuvolapsykologin kanssa oli etukéteen
suunniteltuja  yhteispalavereita. (Huovinen 2004: 46-47.) Yhteistyotd toisen
terveydenhoitajan kanssa tehtiin keskustelemalla pohdittaessa alueen lapsiperheisiin
liittyvid asioita (Huovinen 2004: 45). Perheneuvolaan terveydenhoitajat ottivat suoraan
yhteyttd soittamalla tilanteissa, joissa epdilys perheen omien voimavarojen
riittdvyydestd yhteydenottoon herdsivdt (Huovinen 2004: 49). Yhteisid kotikdyntejd
lastensuojelun sosiaalityontekijin kanssa terveydenhoitajat tekivdt wvain harvoin

(Kosonen 2007: 65).

Yhdesséd tutkimuksessa nousi esiin, ettd yhteistyd neuvolan ja pdivikodin vélilld oli
erityisestd tarpeesta ldhtevdd, usein konsultaation tai neuvojen ja ohjeiden kysymisti
neuvolan terveydenhoitajalta pdividkodin suunnalta. Tdssd tutkimuksessa neuvolan ja

paiviakodin vililla tarkeimmaéksi yhteistyomuodoksi koettiin viisikko, jolla tarkoitetaan
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viisivuotiaille lapsille tehtdvdd tutkimusseulaa. Vain yhdessd péivikodissa oli ollut
yhteisid palavereita neuvolan ja pédivikodin vélilld liittyen viisikon loppuyhteenvetoon.
(Huovinen 2004: 57-61.) Terveydenhoitajat myo6s vierailivat vastuualueensa
paivikodeissa. Nailld kdynneilld voitiin sopia yhteistyokokouksia puheterapeutin,
psykologin, toimintaterapeutin ja pdivdhoidon henkiloston kanssa. (Ruottinen 2008: 21.)
Neuvolan ja pdivdhoidon yhteistydssd toteutettiin kasvatuskumppanuutta (Viitala ym.

2008: 31).

Yhtend  moniammatillisen  yhteistyobn  muotona  esiin  nousivat  yhteiset
koulutustilaisuudet (Hakulinen-Viitanen ym. 2005: 79). Yhteiset koulutukset néhtiin
mahdollisuutena jakaa tyokokemuksia (Kuorilehto 2008: 14). Muun muassa ennalta
ehkéisevid perhetyota kehitettiin moniammatillisella koulutuksella.
Kasvatuskumppanuuskoulutusta  toteutettiin moniammatillisena terveydenhuollon,

sosiaalitoimen ja pdivdhoidon tyontekijoille. (Viitala ym. 2008: 31.)

Moniammatillista yhteistyotd tehtiin myos erilaisten tyoryhmien merkeissd, kuten
varhaistukiryhmé, moniammatilliset yhteistyoryhmédt sekd neuvolatyéryhmét, jossa
kisitellddn lasten ja perheiden asioita (Hakulinen-Viitanen ym. 2005: 73; Ruottinen
2008: 19). Tyoryhmien toimintaa liittyvid moniammatillisen yhteistyon menetelmia
nousi tutkimuksista useita. Téllaisia olivat yhteistyokokoukset ja palaverit, yksilo- ja
tiimityonohjaukset, yhteistyon suunnittelu sekéd erilaiset tiimit, kuten neuvolatyontiimi,
ditiysneuvolatiimi, lastenneuvolatiimi, pdivdhoidon moniammatillinen tiimi. (Ruottinen
2008: 19; Kosonen 2007: 65; Tanninen ym. 2005: 130; Hakulinen-Viitanen ym. 2005:
79.)

Useat terveydenhoitajat pitivdat erilaisia ryhmid, joiden toteuttamisessa saattoi olla
mukana muita ammattihenkil6itd ja asiantuntijoita. Ryhmid olivat perhevalmennus,
ryhmé alle 1-vuotiaan lapsen perheelle, ryhmd 1-6-vuotiaiden lasten perheille,
vanhempainillat, ryhmivastaanotot, avoimet ryhmét, muut vertaisryhmét, imetyksen
tukiryhmit, isdryhmaét ja parisuhdeillat. (Hakulinen-Viitanen ym. 2005: 64; Kosonen
2007: 65-66.) Ennalta ehkéisevéssd parisuhdetydssd monitoimijainen kumppanuus
toteutui laajasti. Aktiivisesti yhteistyokumppaneina olivat mukana seké seurakunta ettd
erilaiset jarjestot. (Viitala ym. 2008: 30.) My06s perhety6td toteutettiin

moniammatillisesti (Tanninen ym. 2005: 130).
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Epévirallisina moniammatillisen yhteistydon menetelmind esiin nousivat tydajan
ulkopuoliset yhteisesti vietetyt epdviralliset hetket. Ndiistd tyoajan ulkopuolisista
kaytdnnoistd mainittiin juhlat, kuten liksidiset ja saunaillat, retket, virkistymispéivit ja
laivamatkat. (Tanninen ym. 2005: 130.) Kéytiva- ja kahvipoytdkeskustelut nousivat
my0s esiin epdvirallisina menetelmind.  Esimerkiksi neuvolalddkérid tai toista
terveydenhoitajaa voitiin konsultoida, kun kohdattiin kdytivéalld tai satuttiin samaan

kahvipoytddn. (Ruottinen 2008: 19-20.)

5.2 Moniammatillisuus lapsiperheiden tukena

Terveydenhoitajan moniammatillinen yhteistyd tukee lapsiperheiden terveyden
edistimisti monin eri tavoin. Aineistosta ldhdettiin etsimddn vastausta siihen,
minkilaista tdma tuki on. Aineiston analyysissd tunnistettiin kolme ylékategoriaa, joissa
jokaisessa on kaksi tai useampia alakategorioita. Alakategorioita muodostui yhteensa 8.
Ylakategoriat nimettiin seuraavasti: tiedollinen tuki, sosiaalinen tuki seké tunne-eldmén

ja voimaantumisen tuki. (Liite 5.)

5.2.1 Tiedollinen tuki

Terveydenhoitajan moniammatillisesta yhteistyostd lapsiperheiden saamaa tiedollista
tukea nousi esiin kolmesta tutkimuksesta (Viitala ym. 2008; Huovinen 2004;
Hakulinen-Viitanen ym. 2005). Tiedollista tukea lapsiperheet saivat lastenneuvolan
terveydenhoitajan vanhemmille moniammatillisesti jdrjestimistd perhevalmennuksista.
Perhevalmennuksissa vilitettiin tietoa synnytysvalmennuksesta sekd kunnan, jirjestdjen
ja seurakunnan palveluista perheille. Liséksi perhevalmennuksissa kerrottiin varhaisen
vuorovaikutuksen merkityksestd lapselle. (Viitala ym. 2008: 41-42.) Tietoa kunnan,
jarjestojen ja seurakunnan palveluista lapsiperheet saivat myos perheiden
kohtaamispaikan viélitykselld, jonka toiminta pohjautuu monitoimijaiseen yhteistyohon
seurakunnan, vapaaehtoistoimijoiden sekd kunnallisten palvelujen vélilld (Viitala ym.

2008: 42).

Terveydenhoitajien yhdessd muiden ammattihenkiléiden kanssa pitdimét muut erilaiset
ryhmét antoivat lapsiperheille tiedollista tukea vauvan hoidosta, imetyksestd, isén
roolista, parisuhteesta, seksuaalisuudesta, perhe-etuuksista, lapsiperheiden palveluista,

synnytyskokemuksista, lapsen kehityksestd ja hoidosta, vanhemmuudesta, perheen
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thmissuhteista sekéd lapsen tahtoidn pulmista (Hakulinen-Viitanen ym. 2005: 64-68).
Liséksi tiedollinen tuki tuli esiin terveydenhoitajan ohjatessa vanhempia sekd neuvoessa

vanhempia itse ottamaan yhteyttd perheneuvolaan (Huovinen 2004: 49). (Liite 5.)

5.2.2 Sosiaalinen tuki

Lapsiperheiden saamaa sosiaalista tukea terveydenhoitajan moniammatillisesta
yhteistyostd nousi esiin kahdesta tutkimuksesta (Viitala ym 2008; Haapakorva —
Saastamoinen  2000). Sosiaalinen tuki terveydenhoitajan moniammatillisesta
yhteistyostd ilmeni Viitalan ym. (2008: 42) tutkimuksessa perhevalmennuksen
vanhempainryhmistd saatavana vertaistukena, sosiaalisten verkostojen vahvistumisena,
yhteisollisyyden  luomisena  sekd  osallisuuden  mahdollistumisena.  Myos
monitoimijaiseen yhteistyohon perustuvan perheiden kohtaamispaikan koettiin
vahvistavan perheiden sosiaalisia verkostoja ja luovan yhteisollisyyttd (Viitala ym.
2008: 42). Myo6s moniammatillinen Lapsiperhe —projekti toimi tarkedni sosiaalisen tuen
antaja ryhmétoiminnan, kuten vanhempain- ja vertaisryhmien seké ditikahvilatoiminnan

lisdéantymisen kautta (Haapakorva — Saastamoinen 2000: 45). (Liite 5.)

523 Tunne-eldmén ja voimaantumisen tuki

Terveydenhoitajan moniammatillisesta yhteistyostd lapsiperheiden saamaa tunne-
eldmidn ja voimaantumisen tukea ilmeni kahdesta tutkimuksesta (Pietild ym. 2001;
Viitala ym. 2008). Lapsiperheiden saama omien valmiuksien ja mindkuvan
vahvistamisen tuki terveydenhoitajan moniammatillisesta yhteistyostd tuli esiin
itseluottamuksen vahvistumisena, omanarvontunnon kasvuna, huonon omantunnon
helpottumisena, omien voimien palautumisena ja omien voimien kdyttoon saamisena
sekd tulevaisuudenndkymien parantumisena. Itseluottamuksen kohentuminen motivoi
lapsiperheitd ponnistelemaan ongelmien ratkaisemiseksi. Oman toiminnan tarkastelu
perhetyon avulla auttoi lapsiperheitd saamaan omat valmiudet kdytt6on elamantilanteen
parantamiseksi. Tunne omasta jaksamisesta ja sen pysyvyydestd auttoi nidkeméiin

tulevaisuuden positiivisempana. (Pietild ym. 2001: 190-193.)

Omien tunteiden hallintaan saatu tuki lisdsi lapsiperheiden turvallisuuden tunnetta, antoi
rohkeutta tehdd ratkaisuja ja puhua omista asioista, lievitti ahdistusta ja huolta seki

antoi uutta intoa eldmiddn ja jaksamiseen. Turvallisuuden tunne syntyi suhteesta
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perhetyontekijadn ja keskustelut perhetyontekijin kanssa antoivat keinoja omien
tunteiden hallintaan sekd helpottivat ahdistusta ja huolta. Rohkeus ilmeni
mahdollisuutena tehdd kauankin mietittyjd ratkaisuja omaan eldmiidn vaikuttavien

asioiden suhteen. (Pietild ym. 2001: 192-193.)

Lapsiperhe —projektin perhety6 antoi vanhemmille tukea myds perhe-eldmén hallintaan.
Keskustelujen kautta perhetilanteen analysointi mahdollistui ja vanhemmat saivat uusia
lahestymistapoja arkieldmén vaikeuksien kohtaamiseen sekd vahvistusta omille
arkieldmin ratkaisuille. Vanhemmat kokivat myos tulleensa oma-aloitteellisemmiksi ja
ottavansa enemmin vastuuta omasta eldméstidén. Lisdksi perheet kokivat oppivansa
elamddn hankaliksi kokemiensa asioidensa kanssa ja selvidmaidn. (Pietild ym. 2001:
192-193.) Moniammatillisen perhevalmennuksen kautta vanhemmat saivat tukea
parisuhteeseen ja perhe-eldmén arkeen sekd vanhemmuuteen ja vanhemmaksi
kasvamiseen (Viitala ym. 2008: 41). Lisdksi erilaiset ryhméitoiminnot toivat myonteista

sisdltod arkeen (Pietild ym. 2001: 192). (Liite 5.)

53 Moniammatillisuuden merkitys terveydenhoitajalle

Lastenneuvolan terveydenhoitajan tyOssd pédsijaa ndyttelee lapsien ja lapsiperheiden
terveyden edistdminen. Moniammatillisen yhteistyon avulla terveydenhoitaja saa
vahvistusta omalle tyolleen ja ammatillisuudelleen lastenneuvolassa Aineistosta
lahdettiin  etsimdén  vastausta sithen, minkélaista terveydenhoitajan saama
moniammatillinen tuki lastenneuvolassa on. Aineiston analyysissd tunnistettiin kaksi
yldkategoriaa, joissa kummassakin on kaksi alakategoriaa. Alakategorioita muodostui
yhteenséd 4. Yldkategoriat nimettiin seuraavasti: kasvuun ohjaava tuki sekd kdytdnnon

tuki. (Liite 6.)

5.3.1 Ammatilliseen kasvuun ohjaava tuki

Terveydenhoitajan ammatilliseen kasvuun ohjaavaa tukea moniammatillisesta
yhteistyOstd nousi esiin seitsemissd tutkimuksessa (Viitala ym. 2008; Tanninen ym.
2005; Huovinen 2004; Kosonen 2007; Kuorilehto 2008; Haaranen 2003; Higgman-
Laitila — Pietild 2007). Tyontekijédlle moniammatillinen yhteistyoverkosto antaa
ammatillista vertaistukea, jonka avulla tyontekija voi edistdd ja kehittdd omaa

ammatillista kasvuaan sekd laajentaa osaamistaan(Viitala ym. 2008: 42; Tanninen ym.
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2005: 132). Kollegan kanssa on mahdollisuus vaihtaa mielipiteitd ja purkaa omaa
huolta, kun omalle toiminnalle halutaan varmistusta. Esimerkiksi omien tuntemuksien
purkaminen kollegalle, jolla on tilanteesta ymmarrystd sekd vaitiolovelvollisuus tuntuu
helpottavalta ja toimii tyOnohjauksellisena toimenpiteend. Tuki onkin kaytdnnon
ohjeiden ja neuvojen lisdksi suurelta osin henkistd. (Huovinen 2004: 45-47.; Kosonen
2007: 67.) Yhdestd tutkimuksesta nousi esiin se, ettei pienissd kunnissa
terveydenhoitajilla ole kuitenkaan vélttiméttd mahdollisuutta purkaa tyopaineita
kollegoiden kanssa (Kuorilehto 2008: 13). Apu saattoi olla myds vastuun ja huolen
jakamista ja tieto perheen tukiverkon laajentumisesta neuvolan ulkopuolelle koettiin
helpottavana tekijdnd. (Kosonen 2007: 68.) Yleisesti tuen kuvailtiin olevan sekd
henkistd ettd kdytdnnon ohjeita ja neuvoja tai joskus konkreettisen tiedon saamista ja
tuki ilmeni pédédsdantoisesti konsultaation tai keskustelun muodossa (Huovinen 2004:
45-47.; Kosonen 2007: 67). Mutta my6s moniammatillisesti tdytetyt kaavakkeiden

koettiin tuovan vahvistusta omalle toiminnalle (Haaranen 2003: 57).

Lisdksi moniammatillinen yhteistyd mahdollistaa uusien tyomenetelmien syntymisen
sekd palvelujen ja toiminnan kehittimisen yhdistdmalld eri alojen ammatillista
osaamista. Eri tahot oppivat toisiltaan uusia menetelmii ja tapoja tehda toitd perheiden
kanssa. Moniammatillisten palaverien koettiin myds tarjoavan uusia ndkokulmia ja
ajatuksia, miten asioita voisi ldhted vieméédn eteenpdin (Huovinen 2004: 47; Tanninen
ym. 2005: 132; Kosonen 2007: 71-72; Viitala ym. 2008: 42) Héggman-Laitilan ja
Pietilan toteuttaman tutkimuksen mukaan moniammatillisella yhteistyolld voidaan
saavuttaa muutoksia asiakastyon resursoinnissa, viranomais- ja vapaachtoistoimijoiden
yhteistyonmaidridssd sekd yhteistyohon asenoitumisessa. Myos perhepalvelujen sisélto,
tarjonta ja perheldhtoisyys kehittyvét juuri moniammatillisen yhteistyon avulla. Sen
avulla voidaan my0s saavuttaa pysyvid muutoksia tyokédytdnnoissd ja alueiden
palvelujen tarjonnassa (Haggman-Laitila — Pietild 2007: 55-56.) Yhteistyon koettiin
my0s estdvin virheellisten paatosten syntyéd (Kosonen 2007: 71-72). (Liite 6.)

5.3.2 Kéytannon tuki

Terveydenhoitajan saamaa kédytdnnén tukea moniammatillisesta yhteistyostd ilmeni
viidestd tutkimuksesta (Huovinen 2004; Viitala ym. 2008; Kosonen 2007; Hakulinen-
Viitanen ym. 2005; Haapakorva — Saastamoinen 2000). Moniammatillista apua

terveydenhoitajat kaipasivat tilanteissa, joissa tuntui ettd oma ammattitaito ei riitd
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asioiden perusteellisempaan selvittelyyn (Huovinen 2004: 47). Moniammatillinen
yhteistyoverkosto mahdollistaakin eri ammattilaisten konsultoinnin (Viitala ym. 2008:
42). Esimerkiksi lddkérin asiantuntemusta terveydenhoitajat kayttivét tilanteissa, kun
huoli jostain lapsesta oli syntynyt tai terveydenhoitaja ei osannut tai kyennyt itse
ratkaisemaan vaatiiko joku asia lisdselvitystd vai ei. Terveydenhoitajalla oli
mahdollisuus ldhettdd lapsi jatkotutkimuksiin ladkérille huolen herétessd. (Huovinen
2004: 46.) Terveydenhoitajat kokivat yhteistyostd koituvista hyodyistd tdrkeimmiksi
kokonaisvaltaisen kuvan saamisen asiakkaan tilanteesta, erityisavun tarpeessa olevien
perheiden tunnistamisen helpottumisen sekd asiakasperheen ongelmiin varhaisemman
puuttumisen. My6s kokemus siité, ettd yhdessd he pystyivit edistaméddn lapsiperheiden
tukemista tuki terveydenhoitajan tyotd. (Huovinen 2004: 48; Kosonen 2007: 71-72.)
TyoOssddn terveydenhoitajalla oli kéytossdd moniammatillisia hoito-ohjelmia ja

hoitoketjuja lapsiperheiden erityistilanteita varten (Hakulinen-Viitanen ym. 2005: 80).

Osa terveydenhoitajista koki saaneensa konkreettista apua sosiaalityontekijiltd asian
eteenpdin  viemisen, perheen tilanteen  kartoittamisen tai = mahdollisten
jatkotoimenpiteiden tai tukitoimien huolehtimisen merkeissd (Kosonen 2007: 68).
Esimerkiksi  Lapsiperhe -projektin  perhetyontekijat helpottivat sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattilaisten tyontekijdvajausta ja auttoivat omalta osaltaan
tyontekijoiden jaksamista ja antoivat apua ja tukea hankalissa tilanteissa (Haapakorva —
Saastamoinen 2000: 37). Avun saanti vaihteli erdén tutkimuksen mukaan paljon ja toiset
kokivat, ettd eivit olleet saaneet lastensuojelun sosiaalityontekijéaltd yhteydenotoista

huolimatta minkddnlaista apua (Kosonen 2007: 69). (Liite 6.)

6 POHDINTA

6.1 Kirjallisuuskatsauksen aineisto

Tutkimuksia etsittdessd huomattiin, ettd moniammatillisuutta terveydenhoitajan tyossi
lastenneuvolassa  késittelevid kvalitatiivisia tutkimuksia on vdhdn. Suomen
ainutlaatuisen terveydenhuoltojirjestelmén vuoksi suurin osa ulkomaisista tutkimuksista
koskien lapsiperheiden terveydenhoitoa tai terveyden edistdmistd eivit ole siirrettdvissa

suoraan Suomen jérjestelméddn. Niitd oli myos tehty verrattain vdhdn. Hakuprosessin
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edetessd tehtiin pddtds kansanvilisten tutkimusten jéttdmisestd pois opinndytetyostd,
koska niiden siirrettdvyys olisi ollut varsin epdluotettavaa. Olisi tarkedd, ettd naytt6on
perustuvaa tietoa olisi enemmén my0s kansainvélisesti, jotta tyGtd pystyttdisiin

kehittiméiin oikeaan suuntaan.

6.2 Tulosten tarkastelu ja johtopéddtokset

Tdmdn opinndytetyon tavoitteena oli 10ytdd vastaukset kysymyksiin: Minkélaista
moniammatillisuus ~ on  terveydenhoitajan  tydssd  lastenneuvolassa,  miten
moniammatillisuus tukee lapsiperheiden terveyden edistimistd ja mikd merkitys
moniammatillisuudella  on  terveydenhoitajan  terveyttd  edistdville  tyolle
lastenneuvolassa. Moniammatillisuus on aiheena tarpeellinen ja ajankohtainen.
Ajankohtaiseksi aiheen tekee muun muassa heindkuussa 2009 voimaan tullut uusi
Valtioneuvoston asetus, jonka mukaan terveystarkastukset ja terveysneuvonta on
jéarjestettdvd tarpeen mukaan moniammatillisesti. Tdmén lisdksi perhevalmennus on
jérjestettivd moniammatillisesti ensimmadistd lastaan odottavalle. (Valtioneuvoston
asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seki lasten ja nuorten
ehkédisevéstd suun terveydenhuollosta 380/2009 § 4, § 15.) Tuloksista ilmenee, ettd
monin  paikoin  perhevalmennus sekd muut erilaiset ryhmét jérjestetddn

moniammatillisesti (Hakulinen-Viitanen ym. 2005: 64; Kosonen 2007: 65—66).

Terveydenhoitajat kuvasivat perheiden ongelmien monimutkaistuneen, minkéa
seurauksena ty0ssé tarvitaan moniammatillista tukea ja osaamista (Kuorilehto 2008: 16;
Ruottinen 2008: 27). Teoreettisessa viitekehyksessd nostettiin esiin, ettd on tidrkedd
tehdd yhteisty6té ensisijalle olevan lapsen, hinen vanhempiensa ja perheen liséksi myos
monien muiden toimijoiden kanssa, jotta terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen olisi
mahdollisimman tehokasta (Lindholm 2007: 115). My6s tutkimustuloksista nousee
esiin, ettd yhden ammattiryhmin osaaminen ja taito eivét siis riitd yksindén perheen
auttamiseksi (Kuorilehto 2008: 16; Ruottinen 2008: 27). Usein perheet tarvitsevat myos
tukea asioissa, joissa ei palvelujirjestelméssi ole selkedd kohdetta” (Haggman-Laitila
— Pietila 2007: 55). Eri ammattiryhmien ammatillisen osaamisen yhdistdminen tuo
enemméin mahdollisuuksia perheiden terveyttd edistivddn tyohon. Perheiden ongelmat
ja tarpeet ovat kasvaneet ja monimutkaistuneet. Mahdollisimman varhainen
paneutuminen lapsiperheiden ongelmiin ja epédsuotuisaan terveyskdyttadytymiseen

parantaisi lasten ja heiddn perheiden tulevaa terveyskdyttdytymistd. Parhaassa
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tapauksessa tdmé vaikuttaisi lasten terveyteen ja terveyskdyttiytymiseen myos
myShemmin aikuisidssd. Erddn tutkimuksen mukaan yli puolet tutkimukseen
osallistuneista koki, ettd tyontekijoiden vélinen yhteistyo edisti perheiden terveyttd ja

hyvinvointia (Pajanen 2004: 43).

Opinndytetyotd aloitettaessa visioitiin, ettd tyotd pystytdédn hyodyntdmidn kehitettdessd
moniammatillisen yhteistyon toimivuutta terveydenhoitajan terveyttd edistdvissi tyossd
lastenneuvolassa. Téamédn mahdollistaisi muun muassa yhteistyon toimivuuteen
vaikuttavien tekijoiden tunteminen. Analysoiduista tutkimuksista saatiin paljon
vastauksia sithen, minkélaista moniammatillisuus on terveydenhoitajan tydssa
lastenneuvolassa. Erityisesti moniammatillisen yhteistyon toimivuuteen vaikuttavia
tekijoitd nousi esiin paljon. Keskeisiksi moniammatillista yhteistyotd helpottaviksi
tekijoiksi nousivat oma ammattitaito, yhteistyokumppanin sekd yhteistydtahon tyon
tunteminen (Haapakorva 2000: 37-43; Huovinen: 2004: 65; Haggman-Laitila — Pietila
2007: 55; Kosonen 2007: 74-75). Moniammatillista yhteistyotd hankaloittaviksi
tekijoiksi nousivat padllimmaisend salassapitoon ja vaitioloon seké tietosuojaan liittyvit
kysymykset ja ongelmat sekéd ajankdyttoon ja tiedonkulkuun liittyvét asiat (Hakulinen-
Viitanen ym. 2005: 83; Haggman-Laitila — Pietild 2007: 55; Kosonen 2007: 78-81;
Haapakorva 2000: 37-38; Huovinen 2004: 69).

Luotettavaksi koettiin tieto, joka saatiin terveydenhoitajan yhteistyokumppaneista ja
yhteistyOssé kdytettavistd menetelmista (Liite 4). Tutkimustulokset (ks. kuvio 3) tukevat
ailempaa tietoa siitd, ettd neuvolan terveydenhoitaja tekee yhteistyotd konkreettisesti
terveyskeskuksen sisdlld ja lisdksi kunnan muiden toimijoiden sekd ulkopuolisten

tahojen kanssa (Honkanen 2008: 314).

Hiukan ristiriitaista tietoa saatiin neuvolan ja péivdkodin yhteistyostd. Toisaalta
tuloksissa nousi esiin, ettd yhteistyd oli hyvin véhiistd, suunnittelematonta ja
satunnaista (Huovinen 2004: 55). Toisaalta taas tuloksissa ilmeni, ettd lastenneuvolan
terveydenhoitajalla on yhteistydosuhde pdividkodin kanssa lapsen kasvua ja kehitystd
seurattaessa (Haggman-Laitila — Pietild 2007: 55; Haaranen 2003: 56). Lisdksi reilu
kolmannes teki kuukausittain, ja vajaa puolet vihintddn puolivuosittain yhteistyota
pdivdhoidon henkiloston kanssa (Hakulinen-Viitanen ym. 2005: 76). Terveydenhoitajat

myo6s vierailivat vastuualueensa pidiviakodeissa. Naéilld kdynneilld voitiin  sopia
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yhteistyokokouksia puheterapeutin, psykologin, toimintaterapeutin ja péivihoidon

henkil6ston kanssa. (Ruottinen 2008: 21.)

Padtelmid jouduttiin tekemddn jonkin verran lapsiperheiden saamaan tukeen liittyen,
silld aineisto muodostui viidestd tutkimuksesta (Viitala ym. 2008; Huovinen 2004;
Hakulinen-Viitanen ym. 2005; Pietildi ym. 2001; Haapakorva — Saastamoinen 2000).
Aiempaa tietoa siitd, miten moniammatillinen yhteisty6 voi tukea lapsiperheiden omia
valmiuksia terveyden edistimiseensd, ei juuri ole. Tédméi viestittdd tutkimustiedon
vihyydestd. Juuri moniammatillisella yhteistyolld voidaan kehittdd lapsiperheiden
terveyden edistdmistd tehokkaasti. Tdmén vuoksi lastenneuvolan kontekstissa olevan
moniammatillinen yhteistyon lisdtutkiminen ja kehittdminen on mielestimme
tarpeellista. Tulosten valossa voi kuitenkin todeta, ettd lapsiperheet saivat tukea
moniammatillisesti tehdystd yhteistyostd eldimén useilla eri osa-alueilla. Teoreettisessa
viitekehyksesséd nousi esille, ettd perheiden erilaiset selviytymisstrategiat ovat tirkeitd
arkielimén voimavaroja, ja niilld on merkittdvd vaikutus perheiden terveyden
yllapitimiseen ja edistimiseen (Astedt-Kurki ym. 1999: 708). Lisiksi lapsiperheiden
vanhemmat kantavat huolta omasta jaksamisestaan (Lammi-Taskula - Salmi 2009: 38—
55). Tuloksista ilmenee, ettd moniammatillisen yhteistyon avulla vanhemmat oppivat
uudenlaisia ldhestymistapoja arkieldmin vaikeuksien kohtaamiseen. Keskustelut
perhetyontekijan kanssa auttoivat loytdimddn vaihtoehtoisia nidkemyksid perheen
elaméntilanteeseen sekd helpottivat ahdistusta ja huolta. (Pietild ym. 2003: 192.) Liséksi
moniammatillisesti  toteutettu  perhevalmennus antoi tukea  parisuhteeseen,
vanhemmuuteen sekd perhe-eldmén arkeen ja toimi vanhemmaksi kasvamisen tukena

(Viitala ym. 2008: 41).

Valtaosa (N=10) analysoiduista tutkimuksista, jotka koskivat moniammatillisuuden
merkitystd terveydenhoitajan tyossd, oli késitelty terveydenhoitajan nédkokulmasta.
Saatu tuki oli melko paljon varmistusta ja vahvistusta omille ajatuksille ja mielipiteille.
Moniammatillinen yhteisty6é antaa tyontekijélle ammatillista vertaistukea, jonka avulla
on mahdollista edistdd omaa ammatillista kasvuaan ja laajentaa osaamistaan (Viitala
ym. 2008: 42). Toisilta tahoilta opittiin uusia menetelmii ja tapoja tehdd toitd perheiden

kanssa (Tanninen ym. 2005: 132; Kosonen 2007: 71-72).

Opinndytetyon tekijat ovat torménneet lapsiperheisiin liittyvilld  kdytdnnon

harjoittelujaksoilla moniammatillisen yhteistyon tarpeen laajuuteen. Tdmén vuoksi he
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kokevat, ettd opiskeluaikana terveydenhoitajakoulutuksesta tulisi saada enemmén
valmiuksia moniammatillisen yhteistyon harjoittamiseen. Tulevaisuuden avainsana ja
haaste terveyden edistdmisessd ja sithen liittyvéssd tydssd, niin lastenneuvolassa kuin

muillakin terveydenhoitotyon tydkentilld, on mielestimme moniammatillinen yhteistyo.

Muutosvaiheessa olevassa terveydenhuollossamme tyotekijoitd védhennetddn ja sen
seurauksena tyotaakka kasvaa resurssien samalla tyon tekemiseen véhentyessé. Liséksi
suuret ikdluokat ovat jddmissd eldkkeelle ja uusia tyontekijoitd palkataan paljon.
Moniammatillinen yhteistyd vaatii toimiakseen panostusta kaikilta osapuolilta seké
tietoa ja taitoa miten se kdytdnnossd onnistuu parhaan mahdollisen tuloksen
saavuttamiseksi. Mikdli moniammatillisuus ei toteudu hyvin, on se ennemmin taakkana
kuin hyotynéd tyontekijdlle. Hyvin toteutuessaan se tukee yksilon tyotd ja valmiuksia

sekd vahvistaa jokaisen omaa ammatillista vahvuutta.

Vaikka yksi terveydenhoitajan tehtdvistdi on toimia osallisena moniammatillisessa
tyoyhteisossd, ei sen toteutuminen ole itsestddnselvyys. Jotta yksilo oppii toimimaan
moniammatillisesti, vaatii se héneltd itseltddn paneutumista asiaan. Resurssien
vihentyessd joudutaan tyOtd priorisoimaan monessa suhteessa ja usein vain
vilttdamattomit asiat voidaan tehdd. Kuka maédrittdd kuuluuko moniammatilliseen
yhteistyon liittyvien omien valmiuksien ylldpito ja kehittdiminen vélttaméattomiin

asioihin? Riitt44ko aika tulevaisuudessa panostaa moniammatilliseen yhteisty6hon?

Tutkimuksia tulisi tehdd lisdd moniammatillisen yhteistyon merkityksestd, jotta
voitaisiin perustella moniammatillisen yhteistyon tarpeellisuus sekd hyoty yksilon omaa
tyotaakkaa pienentdvind sekd parantaa sen toimivuutta. Néin saataisiin jokainen omalta

osaltaan motivoitua satsaamaan moniammatilliseen yhteistyohon.

Keskeisiksi johtopéétoksiksi tdstd opinndytetyOstd voidaan nostaa seuraavat asiat:

1. Moniammatillisuus on terveydenhoitajan tydssd varsin monialaista ja sen kidyttoon ja
osaamiseen henkilttasolla olisi hyvd panostaa. Terveydenhoitajien kouluttaminen ja
tiedon saanti eri mahdollisuuksista olisi hyodynnettdvé parhaalla mahdollisella tavalla ja

resursseja olisi suunnattava moniammatillisen tyon kehittdmiseen.
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2. Perheiden ongelmat ovat monimutkaistuneet ja usein ongelmiin ei ole suoraan
kohdennettua tukea. Moniammatillisuus tukee runsaasti lapsiperheiden terveyden
edistdmistd ja antaa laaja-alaisempaa tukea. Varsinkin huolen harmaalla vyohykkeelld

olevat perheet hyotyvit todennékoisesti moniammatillisesta yhteistydsta.

3. Moniammatillisuus antaa onnistuessaan lastenneuvolan terveydenhoitajalle vahvan
tuen niin asiakaskeskeisen tyon onnistumiseen kuin oman ammatillisen identiteetin

kehittdmiseen ja néin ollen kehittdd tyotd kokonaisuutena.

6.3 Opinndytetyon eettisyys ja luotettavuus

Hyvin tutkimuksen tekeminen niin, ettd eettiset ndkokohdat tulevat riittdvésti ja oikein
huomioiduiksi, on vaativa tehtdvd (Hirsjirvi — Remes — Sajavaara 1997: 28).
Tutkimuksen uskottavuus ja tutkijan eettiset ratkaisut kulkevat kidsi kddessa.
Uskottavuuden perustana on, ettd tutkijat noudattavat hyvéid tieteellistd kaytdntod.
(Tuomi — Sarajiarvi 2009: 132.) Hyvi tieteellinen kaytantd edellyttdd huolellisuutta ja
tarkkuutta, muiden tutkijoiden tyon huomioimista, omien tulosten esittdmistd oikeassa
valossa sekd avoimuuden ja kontrolloitavuuden kunnioittamista (Pietarinen 2002: 66).
Hyvén tieteellisen kdytdnnon loukkauksia ovat muun muassa muiden tutkijoiden
osuuden  vihittely  julkaisuissa,  puutteellinen  viittaaminen  aikaisempiin
tutkimustuloksiin, tutkimustulosten tai kéytettyjen menetelmien huolimaton ja
harhaanjohtava raportointi, tulosten puutteellinen kirjaaminen ja sdilyttdminen tai
samojen tulosten julkaiseminen useita kertoja ndennéisesti uusina (Tuomi — Sarajérvi

2009: 132-133).

Opinndytetyon tekijat ovat noudattaneet opinndytetyoprosessin jokaisessa vaiheessa
parhaansa mukaan tutkimuksen tekoon liittyviéd eettisid vaatimuksia ja hyvéa tieteellistd
kaytantod. Erityisen tarkkoja pyrittiin olemaan teksti- ja 1dhdeviitteiden merkitsemisessi
sekd siind ettei plagioida alkuperdisten tutkimusten tekijoiden tekstid. Tyon tuloksia
varottiin yleistdmdstd ilman asianmukaista kritiikkid ja huolehtimaan siitd, ettei

raportointi ole puutteellista tai harhaanjohtavaa. (Hirsjiri ym. 1997: 27-28.)

Vastuu hyvin tieteellisen kdytdnnon noudattamisesta sekéd tutkimuksen rehellisyydesti
ja vilpittomyydestd on niin tutkimuksen tekijalla itsellddn kuin tutkimusryhmén sekd

tutkimusyksikon johtajalla. Téaméd tarkoittaa, etti myoOs opettajat ovat vastuussa
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oppilaittensa opinndytetdissd tekemistd ratkaisuista, jotka koskevat tutkimukseen
liittyvié eettisid kysymyksid. (Tuomi — Sarajdrvi 2009: 133.) Opinndytetyd on toteutettu
yhteisty0ssd vastaavan opettajan Asta Lassilan sekd toisen ohjaajan Arja Liinamon
kanssa. Hyvdd tieteellistd kdytdntod on noudatettu pysymdlld aikataulussa
opinndytetyon eri vaiheissa ja pitdmaélld vastaavat opettajat ajan tasalla niin, ettd he ovat
voineet ohjata tyotd. Vastaavalta opettajalta on kysytty ja saatu henkilokohtaista
ohjausta prosessin aikana aina sitd tarvittaessa. Eniten ohjausta tarvittiin aihe- ja
suunnitelmavaiheessa pohdittaessa aitheen rajausta hankkeen ja tydeldmin kannalta

sopivaksi. Liséksi neuvoja saatiin kovan tyon takana olleiden tutkimusten hakuun.

Tutkimuksen luotettavuutta arvioimalla on tarkoitus selvittdd, kuinka totuudenmukaista
tietoa tutkimuksella on kyetty tuottamaan. Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta
voidaan arvioida seuraavilla kriteereilld: uskottavuus, vahvistettavuus, refleksiivisyys ja
siirrettdvyys. Uskottavuus tarkoittaa sekd tutkimuksen ettd sen tulosten uskottavuutta ja
ndiden osoittamista tutkimuksessa. (Kylma — Juvakka 2007: 127-129.) Opinndytetyota
on tehty mahdollisimman huolellisesti kirjallisuuskatsauksen menetelmid soveltaen.
Tulosten uskottavuutta lisdd se, ettd valitut tutkimukset vastaavat tdsmallisesti
tutkimuskysymyksiin ja ovat luotettavien tahojen, kuten sosiaali- ja terveysministerion,
yliopistojen ja hoitotieteellisten lehtien julkaisemia. Uskottavuutta heikentdd kuitenkin
se, ettd kaikki tutkimukset eivdt ole referee-artikkeleita. MyoOs se, ettd valitut
tutkimukset ovat suomenkielisid ja vain Suomeen liittyvid, heikentdd tulosten

luotettavuutta.

Vahvistettavuus on koko tutkimusprosessiin liittyvd kriteeri ja edellyttda
tutkimusprosessin kirjaamista niin, ettd ulkopuolinen pystyy seuraamaan prosessin
kulkua padpiirteissddn (Kylméd — Juvakka 2007: 129). Tiedonhakuvaiheen eteneminen
kuvataan opinndytetyosséd sekéd kirjallisesti ettd taulukoiden avulla (ks. taulukot 1 ja 2).
Refleksiivisyys puolestaan tarkoittaa sité, ettd tutkimuksen tekijan on arvioitava omaa
vaikutustaan sekd aineistoon ettd tutkimusprosessiin. Edellytyksend on, ettd
tutkimuksen tekijd on tietoinen omista l&dhtokohdistaan tutkimuksen tekijdna.
Tutkimuksia etsiessddn ja sisdllonanalyysia tehdessddn opinndytetyon tekijit kokevat
olleensa puolueettomia, koska heilld ei ollut ennakkoajatuksia terveydenhoitajan
moniammatillisesta  yhteistyOstd lastenneuvolassa, vaikkakin ovat suorittaneet

harjoittelun ditiys- ja lastenneuvolassa.
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Siirrettdvyydelld tarkoitetaan tutkimuksen tulosten siirrettdvyyttd vastaaviin tilanteisiin.
Tutkimuksen tekijdn on annettava tutkimuksistaan riittdvésti kuvailevaa tietoa, jotta
lukija voi arvioida tulosten siirrettdvyyttd. (Kylmd - Juvakka 2007: 129.)
Tutkimusmatriisissa (Liite 1) esitellddn opinnédytetyossd mukana olevat tutkimukset.
Matriisiin on merkitty kaikista tutkimuksista muun muassa maa, jossa tutkimus on tehty

sekd kuvailevaa tietoa tutkimukseen osallistuneista.

6.3 Jatkotutkimusehdotukset

Saatujen tulosten perusteella voidaan todeta, ettd moniammatillisuutta, sen tarvetta ja
vaikuttavuutta tulisi tutkia lisdd lapsiperheiden ndkokulmasta. Néyttoon perustuvan
tiedon varassa moniammatillisuuden merkityksen ymmaértdminen konkretisoituisi ja
moniammatillisen yhteistyon toimivuuteen panostaminen lapsiperheiden hyvinvoinnin

tukemiseksi paranisi.

6.4 Opinnéytetyoprosessi

Opinndytetyoprosessin ~ alkaessa  kirjallisuuskatsauksen ~ tekeminen  koettiin
haasteelliseksi, mutta mielenkiintoiseksi projektiksi, koska kellddn opinndytetyon
tekijoistd ei ollut aiempaa kokemusta vastaavasta. Kirjallisuuskatsaukseen aiheena
perehtyminen sekd toisten opiskelijoiden opinnédytetdiden lukeminen auttoivat
ymmartdmédn kirjallisuuskatsauksen menetelméé tutkimustiedon jésentdjand. Tamén
jilkeen perehdyttiin aihetta koskevaan kirjallisuuteen sekd aloitettiin teoreettisen

viitekehyksen hahmotteleminen.

Opinndytetyon aihevaiheessa tyon aihetta késiteltiin laajemmin. Suunnitelmaseminaarin
jilkeen aihetta paadyttiin yhteistuumin ohjaajan kanssa rajaamaan enemmén, jotta
tyOstd saataisiin selkedmpi ja tarkoituksenmukaisempi kokonaisuus. Haastavimmaksi
koko opinndytetyoprosessissa on ehdottomasti koettu tiedonhakujen tekeminen ja
aihetta késittelevian tutkimustiedon 16ytyminen. Tdmén vaiheen loppuunsaattamisen
jélkeen tuntui, ettd tyoOldin ja aikaa vievin osa opinndytetyostd oli tehty, ja sen

tekeminen alkoi vaihteeksi tuntua mielekkailta.

Siséllon analyysin tekeminen induktiivisesti oli my0s kaikille uutta ja vaati aiheeseen

paneutumista ennen analyysin tekoa. Tutkimukset kédytiin moneen kertaan huolella l&pi
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sekd yksinddn ettd yhdessd. Téhdn kuten muihinkin tyon vaiheisiin saatu ohjaus oli
tarpeen, jotta opinndytetydssd tuotettaisiin sellaista tietoa, jonka merkityksen
ulkopuolinen ymmaértdd. Loppujen lopuksi opinndytetydprosessin antoisimmaksi
vaiheeksi osoittautui tulosten kokoaminen ja kirjoittaminen, vaikka sekdin prosessi ei
than ensi yrittdmélld lopulliseen muotoonsa tullut. Tuloksia kirjoittaessa oli

mielenkiintoista nihdd, minkélaista tietoa opinndytety6lld on onnistuttu tuottamaan.

Koko opinndytetyoprosessin ajan on monesti tormétty siithen, ettd kirjallisuuskatsauksen
tekeminen ei ole suoraviivaisesti etenevd prosessi vaan vililld menndén yksi askel eteen
ja kaksi taakse. Palkitsevaa ja motivoivaa on kuitenkin ollut huomata, etti vaikealta
tuntuvista vaiheista on loppujen lopuksi selvitty, ja niitd on aina seurannut sujuvampi

vaihe.

Opinndytetyon tekijat kokevat ja uskovat heilld olevan opinnédytetydprosessin ansiosta
enemmin annettavaa omalta osaltaan tulevien tydyhteis6jensd moniammatilliseen
yhteistybhon.  Opinndytetyon tekeminen on antanut valmiuksia ymmaértaa
moniammatillisen yhteistyon merkitystd niin terveydenhoitajan kuin lapsiperheidenkin
ndkokulmasta. Liséksi tdtd tyotd tehdessd on saatu arvokasta tietoa moniammatillisuutta
edistdvistd ja estdvistd tekijoistd, mitd varmasti pystytddn hyodyntimédn
viimeisimmassd terveydenhoitotyon kehittdmis —harjoittelussa sekd valmistumisen

jéalkeen tyoeldmaéssa.
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Tiedonhaku Medic- ja Linda-tietokannoista.

LITE 1

Tiedonhaku LINDA -
tietokannasta

Rajauksena
julkaisuvuosi 1999-
2009

Tul
0s

Valitut
otsikon
perusteella

Hylatty
aiempien
samojen
hakutulos
ten
vuoksi

Hylatyt
tiivistelma
n
lukemisen
jélkeen

Hylétyt
artikkelin
lukemisen
jélkeen

Opinnédyt
etyohon
valitut

perhehoitotyd? OR
perhety6? AND
terveydenhoit?

39

1

0

moniammatilli? AND
lastenneuvol?

12

moniammatilli? AND
terveydenhoit

verkostoty6? OR
yhteisty6? AND
lastenneuvol?

55

terveyden edistdmi?
AND moniammatilli?
OR verkostoty6? OR
yhteisty6?

47

Hyvinvointineuvol?

Tiedonhaku
MEDIC-
tietokannasta.

Rajauksena
julkaisuvuosi 1999—
20009.

”family nursing” OR
perhehoitoty6* OR
perhety6*

119

11

moniammatilli*
AND terveydenhoit*
OR lastenneuvol*

79

yhteistyo™*
verkostotyo* AND
terveydenhoit* OR
lastenneuvol*

131

hyvinvointineuvol*

(9]

=

==

=

“terveyden
edistiminen” AND
moniammatilli*

“terveyden
edistiminen” AND
terveydenhoit* OR
lastenneuvol*

177

MEDIC- ja LINDA-tietokannoista valittuja tutkimuksia opinndytety6hon

9 kappaletta




Tiedonhaku Cinahl-, PubMed-, ja Cohrane-tietokannoista.

LITE 2

Tiedonhaku CINAHL-
tietokannasta

Rajauksena research
article, julkaisu vuosi
1999-2009

Tulos

Valitut
otsikon
peruste
ella

Hylatty
aiempien
samojen
hakutulos
ten
vuoksi

Hylatyt
titvistelméin
lukemisen
jélkeen

Hylétyt
artikkelin
lukemise
n jéilkeen

Opinnayt
etyohon
valitut

(Co-operation* OR
interprofession®* OR
multiprofession* ) and
"family nursing"

0

"health promotion*" OR
“child welfare clinic*” and
"family nurs* OR “public
health nurs*”

76

”family health care*”

31

Tiedonhaku PubMed-
tietokannasta

Rajauksena: Meta-
Analysis, Practice
Guideline, Review,
published in the last 10
years

"family nursing"

143

|

o)}

=]

( co- operation* OR
interprofession®* OR
multiprofession® ) AND
"family nursing"

O | —

( co- operation* OR
interprofession®* OR
multiprofession* )
”family health care*”,

Tiedonhaku Cochrane-
tietokannassa

Rajauksena: hakusanat
esiintyvit luokissa: Title,
Abstract or Keywords.
Julkaisu vuosi 1999-2009

Co-operation* OR
interprofession®* OR
multiprofession* and
"family nursing"

"health promotion*" OR
“child welfare clinic*” OR
"family nurs* OR “public
health nurs*” OR

”family health care*”,

Opinndytety6hon valittu PubMed-, Cinahl- ja Cochrane-tietokannoista tutkimuksia

0 kpl
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LIITE 4
13)

Moniammatillinen yhteisty6 terveydenhoitajan tydssd lastenneuvolassa

Pelkistetty ilmaus

Alakategoria

Ylédkategoria

Sadnnollinen tapaaminen
Yhteiset tavoitteet ja
toimintaperiaatteet

Yhdessi jaettu vastuu
Asiakasléhtoisyys
Yhteistydmuodon konkreettisuus
Nikyva hyoty

Viéhiinen byrokratia
Yhteiset koulutukset
Palkitsevuus

Tieto yhteistyokdytdnnoista
Ympiriston kannustus
Yhteistyon mahdollistaminen
Varhain aloitettu yhteistyo
Hyvi ammattitaito

Toisen ammattiryhmén tyon
sisdllon tunteminen
Palaverit

Poytiakeskustelut
Sulautuminen alueen verkostoihin
Yhteistyon epavirallisuus
Projektin matala kynnys
Tiedon kulku
Yhteistyotahojen tunteminen
Ennalta sovittu tapaaminen
Asiantuntemus

Sujuvuus

Luontevaa

Tasavertaisuus
Luottamuksellisuus
Avoimuus

Positiivinen asenne
Joustavuus

Yhteistyota
helpottavat tekijat

Ei yhteisid tavoitteita ja
pelisdantoja

Ei sdadnnollisid tapaamisia
Yhteisid palavereita harvoin
Toimimaton tiedonkulku
Terveydenhoitajan tavoitettavuus
Terveydenhoitajan liiallinen
tyOmaard

Terveydenhoitajan osaamisalue
Soittoajan rajallisuus
Salassapito- ja vaitiolovelvollisuus

Yhteistyotd
hankaloittavat
tekijat

Yhteistyon
toimivuuteen
vaikuttavat tekijit




LIITE 4
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Lainsddddnnon heikko tunteminen
Hajanaista

Satunnaista

Tapauskohtaista

Yksipuolista

Vilillista

Tyontekijéiden vaihtuvuus
Vaikea tavoitettavuus

Fyysinen etéisyys

Puutteet palautteen saamisessa
Yhteisen ndkemyksen puuttuminen
Ajankédyton ongelmat

Toisen tyon vdhdinen tunteminen
Verkostotaitojen puute

Neuvolan niukat voimavarat

Kiire

Lagkari

Toinen terveydenhoitaja
Hammashoitola

Kotihoito

Kasvatus- ja perheneuvola

Terveyskeskuksen
sisélla

Katilo
Mielenterveyspalvelut
Aitiyspoliklinikka
Synnytysosasto
Psykiatrian klinikka
Lastenklinikka
Kuulontutkija
Neurologi
Gynekologi

Erikoissairaanhoito

Perhetyontekija
Ravitsemusterapeutti

Kiertdva erityislastentarhanopettaja
Puheterapeutti

Toimintaterapeutti

Fysioterapeutti

Sosiaalitoimi

Psykologi

Piihdehuollon tyontekija
Vammaispalvelun henkil6sto

Erityistyontekijét

Jérjestot

MLL

Seurakunta

Marttaliitto

SPR

Poliisi

Paivikodin henkilokunta
Kouluterveydenhuollonhenkilosto

Muut

Yhteistyokumppanit
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Puhelin

Sdhkoinen viestintd

Sahkoiset hoitokertomukset
Lihete

Péivédhoidon kirjallinen arvio
lapsen kasvusta ja kehityksesté
Lastensuojeluilmoitus

Kirje

Faxi

Vilineet

Konsultaatiot
Keskustelut
Neuvojen ja ohjeiden kysyminen

Erityisestd
tarpeesta ldhteva
kdytdnnon toiminta

Yhteiset koulutukset
Varhaistukiryhma
Moniammatillinen yhteistyéryhma
Neuvolatyoryhma
Yhteistyokokoukset

Palaverit

Yksilo- ja tiitmityonohjaukset
Erilaiset tiimit

Ty6ryhmien
toiminta

Perhevalmennus
Imetystukiryhmé
Parisuhdeillat
Vanhempainillat

Isaryhmét

Ryhmévastaanotot

Ryhma alle 1-vuotiaan perheelle
Ryhma 1-6-vuotiaan perheelle
Avoimet vertaisryhmét
Mairaaikaistarkastukset
Viisikko

Kotikdynnit
Kasvatuskumppanuus

Perheille tarkoitetut

moniammatillisesti

toteutetut ryhmét ja
toiminnot

Tutustumisk&ynnit
Vierailut alueen piivikodeissa

Vapaaehtoiset
tyOajan sisdiset
menetelmait

Kahvipoytikeskustelut
Kaytavakeskustelut
Erilaiset juhlat
Yhteiset retket
Virkistymispdivét
Laivamatkat

Epéviralliset
menetelmét

Yhteistyon
menetelmaét




Moniammatillisuus lapsiperheiden tukena

LIITE 5

Pelkistetty ilmaus Alakategoria Ylakategoria

e Tietoa perheille suunnatuista palveluista
e Tieto jatkohoitomahdollisuuksista Tieto palveluista | Tiedollinen tuki
e Perhevalmennus
e Tieto varhaisen vuorovaikutuksen Tieto lapsesta ja

merkityksestd lapselle lapsen
e Perheille ajankohtaisten asioiden kisittely kehityksestd
e Osallisuuden mahdollistuminen Sosiaalinen
e Sosiaalisten verkostojen vahvistuminen kasvu Sosiaalinen tuki
e Vertaistuki mahdollistuu
e Yhteiséllisyyden luominen Vertaistoiminta
e Ryhmiétoiminta lisddntyy
e Itseluottamus vahvistuu
e Omanarvontunto kasvaa Omien Tunne-elamén
e Helpotusta huonolle omalle tunnolle Valmiuksien ja ‘ ja ‘
e Tulevaisuudennikymdt paranevat minékuvan volmaantumisen
e Omat voimat palautuvat vahvistaminen tuki
e Omat valmiudet kdyttoon
e Omien tunteiden hallinta kasvaa
e Turvallisuuden tunne lisdédntyy Tunteiden
e Uutta intoa eldméén ja jaksamiseen hallinta
e Rohkeutta puhua asioista
e Rohkeus tehdi ratkaisuja
e Ahdistus ja huoli helpottuvat
e Tukea vanhemmaksi kasvamiseen Vanhemmuuden
e Tukea vanhemmuuteen kasvu
e Vahvistusta arki-eldmén ratkaisuille
e Uusia ldhestymistapoja arki-elimén Perhe-eldmén

vaikeuksien kohtaamiseen hallinta
e Vastuunotto eldmaésti paranee
e Oma-aloitteellisuuden kasvu
e Myonteistd siséltod arkeen ryhmisté
e Hankalista asioista selviytyminen paranee
e Tukea parisuhteeseen
e Tukea perhe-eldmén arkeen




Moniammatillisuuden merkitys terveydenhoitajalle

LITE 6

Varhainen puuttuminen

Pelkistetty ilmaus Alakategoria Ylakategoria
e Tyonohjauksellinen toimenpide
e Varmistus omalle toiminnalle Oman
e Ammatillinen vertaistuki ammatillisuuden | Ammatilliseen
e Huolen purku kasvu kgsvuun '
e Vahvistus omille havainnoille ohjaava tuki
e Palvelyjen ja toiminnan kehittdminen
e Osaamisen kehittiminen Ty6n kehittdiminen
e Toimintamallien kehittdminen
e Konsultointi
e Lihete Tilannekohtainen Kéytdnnon
e Muiden mielipiteet tuki tuki
e Ammatillisen osaamisen yhdistyminen
o Moniammatilliset verkostot
e Tuki ongelmanratkaisuun
¢ Yhteiset tavoitteet
e Hoito-ohjelmat Valmiit
e Hoitoketjut erityistilanteita varten ohjeistukset
[
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Yhteenveto aineiston analysoinnissa muodostuneista kategorioista

Alakategoria Ylikategoria Yhdistivi kategoria

Yhteisty6td helpottavat tekijit

Yhteistydtd hankaloittavat tekijét YhteistySn toimivuuteen

vaikuttavia tekijoité

Terveyskeskuksen sisélla.

Erikoissairaanhoit

e Yhieistvsk . Moniammatillinen yhteistyo
Erityistyontekijéat teistyokumppanit terveydenhoitajan tydssi
Muut lastenneuvolassa
Vilineet

Yhteistyonmenetelmét

Erityisestd tarpeesta ldhteva kdytdnnon toiminta

Tyo6ryhmien toiminta

Perheille tarkoitetut momammatllhsest toteutetu7 mét ja toiminnot

Vapaachtoiset, tyonaikaan kuuluvat menetelmit

~

Epéviralliset menetelmit

Tieto palveluist : . .
Tiedollinen tuki . s
Moniammatillisuus
Tieto lapsesta ja lapsen kehityksesté lapsiperheiden tukena

lastenneuvolassa
Sosiaalinen kasvu Sosiaalinen tuki
Vertaistoiminta/
Omien valmiuksien ja mindkuvan vahvistaminen
Tunteiden hallinta .
Tunne-eldmén ja
Vanhemmuuden kasvu voimaantumisen tuki
Perhe-eldmin hallint Moniammatillisuuden
merkitys
Oman ammatillisuu(kcnkasvu/ Kasvuun ohjaavatuki | | terveydenhoitajalle

Tyon kehittdminen

Tilannekohtainen tuki Kédytdnnon tuki

Valmiit ohjeistukset



