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Tarkoituksena on selvittad paivakodin ja lastenneuvolan tydntekijéiden moniammatillisen
yhteistydn tdménhetkinen tilanne ja kehitysmahdollisuudet Espoossa. Tutkimukseen valittiin
jokaiselta Espoon viidelta palvelualueelta yksi lastenneuvola ja jokaisen lastenneuvolan toi-
minta-alueelta kaksi paivéakotia. Nain pyrittiin saamaan mahdollisimman monipuolinen kasitys
Espoon eri alueiden lastenneuvoloiden ja paivakotien tyontekijéiden moniammatillisesta yh-
teistyosta.

Teoreettisessa viitekehyksessa kasitellaan paivakotia, lastenneuvolaa ja moniammatillisuutta
seka sen merkitysta sosiaali- ja terveysalalla. Tutkimusaineisto kerattiin kyselyn avulla, joten
tutkimusmenetelma oli kvantitatiivinen eli maarallinen tutkimus. Kysely jaettiin 97 tyonteki-
jélle, joista neuvolantyontekijoita oli 15 ja paivakodin kasvatusvastuullisia tyontekijoita 82.
Kyselyn palautti 67 (69 %) henkilda. Aineisto analysoitiin SPSS for Windows -ohjelmaa kaytta-
en.

Tutkimuksen johtopaattkseksi saatiin, etta paivékodin ja lastenneuvolan tyontekijat kayttivat
erilaisia yhteistydmuotoja, mutta enimmaékseen yhteytta pidettiin lomakkeiden valityksella.
Tutkimustuloksista selvisi, ettd osa vastaajista toivoi enemman henkilokohtaista yhteydenpi-
toa.

Tutustuminen moniammatillisesta yhteistyosta kertoviin eri lahdemateriaaleihin osoittaa sen,
ettd varsinkin sosiaali- ja terveysalalla moniammatillinen yhteistyd nahdaan tarkeana osana
tyota. Yhteistyota tekemalla pystytdan huomioimaan asiakas kokonaisvaltaisesti. Tulevaisuu-
dessa moniammatillista yhteistydta tulisi kehittda kouluttamalla tydntekijoité niin, ettd he
oppisivat toimimaan moniammatillisissa verkostoissa ja sisaistaisivat moniammatillisen yhteis-
tyon osaksi omaa tydtaan.

Asiasanat: moniammatillinen yhteistyd, sosiaali- ja terveysala, paivakoti, lastenneuvola.
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The purpose of this thesis was to find out about the present situation of multi-professional
collaboration between day-cares and the Children's Clinic and the possibilities for developing
it in the city of Espoo. One children's clinic and two day care centres were chosen from each
of the five service sectors of the city of Espoo. In this way, we aimed at getting as many
points of view as possible about the multi-professional collaboration of the staff working at
the children's clinics and day-care centres around the city.

In the theoretical part, day-care, children's clinics and professional multi-collaboration and its
importance for social services and health care were handled. The research was quantitative.
The material was collected using questionnaires. The questionnaire was issued to 97 employ-
ees: 15 employees worked at children's clinics and 82 employees in educational sectors at
day-care centres The answers were returned by 67 (69%) persons. The material was analysed
using SPSS for Windows program.

The results of the research revealed that the employees at the day-care centres and chil-
dren's clinics used different ways of collaboration, though mostly they kept in touch by filling
out forms. It became obvious that some of the respondents wished for more personal contact.

Becoming acquainted with the material about multi-professional collaboration it became
clear that collaboration, especially in social services and health care, is an important part of
the work. When co-operating with others, the client receives more comprehensive care. In
the future, professional multi-collaboration should be developed by educating the staff to be
able to operate in multi-professional networks, assimilating multi-professional co-operation as
a part of their own work.

Key words: multi-professional collaboration, health care and social services, day care, chil-
dren's clinic
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1 JOHDANTO

Kaarina Isoherrasen (2004, 5) mukaan sosiaali- ja terveysalalla uskotaan siihen, ettd moniam-
matillinen yhteistyd asiakastydssa on valine, jonka avulla pystytdan vastaamaan nykyisiin ja
tuleviin haasteisiin. Samansuuntainen ajatus on Espoon varhaiskasvatussuunnitelmassa (Ope-
tus- ja kulttuuritoimi & Sosiaali- ja terveystoimi 2001), jossa sanotaan moniammatillisen tyon
vakiintuneen kiinteéksi osaksi sosiaali- ja terveystoimen sekd opetus- ja kulttuuritoimen toi-
mintatapoja. Aihe on alalle ajankohtainen mutta moniammatillisen tyén toteuttaminen kay-

tannossa vaatii kuitenkin vield oppimista ja kehittamista.

Paivakodin ja lastenneuvolan tydntekijat ovat avainasemassa, kun keskustellaan tdméan paivan
vanhemmuuden haasteista. He kohtaavat suuren osan perheistd kasvokkain ja voivat antaa
tukea vanhemmuuteen. Paivékodin ja lastenneuvolan tydntekijat tekevéat tyéta samojen las-
ten ja perheiden hyvinvoinnin edistamiseksi. Moniammatillinen yhteisty6, jossa eri ammatti-
ryhmien vélisella yhteisty6lla yhdistetdan voimat ja luodaan yhteinen nédkemys kasiteltavasta
asiasta, nahdaan tarkeana toimintamuotona vanhemmuuden tukemisessa. Yhteistydlla tue-
taan toisen tydta ja hyddynnetdan toisen asiantuntijuutta seka hoidetaan lasta kokonaisval-

taisesti. Yhteistyolla myos valtetdan tyon paallekkaisyytta, ja tiedon kulku paranee.

Taman tyon lahdemateriaaleista nousee esiin, ettd moniammatillisuus on usein jaanyt vain
toteamuksen tasolle. Saman olemme huomanneet tydskennellessamme eri paivékodeissa.
Moniammatillisuuden tarjoamia mahdollisuuksia ei ole kovinkaan paljon pohdittu, eikd sen

mukanaan tuomia ongelmia ole ratkottu (Karila & Nummenmaa 2001, 7).

Moniammatillisuus on ollut puheenaiheena viime vuosina paljon ja aiheesta on tehty paljon
erilaisia opinnaytetoita. Esimerkiksi Diakonia-ammattikorkeakoululla ja Espoon kaupungilla oli
vuosina 2003—2005 yhteinen Perhekeskusprojekti, jonka yhtend paaméaarana oli uuden mo-
niammatillisen toimintakulttuurin luominen lapsiperhetydhon. Perhekeskusprojektin yhtey-
dessd Diakonia-ammattikorkeakoulun opiskelijat tekivat projektiin liittyvid opinnaytetoita.
Aikaisempaa tutkimusta lastenneuvolan ja paivakodin henkildkunnan moniammatillisesta yh-

teistyosta ei kuitenkaan ldytynyt.

Opinndytetydmme tarkoituksena on selvittdd paivakodin ja lastenneuvolan moniammatillisen
yhteistydn tdmanhetkinen tilanne ja sen kehittdmismahdollisuudet. Lisdksi olimme kiinnostu-
neita, olisiko tyontekijoilla omia ehdotuksia erilaisten yhteistydmuotojen kehittamiseksi.

Yhteistyd on mielestdmme erittéin térkea osa sosiaali- ja terveysalan perhepalveluita.



2 MUUTTUVA YHTEISKUNTA TARVITSEE MONIAMMATILLISUUTTA

Vanhemmat tarvitsevat yha useammin tukea vanhemmuuteensa muun muassa lastenneuvolan
ja paivakodin tyontekijoilta, koska perheet elavat monenlaisten paineiden ja muutosten alla.
Muutoksia aiheuttavat niin lahipiiri kuin yhteiskuntakin. Vanhempien jaksaminen on nykyajan
oravanpyoérassa usein koetuksella ja omien sekd perheen voimavarojen l6ytdminen saattaa
olla vaikeaa. Tyon ja perheen yhteensovittaminen ei aina ole helppoa seka perheen voimava-
roja heikentavat asiat kuten pdaihteiden kayttd, mielenterveysongelmat, tyéttémyys, syrjaytymi-
nen ja avioerojen maara ovat nyky-yhteiskunnassamme liséantyneet. (Lammi-Taskula & Varsa
2001, 63; Koivula 2004, 73, 77.) Lasten lisdantyneelle pahoinvoinnille voidaan etsia selityksia

juuri edelld mainittujen ongelmien seurauksista (Taskinen 2007, 14—15; 21—24).

Nykyaan perheiden elamanrytmi on myds nopeutunut ja tydelaman vaativuus vaikuttaa per-
heisiin niin, etta lapset viettavat paljon aikaa esimerkiksi paivakodissa (Koivula 2004, 73, 77).
Viimeaikana paivékotien lapsiryhmé kokoja on jouduttu suurentamaan ja tdma lisda lasten

psyykkista kuormitusta (Taskinen 2007, 16).

Sosiaali- ja terveysalalla tyoskentelevat henkilét kohtaavat nykydan yha enemman monion-
gelmaisia asiakkaita. Sosiaaliset ongelmat muuttuvat ja monimutkaistuvat yhteiskunnan muu-
tosten myo6ta. Yhtend tulevaisuuden haasteena onkin se, miten moniongelmaisia asiakkaita
voidaan auttaa eri ammattiryhmien moniammatillista yhteisty6ta hyddyntden. (Metséamuuro-
nen 2001, 149—150; Suominen & Tuominen 2007, 47.)

3 MONIAMMATILLISUUDEN KASITE

3.1 Asiantuntijuus

Asiantuntijuus maaritelldaan usein yksilon ominaisuudeksi ja maarittelyn tunnuspiirteenéd on
jonkin alueen erityistiedon tai -taidon hallinta. Naista tiedoista ja taidoista muodostuu osaa-
minen, joka on asiantuntijuuden ja ammattitaidon keskeinen ulottuvuus. (Karila & Nummen-
maa 2001, 24.) Myds Launiksen mukaan viimeisten vuosikymmenten aikana on asiantuntijuu-
den suuntauksena ollut erityisosaamisen korostuminen. Tama ei ole ollut pelkastaan positiivis-
ta, vaan on johtanut myds ongelmallisiin tilanteisiin, koska tavoitteena on kuitenkin néhda
ihminen kokonaisvaltaisesti. Ongelmalliseksi tilanteen tekee se, ettd asiantuntijatyd etsii
usein vastauksia yha kapeammin rajattuihin kysymyksiin ja ndin ihmisen kokonaisvaltainen
hoito ei valttamatta toteudu parhaalla mahdollisella tavalla. (Launis 1997, 124—125.)



Nyky-yhteiskunnan asiantuntemuksen tulisikin yha selvemmin perustua eri palvelujarjestelmi-
en valiseen yhteistydhon. Tulevaisuuden asiantuntijuuden tulisi olla moniammatillisen ty6-
ryhman ominaisuus eikd vain pitkalle erikoistuneen yksittdisen asiantuntijan ominaisuus.
(Suominen & Tuominen 2007, 46.) Vaikka erikoistuminen nédhdaankin voimavarana, voi se kui-

tenkin vaikuttaa kokonaiskuvan hajoamiseen (Arnkil & Eriksson 1999, 73).

Oman erityisosaamisen ja asiantuntijuuden ymmartaminen on oleellinen asia silloin, kun pyri-
taan keradmaan yhteen kaikkien ryhmaan kuuluvien asiantuntijoiden erilaisia nakemyksia. Jos
itse ei tunnista omaa osaamistaan ja tietonsa erityislaatuisuutta, ei myoskaan valttamatta
anna tietojaan ryhman yhteiseen kayttoon. (Isoherranen 2004, 19.) Haasteena on se, etta
jokaisen pitéisi tietdd omasta erityisalasta yha enemman ja samalla pitéisi pystyd jakamaan
tietoa sellaisten kanssa, jotka toimivat eri ammattiryhmissa. Verkostotilanteessa ei ole itses-

taan selvaa kuinka muita ammattilaisia ja asiakkaita kohdataan. (Siira 2005, 26.)

Koska moniammatillinen asiantuntijuus muodostuu eri osapuolten tasavertaisuuden tunnusta-
misesta sekd toisten ammattitaidon ja erityisosaamisen kunnioittamisesta, tyontekijoiden ja
heidan organisaatioidensa erilaisuuden hyvaksymisesta sekd kyvystd nahda ne yhteisen toi-
minnan voimavarana. Tavoitteena on ammatillisen tyén vahvistaminen erilaista asiantunte-
musta hyddyntaen. (Pohjola 1999, 110—112.)

3.2 Moniammatillisuuden maarittelya

Asiantuntijoiden ja eri ammattiryhmien yhteistyon kuvauksessa alkoi esiintya kasite moniam-
matillinen yhteistyd 1980-luvun loppupuolella. Suomeen kasite vakiintui 1990-luvulla. Suomen
kielessa kaytetaan peruskasitettd moniammatillinen yhteisty®d tai moniammatillinen tiimityo.
Se kasittaa kaikki eriasteiset yhteistydmuodot moniammatillisesta rinnakkain tydskentelysté

tyodskentelymuotoihin, joissa roolirajoja rikotaan. (Isoherranen 2004, 13, 17.)

Tybelama odottaa, ettd ammattiin valmistuvat osaavat ja haluavat toimia yhdessa. Ryhma- ja
tiimityota opetetaankin paivékodeista korkeakouluihin asti. Nykyinen 2000-luvun tyfelama
korostaa yhteiseen tavoitteenasetteluun pyrkimisté, eika kaipaa sooloilijoita tai yksinpuurta-

jia. (Kemppinen & Rouvinen-Kemppinen 1998, 47.)

Moniammatillisuus on kéasite, jota kdytetaan paljon arkikeskustelussa. Moniammatillisuudella
voidaan tarkoittaa usean ammattiryhman asiantuntijatehtéavissa toimivaa ihmista. Yleisesti
silla kuitenkin tarkoitetaan eri ammattiryhmiin kuuluvien asiantuntijoiden yhteistytta ja yh-

dessa tydskentelya tydryhmissa. (Karila & Nummenmaa 2003, 134.)



Moniammatillisuus ké&sitetta voidaan tarkastella monesta eri nakdkulmasta ja se pitaa sisal-
Iadn monenlaisia ja monentasoisia ilmiditd. Kysymys on kuitenkin yhteistydsta, jossa valta,
tieto sekd osaaminen jaetaan ja jota voidaan kayttaa hyvin erilaisissa tilanteissa. Yhteistydn
tarkoituksena on saavuttaa jotakin, johon yksi ihminen ei yksin pysty. Yhteistyd kasitteena
tarkoittaa sitd, ettéd ihmisilla on yhteinen tyd tai tehtava suoritettavanaan, ongelma ratkais-
tavanaan tai paatos tehtavanaan, tai he etsivat uusia ndkymia yhdessa keskustellen. (Karila &
Nummenmaa 2003, 134—135; Isoherranen 2004, 13—14.)

3.3 Moniammatillisuuden lahtokohdat ja edellytykset

Moniammatillisen tyoskentelyn lahtokohtana on asiakas, joka pyritddn huomioimaan kokonais-
valtaisesti. Kaikkien osapuolten, asiakkaan ja tydntekijoiden, tulisi olla tasavertaisessa vuoro-
vaikutuksessa keskenddn. Yhteisen paamaaran tulisi olla sellainen, etta kaikki pystyisivat si-
toutumaan siihen. Kaytannon nékokulmasta tarkasteltuna moniammatillisessa yhteistydssa
korostuu viisi asiaa: asiakaslahtoisyys, tiedon ja eri nakdkulmien kokoaminen yhteen, vuoro-
vaikutustietoinen yhteistyd, rajojen ylitykset ja verkostojen huomioiminen. (Isoherranen
2004, 14-15, 23.)

Vaikka yhteisty6lla onkin keskeinen rooli tydskentelyssé, ei moniammattillinen osaaminen
synny pelkastaan silla, ettd ihmiset laitetaan tekemaén yhteistyota. Tarkeitd toiminnan edel-
lytyksid ovat yhteisdosaaminen, hyvéat yhteistyd- ja vuorovaikutustaidot seka avoin ja luotta-
muksellinen ilmapiiri. Lisaksi tarvitaan yhteisesti jaettua tulkintaa toiminnan tavoitteista,
osaamisen analyysia, yhteistd suunnittelua sekd osaamisen johtamista. Moniammatillisessa
tyoskentelyssa tyontekijoiden ajatellaan pystyvan tdydentdmaén ja laajentamaan myds omaa
osaamistaan. (Karila & Nummenmaa 2001, 147; 2003, 136.) Eri ammattiryhmien valilla kayty
keskustelu, jossa jokainen kuvaa asiakasta ja asiakkaan tilannettaan omasta nakdkulmastaan
vaatii kaikilta osallistujilta selkedd mielipiteensa esittamistd, oman nakdkulmansa perustele-

mista ja toisen kuuntelemista. (Isoherranen 2004, 23.)

3.4 Moniammatillisuuden ongelmat

Metsamuuronen (2001, 151) pitdd moniammatillisen yhteistydn suurimpana esteena ennakko-
luuloja. Hanen mukaansa ennakkoluulot voivat olla seurausta siitd, etté lyhyen koulutuksen
saanut henkild ajattelee, ettei hén ole yhtéd pateva kuin pitkan koulutuksen saanut henkild.
Esimerkkind voidaan pitaa tilannetta, missa lagkari ei hyvaksy hoitajaa tasavertaiseksi keskus-
telukumppaniksi. Tulevaisuus vaatiikin ehka sitd, etta sosiaali- ja terveysalan ammattilainen
tiedostaisi paremmin oman roolinsa palvelun antajana toisten palvelun antajien joukossa.

Jotta moniammatillisen yhteistyén oppiminen olisi mahdollista, on tyontekijan ylitettava



asenteellisia rajoja ja oltava valmis jossain maarin luopumaan my®s oman erityisosaamisensa

vartioinnista (Karila & Nummenmaa 2001, 150).

Moniammatillisessa yhteistydssa tyontekijat edustavat usein eri organisaatioita, sijoittuvat eri
hallinnon aloille ja heidén toimintaansa ohjaavat erilaiset séadokset. Hallintorajoja ylittava
moniammatillinen yhteistyd voi kohdata vaikeuksia, mikéali hallinnolliset rakenteet eivat tue
joustavaa yhteistydta. Myds tyontekijoiden suuri vaihtuvuus vaikuttaa moniammatillisen toi-
minnan kehittdmiseen. (Karila & Nummenmaa 2003, 136.) Epaselva tytnjako ja ammattiryh-
mien vélinen kilpailu sek& kateus ovat uhkatekijoitd moniammatilliselle yhteistyélle (Karila &
Nummenmaa 2001, 86).

Moniammatillisen yhteistyén yhtena esteend nahdaan salassapito- ja vaitiolovelvollisuus. Vai-
tiolovelvollisuutta saatetaan kayttdd myos tekosyyna yhteistydn toteuttamiselle. (Taajamo,
Soine-Rajanummi & Jarvinen 2005, 75.) Lisaksi muita esteitéd saattavat olla verkosto- ja yh-
teistybkumppaneiden tuntemattomuus, vaikeus sopeutua kulttuurisiin muutoksiin, yhteistydn
arviointimahdollisuuksien puute, palautteen puuttuminen eri ammattiryhmien valilla, puut-

teelliset kommunikointitaidot ja yhteisen koulutuksen puute (Isoherranen 2004, 139).

4 MONIAMMATILLISUUDEN KEHITTYMINEN JA TOIMINTAMUOTOJA

4.1 Moniammatillisen tyon laatuportaat

Moniammatillisuuden laatua seka yksilon ja tietyn ryhman kehittymista voidaan arvioida nel-
Javaiheisen portaikon mukaan. Taté laatuportaikkoa on kaytetty tyéryhmissa, joissa halutaan
kehittyd moniammatillisena tydyhteisénd. (Taajamo & Soine-Rajanummi & Jarvinen,2005,
66.)

Ensimmaisella portaalla kdydaan tydryhman jasenten valilla monologista keskustelua ja kom-
munikaatio on pinnallista. Tydryhméan jasenet saattavat puhua vuorotellen ja se, mista seu-
raava puhuja puhuu, ei valttamatta liity mitenkaan edellisen puhujan puheenvuoroon. Tassa
dialogisuuden alkuvaiheessa ei juurikaan esiteta kysymyksia toisille ja tydryhman jasenilla on
vield pitkd matka dialogiseen, moniaaniseen, moniammatilliseen tyohon. Kun koetaan, etta
oman tyon ja yhteistyon kehittyminen on hyddyllistd, voidaan siirtyd prosessissa eteenpain.
(Taajamo ym. 2005, 67.)

Moniammatillisen keskustelun toisella portaalla on tyypillista kiinnostus toista ammattiryhmaa
kohtaan. Silloin tehd&an jo rajanylityksia, joissa luodaan eri osapuolten vélisia keskusteluja.

Tyéryhmén jasenet tuntevat toisiaan jo jonkin verran, mik& helpottaa dialogin syntyd seka
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parantaa yhteistyon laatua. (Taajamo ym. 2005, 68.) Kolmannella portaalla tyéryhmé saavut-
taa uutta ymmarrysta, joka on perusta myshemmalle ajattelulle ja toiminnalle. Uusia nako-

kulmia syntyy vuoropuhelun tuotoksena. (Taajamo ym. 2005, 69.)

Moniammatillisuuden kehittyessd, portaikon viimeisessa vaiheessa, koetaan yhdessa tekemi-
nen keskeiseksi tyovalineeksi. Keskustelu on tyyliltdan dialogimaista vuoropuhelua, jossa ei
vain kuunnella ja kommentoida, vaan yhdessa pohditaan, tydskennelldédn ja jaetaan tietoa.

Asiakas on tarvittaessa mukana keskustelutilanteessa. (Taajamo ym. 2005, 77.)

4.2 Tiimityo

Tiimi on tydryhmatyoskentelyn erityismuoto, jossa ryhma ihmisia on organisoitunut pysyvaksi
ryhméksi suorittaakseen yhteistyolla jonkin tyon ja saavuttaakseen sovitun paamaéaran ja sovi-
tut tavoitteet (Isoherranen 2004, 69; Spiik 2003, 50). Isoherrasen (2004, 68) mukaan eniten
siteerattu tiimin maaritelma on Katzenbachin ja Smithin maaritelma (1993), joka on seuraa-

vanlainen:

”Tiimi muodostuu pienestd joukosta ihmisid, joiden taidot téydentavéat toisiaan. He ovat
sitoutuneita yhteiseen tarkoitukseen, suoritustavoitteeseen ja toimintatapaan, josta he ko-
kevat olevansa yhteisvastuussa.”

Tiimit voivat olla monenkokoisia ja -muotoisia, sek& vastuualueet voivat vaihdella suuresti.
Spiik (2004) kuvaa kolmea eri tiimimuotoa, jotka selkeimmin poikkeavat toisistaan. Hanen
mukaansa on olemassa kiinteitd perustiimejd, jossa tiimin jasenet yhdessa vastaavat jostain
kokonaisuudesta. On myds tiimeja, joissa jokaisella jasenelld on oma vastuualueensa jota han
edustaa. Johtoryhmét voivat myds muodostaa oman tiiminsa, jolloin he hoitavat jonkin koko-

naisuuden tai ohjaavat muun tiimin toimintaa. (Spiik 2004, 50—54.)

Moniammatillisen tiimin kehitysprosessissa on havaittu samanlaisia kehitysvaiheita kuin ryh-
man kehitysprosessissa. Kehitysprosessi jakaantuu viiteen eri vaiheeseen: muotoutuminen,
kuohuminen, normittaminen, suorittaminen ja lopettaminen. (Isoherranen 2004, 52—54.) Tii-
mitydskentely edellyttdd uusien taitojen ja valmiuksien oppimista sekd omien asenteiden ja
arvojen tarkistamista. Tiimityoskentelyn rakennusvaiheessa organisaatiossa maaritellaan tii-
mien vastuualueet, avaintehtavat, tavoitteet ja pelisdéannét. Silloin kun tiimin jasenet aloit-
tavat uudenlaisen ajattelun ja keskustelun edelld olevista asioista, voidaan sanoa tiimityos-
kentelyn alkaneen. Kun itseohjautuvuus lisdantyy ja tiimin toiminta kehittyy, johdon ja esi-
miesten tehtéavana on kuunnella tiimin ndkemyksid. Varsinaisesta tiimitydsta voidaan kuiten-
kin puhua sitten, kun tiimi on sisdistéanyt vastuunsa, tehtévansa, tavoitteensa ja pelisdéannot
seka sovittanut ne yhteen organisaation tarkoituksen ja paamaaran kanssa. (Spiik 2003, 46—
47.)
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Tiimitoiminta edellyttda, ettd sen jasenet ymmartavat toisiaan ja tietavat kuinka tiimissa
toimitaan. Riittavan keskustelun avulla syntyy yhteinen ymmarrys siitd mita ollaan tekemasséa
ja miten. (Spiik 2003, 82—83.) Tiimitydskentelyssa korostuu itseohjautuvuus, yhteinen tavoi-
te, yhteisvastuu, yhteisesti sovitut toimintatavat ja pelisdéannot seka yhteinen paatoksenteko-
prosessi, jossa kaikkien jasenten osaamista hyddynnetdan. Vaikka tiimityon yhtena tavoittee-
na onkin joustavuus, tulee tiimissa tyoskennelld yhteistydssa sovittujen pelisaantéjen mu-
kaan. (Isoherranen 2004, 67, 70; Spiik 2003, 88.)

Moniammatillisessa yhteistydssa tarvitaan aina hyvia vuorovaikutustaitoja. Naitad vuorovaiku-
tustaitoja ovat kyky ja halukkuus tasavertaiseen keskusteluun. Kun jokaisella tiimin jasenella
on hyva ammatillinen itsetunto ja avoin suhtautuminen tiimin uusille ndkékulmille han kyke-
nee kommunikoimaan toisten asiantuntijoiden kanssa rakentavasti. Dialogisuus on myos tar-
kedd osaamista. Vertailemalla ja tutkimalla erilaisia ndkékulmia seka kuunnellen ja kysymyk-
sia esittden paastaan yhteistydlla parhaaseen mahdolliseen ratkaisuun. (Isoherranen 2004,
58—59.)

Moniammatillisen tiimin tydskentelyssa keskeista on se, kuinka erilaista tietoa ja taitoa kayte-
taan hyodyksi, silla hyvassa tiimissa arvostetaan ja hyddynnetédan ihmisten ja ammattitaitojen
erilaisuutta (Isoherranen 2004, 71; Spiik 2003, 134).

4.3 Verkostoituminen

Verkosto-kasitteen synty liitetaén yhteiskuntatieteissa John Barnesin 1950-luvun tutkimuksiin,
ja verkostotyd-nimike alkoi vakiintua 1970-luvulta lahtien niin terapian kuin sosiaalitydnkin
piirissd. Suomessakin on verkostoty6ta tehty jo pitkaén, ja jopa verkostotyén nimella 1980-
luvun lopulta lahtien. (Arnkil & Seikkula 2005, 7—8.)

Verkostolla tarkoitetaan moniammatillista tyéryhméaa, joka toimii asiakaslahtoisesti (Virtanen
1999, 36). Yhtena tavoitteena on parantaa asiakaspalvelun laatua eri ammatin edustajien
yhteistyolla. Verkostotyd on mahdollisuus moniammatilliseen tydskentelyyn, jossa yhdistetaan

eri asiantuntemusalueiden tietoa. (Pohjola 1999, 100—111.)

Moniammatillinen verkostotydn onnistuminen vaatii ammattitaitoa, valmistautumista, paljon
aikaa ja ehka vield koulutustakin. Verkostokokouksissa kasitelladan ihmisen elaméan tarkeita
perusasioita, joten niiden jarjestamiseen ei riita pelkkd hyva tahto. Erityisen tarkeata on se,
miten saadaan tapaamisesta sellainen, ettd kaikki osallistujat kokevat tulleensa kuulluksi.
(Suominen & Tuominen 2007, 81.)
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Verkostotyon ei tulisi perustua yhteisen ongelman maarittamiseen, silla yhteista nakdkulmaa
ei ole, koska kenellak&an ei ole lintuperspektiivid. Eri koulutuspohjaa ja tieteenaloja edusta-
vien ammattialojen ilmiét madrittyvat eri tavoin ja niitd tutkitaan eri menetelmin, joten
myds johtopaatdkset ovat erilaisia sekd vaikeasti toisiinsa verrattavissa. Verkostotydssa on-
gelmana nahdaankin se, etta jokin ammattiryhma, tieteenala tai yksilo kokee, etta hanella on
suurempi oikeus ”puhua totta”. Talla tavoin han vaientaa keskustelun muut danet. Dialogises-
sa verkostotydssa paakysymyksena on, mité uutta erilaiset merkitykset voivat tuoda asiakkaan
tilanteen ymmarrykseen ja kuinka ne voivat vieda sitéd eteenpain. (Suominen & Tuominen
2007, 81-82.)

Verkostot eivat ole aina samanlaisia, silld asiakkaan omat verkostot kuten perhe, lahiyhteiso,
sukusidokset ja tydyhteisot saattavat muuttua. Samalla lailla muuttuvat ammattiauttajien
tybnjaot ja toimintatavat. Samaan aikaan kun kehitetdén yha pidemmalle menevia uusia tyo-
ja terapiamuotoja, liséantyy yhteistydn tarve asiakkaan kokonaistilanteen huomioimisen tur-
vaamiseksi. Jos asiakkaalla on monitahoisia pulmia ja hén joutuu asioimaan usealla taholla
yhté aikaa tai perakkain, rajanylitykset ovat tulleet erityisen ajankohtaiseksi. Nama rajanyli-
tykset koskevat sekd& moniammatillisen jarjestelman sisdisia, ammattilaisten kesken tapahtu-
via ettd ammattilaisten ja ”maallikoiden” vélilla tapahtuvia kohtaamisia. (Arnkil & Seikkula
2005, 9—10.)

Laheisverkostoa ei kutsuta mukaan verkostotapaamiseen asiakkaiksi eikd autettaviksi, vaan
pikemminkin asiantuntijaksi ja voimavaraksi asiakkaalle, tuomaan oma nakemyksensa ja pa-
noksensa mukaan pulmien ratkaisemiseen. Kun asiakkaan tilanteen selvittdamiseen kutsutaan
mukaan heidan laheisidan ja asiaan kytkeytyvia tydntekijoita, ratkaisuja etsitddn naiden osa-
puolten voimavarojen yhdistamisesta. Nain ollen verkostojen kohtaamisessa voi muodostua
jJaettua asiantuntemusta, joka ylittaa yksittaisten toimijoiden mahdollisuudet. (Arnkil & Seik-
kula 2005, 10.)

Verkostoitumisprosessissa olennaista on, etta jokainen tydryhman jasen ymmartaa, tiedostaa
ja sitoutuu siihen, mihin yhteistyélla pyritadn. Verkostoissa toimiminen edellyttaa jokaisen
omien voimavarojen kiinnittdmistéa yhteisen hyddyn saavuttamiseksi sekd avoimuutta ja ute-
liaisuutta. Tiedon valittdminen on keskeinen asia verkostoty®ssa, ja sitd tapahtuu verkoston

sisalla, toimintaymparistdssa seka erilaisten verkostojen valilla. (Virtanen 1999, 37—38.)
4.4 Dialogisuus
Dialogisuus ei ole ennenkuulumatonta hoito-, kasvatus-, ohjaus- tai neuvontatdissa, vaan sita

on jo pitkaan kehitelty ja kaytetty erilaisissa yksilotydn ja ryhmiin pohjautuvan tyén muodois-

sa (Arnkil & Seikkula 2005, 9). Sita ei pida ymmartaa kompromissien tekona, vaan se on odot-
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tamisen taitoa, joka mahdollistaa kuuntelemisen, kysymysten esittdmisen ja sitd kautta uu-
den nakodkulman tuomisen esille (Isoherranen 2004, 55). Dialogisuus on pyrkimysta tasavertai-
suuteen eri osapuolten valilla. Se ei ole vain keskustelua, joka voi olla hyvinkin pinnallista ja
muodollista tai vaittelyd, joka viittaa jonkinlaiseen kilpailuasetelmaan. (Ménkkénen 2007,
86.)

Dialogisuuden tavoitteena on saavuttaa ymmarrys, toisin kun esimerkiksi neuvottelussa, jossa
halutaan I6ytaa ratkaisu johonkin tiettyyn ongelmaan (Isaacs 2001, 40). Uuden ymmarryksen
syntymisen ensimmainen ehto on dialogisen keskustelun kehittdminen monologisen kielen
sijaan. Ammatti-ihmisilta tama edellyttdd ammattitaitoa dialogisen keskustelun synnyttami-
seksi. (Arnkil & Seikkula 2005, 52.) Onnistuneessa dialogissa tarkoitus ei ole hakea sité kuka
on oikeassa tai vaarassa, eivatka osapuolet valitse keskustelussa puolta. Arkipaivéan ristiriitati-
lanteet tulisi ndhdd mahdollisuutena uuden luomiseen, sillé vastakkaiset nakdkohdat mahdol-
listavat dialogisuuden. Vuoropuhelun ja ajatusten vaihdon seurauksena syntyy eri nakdkulmia,
joita voidaan hyddyntaa seké asiakkaan etta tyontekijan valilla sekd eri yhteisdjen vuorovai-
kutuksessa. (Mnkkénen 2007, 130, 132.)

Dialogi on vuoropuhelua, jossa ihmiset ajattelevat yhdessa. Yhtena térkedna asiana pidetaan
sellaisen keskusteluilmapiirin luomista, joka johtaa yhteiseen ymmarrykseen. (Isaacs, 2001,
239.) Taajamo (2005) on samaa mieltd, kun moniammatillisten ryhmien ilmapiirin on kannus-
tava, avoin keskustelu eridvistékin nakékulmista mahdollistaa kokonaisvaltaisen lahestymista-
van rakentamisen yhdessa. Ryhmén jasenten oman asiantuntijuuden tunnistaminen, osaami-
sen selkeasti esiintuominen sekd& muiden avoin kuunteleminen, ovat edellytyksend onnistu-
neeseen dialogiseen kohtaamiseen. Paastékseen tietoiseen toimintaan, on kyettéva luotta-
maan toisiin tyontekijoihin sekd& heidén, kykyihinsa ja taitoihinsa. Vuoropuhelu onnistuu, jos
yhteisoéllinen keskustelu on tarkedmpaa kuin oman roolin esittdaminen. (Isoherranen 2004, 98,
101 — 102; Taajamo ym. 2005, 23.)

Seka yksilot ettéd ryhmét tarvitsevat William Isaacsin (2001, 39—40, 55) mukaan dialogiin nel-
jJéa taitoa jotka ovat, kuuntelu, kunnioitus, karsivallisyys ja suora puhe. Naiden avulla paas-
taan dialogiin, jossa on ydin ja jossa ryhméan jasenet eivat valitse puolta. Tarkoitus on hyo-
dyntéa jasenten yhteista alykkyytta ja voimaa. Myds Kaarina Isoherrasen (2004, 95) mukaan
taitavassa keskustelussa korostuu kolme vuorovaikutuksen keskeisté perustaitoa: kuuntelemi-

nen, oman nakdkulman ilmaiseminen ja perustelu.

5 MONIAMMATILLINEN YHTEISTYO

5.1 Moniammatillinen yhteisty6 sosiaali- ja terveysalalla
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Sosiaali- ja terveysalan tydssa alettiin laajemmin puhua moniammatillisesta tydskentelysta
1990-luvun puolessa valissa. Talldin ei kuitenkaan puhuttu viranomaisten yhteistydsta vaan
tiedonvalityksestéa tai kommunikoinnista yhteisten asiakkaiden asioissa. Keskustelu moniam-
matillisesta yhteistyosta liséantyi vasta 1990-luvun loppupuolella palvelujéarjestelméan organi-
saatiomuutosten yhteydessa, jolloin kunnissa ryhdyttiin yhdistdmaéan sosiaali- ja terveysalan
palveluita. Yhdistamisella pyrittiin niin sanottuun yhden luukun periaatteeseen, joka tarkoitti
sitd, etté asiakas saisi keskeiset palvelut fyysisesti samasta paikasta. Myds toisen asteen kou-
lutusuudistus, jolloin sosiaali- ja terveysalan ammatilliset perustutkinnot yhdistettiin, lisasi
keskustelua moniammatillisen ja laaja-alaisen osaamisen merkityksesta. Tydelaman tulevien
tarpeiden valossa nahtiin, etta tarvitaan tydntekijoita jotka hallitsevat laaja-alaisesti sosiaali-

ja terveysalan perustaitoja. (Ménkkoénen 2007, 127.)

Sosiaali- ja terveysalan asiakastydssd moniammatillista yhteisty6ta voidaan kuvata eri asian-
tuntijoiden tyénd, jossa pyritddn huomioimaan asiakkaan kokonaisuus. Vuorovaikutusproses-
sissa rakennetaan yhteinen tavoite ja pyritdan luomaan yhteinen késitys toimenpiteista tai
ongelman ratkaisusta. Keskustelu tapahtuu yhteisesti sovituin toimintaperiaattein ja tarvitta-
essa asiakkaan, omaisen tai muun vastaavan mukana ollessa. Talldin kaikki osallistujat voivat

vaikuttaa keskusteluun ja paatoksentekoon. (Isoherranen 2004, 14.)

Monen eri ammattialan edustajien toteuttama yhteistyd vaatii yhteisia pelinsdantdja, mutta
antaa parhaillaan tydntekijoille seké asiakkaille antoisan vuorovaikutuksen tunteen sekd mah-
dollisuuksia vaikuttaa asioiden hoitamiseen. Moniammatillisen yhteistyén etuja on eri alojen
ammattilaisten yhteistydn maaran ja laadun lisddntyminen. Taman liséksi asiakkaiden hoita-
misen paallekkaisyys vahenee, kun ammattilaisten tiedonkulku paranee. (Kemppinen & Rouvi-

nen-Kemppinen 1998, 47.)

Sosiaali- ja terveysalan palvelutuotannossa on jo pitkdan koettu moniammatillisuus tarpeelli-
seksi. Moniammatillisen yhteistyon avulla pyritédan tilkitsemaan aukkoja ja ylittdméaan rajoja,
joita palvelujarjestelméan sektorijako ja kapea-alainen ammatillisuus aiheuttavat. (Siira 2005,
26.)

5.2 Paivahoito

5.2.1 Paivékoti osana varhaiskasvatuspalvelua

Lasten paivahoito on yhteiskunnan tarjoamaa varhaiskasvatuspalvelua, jossa yhdistyvéat lapsen

oikeus varhaiskasvatukseen ja vanhempien oikeus saada lapselle hoitopaikka. Varhaiskasvatus

nahdaan lasten eri elamanpiireissd tapahtuvana kasvatuksellisena, suunnitelmallisena ja ta-
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voitteellisena vuorovaikutuksena, joka koostuu hoidon, kasvatuksen ja opetuksen kokonaisuu-
desta. Suomessa on lakisaateinen oikeus kaikilla alle kouluikaisilla lapsilla saada kunnallinen
paivahoitopaikka tai kotihoidon- tai yksityisen hoidon tuki. (Stakes 2005, 11; Varttua 2006.)

Paivahoitoa jarjestetdan laissa lasten paivahoidosta (36/1973) madriteltyna paivakotihoitona,
perhepéivahoitona, leikkitoimintana tai muuna paivahoitotoimintana. Paivahoito voi olla kun-
nallista tai yksityistd ja palvelut vaihtelevat muutamasta tunnista ymparivuorokautiseen hoi-
toon (Varttua 2006.)

Varhaiskasvatuksen keskeisend voimavarana nahdaan ammattitaitoinen henkilékunta. Laadu-
kas varhaiskasvatus vaatiikin koko kasvatusyhteison ja jokaisen yksittaisen kasvattajan vahvaa
ammatillista osaamista seka tietoisuutta. Paivakodin hoito- ja kasvatushenkildstdn kelpoisuus
ja mitoitus on laissa saadetty sosiaalihuollon ammatillisen henkildstdon kelpoisuusvaatimuksis-
ta ja sitd taydentavéassa asetuksessa (Laki sosiaalihuollon ammatillisen henkildstdn kelpoisuus-
vaatimuksista 29.4.2005/272). (Stakes 2005, 11; Varttua 2006.)

Laadukas varhaiskasvatus on monimuotoista toimintaa, joka edellyttaa eri tahojen yhteistyo-
ta. Esimerkiksi lastenneuvolatoiminnan kanssa yhdessa luodaan ja kehitetdan jarjestelma,
jolla voidaan yhteistydssé vanhempien kanssa seurata lapsen kasvua ja kehitysta, seka tarvit-
taessa ohjata perhettd hakeutumaan eri palveluihin. Verkostoyhteistyén yhtena keskeisena

tavoitteena onkin mahdollisimman varhainen puuttuminen riskitilanteissa. (Stakes 2005, 10.)

Paivahoidossa on kautta aikojen pyritty ennaltaehkdaisemaan ongelmia ja vastaamaan erilaisil-
la korjaavilla toimenpiteilla lapsen erityisen tuen tarpeisiin. Tilanteessa jossa lapsen erityisen

tuen tarve kasvaa on varhainen puuttuminen ajankohtaista. (Huhtanen 2004, 189.)

5.2.2 Paivékodin sisdinen ja ulkoinen moniammatillisuus

Monissa yhteyksissd on todettu moniammatillisuuden luonnehtivan suomalaista paivéhoitoa.
Talla on tarkoitettu sité, ettd paivakodeissa tydskentelee eri koulutuksen saaneita henkildita
erilaisissa ammattitehtavissa. Paivakodin arjessa moniammatillisuus ilmenee seka sisaisena
ettd ulkoisena toimintana. Sisdiselld moniammatillisuudella tarkoitetaan paivakodin eri am-
mattiryhmien yhteista jaettua ammatillista toimintaa perustehtévan toteuttamiseksi. (Karila
& Nummenmaa 2001, 7; 2003, 135.)

Moniammatillisuus on voitu myos liittdd muiden samojen lasten ja perheiden kanssa tyosken-
televien ammattilaisten yhteistydhon, jolloin puhutaan ulkoisesta moniammatillisuudesta.
Suppeassa muodossa tdma tarkoittaa sita, etté eri toimintayksikdiden asiantuntijuus ja osaa-

minen organisoidaan yksittdisen perheen tai lapsen tilanteen hoitamiseksi. Laajemmassa



16

muodossa se tarkoittaa sitd, ettd toiminnan kehittdmisella on mahdollista lahted etsimaén
uusia laajempia hallinnollisia rajoja ylittavia toimintamalleja, yhteista suunnittelua ja osaa-

misen kokonaisvaltaista kayttdéonottoa. (Karila & Nummenmaa 2001, 7; 2003, 135.)

Paivakodissa yhden lapsiryhméan kasvatukseen osallistuu tydryhma, joka koostuu erilaisen kou-
lutuksen ja tyokokemuksen omaavista ihmisista. Yhdessa ryhmassa tydskentelee yleensa kol-
me ihmistéd, joista yksi toimii lastentarhanopettajan nimikkeella ja kaksi lastenhoitajan ni-
mikkeella. (Karila 2001, 271.)

Lastentarhanopettajan nimikkeelléa toimivan henkilon tutkinto voi olla lastentarhanopettajan,
yliopistollisen kasvatustieteiden kandidaatin, sosiaalikasvattajan tai sosionomin tutkinto. Yli-
opistollisen lastentarhanopettajan koulutus painottuu varhaiskasvatuksen, opetuksen ja lap-
sen kehityksen kysymyksiin. Sosionomin koulutus taas painottuu yksilon hyvinvoinnin tukemi-
seen eri elamanvaiheissa ja -tilanteissa. (Karila 2001, 271.) Lastenhoitajan tointa hoitavan
henkilon koulutus voi olla terveydenhoidollisesti painottuva lastenhoitajan koulutus, paiva-
hoidon tehtéviin erityisesti suunnattu paivéhoitajan koulutus tai lahihoitajan koulutus, joka

painottuu yleisen hoivatydn eri osa-alueisiin. (Karila 2001, 271.)

Viime vuosina on pidetty tarkedna sitd, ettd paivakodin henkilostd kykenee hyddyntdmaan
kaikkien tyontekijoiden koulutusta ja kokemusta moniammatilliseen tydskentelyyn. Karilan
mukaan ryhman sisdinen toimivuus on yksi edellytys luottamuksen rakentumiselle. Luottamus
on tarkedd myos lasten vanhempien kannalta. Lisaksi silla on oma merkityksensd myos lasten
kanssa tapahtuvan toiminnan rakentumiselle. Paivakodin toimintakulttuuri syntyy moniamma-
tillisen henkildstén toiminnan tuloksena, mika puolestaan edellyttaa henkilostolta kyvykkyytta
yhteiseen toimintaan. (Karila 2001, 271—272.)

5.2.3 Paivakodin moniammatillinen osaaminen

Paivakoti on moniammatillinen yhteiso, jossa tydskentelevilla ihmisilla on erilaisia koulutus-
taustoja. Erilaiset koulutustaustat nékyvéat osittain erilaisina tydorientaatioina, jotka ovat
muodostuneet muodollisen koulutuksen tuomasta varhaiskasvatukseen liittyvista tiedoista ja
osaamisista. Koulutuksen lisdksi tydntekijoilla on paljon tietoa, taitoa ja osaamista, jonka he
ovat hankkineet koulutuksen ulkopuolella. (Nummenmaa, Karila, Joensuu & Ronnholm 2007,
38—39.)

Moniammatillisen péivakodin kaikki tyontekijat toteuttavat omalta osaltaan samaa paivahoi-
don perustehtévaa. Laissa lasten paivahoidosta (304/183, 28) perustehtava ilmaistaan seuraa-

vanlaisesti: paivahoidon tavoitteena on tukea paivahoidossa olevien lasten koteja naiden kas-
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vatustehtéavassa ja yhdessa lasten kotien kanssa edistaa lapsen persoonallisuuden tasapainois-
ta kehitysta.

Perustehtavan onnistunut toteuttaminen, erilaisen osaamisen hyddyntaminen ja yksilén oman
ammatillisen asiantuntijuuden kehittymisen tukeminen edellyttéda itsedan tutkivaa ja kehitta-

vaa tyoyhteista seka aktiivista oppimista omassa tyossa. (Nummenmaa ym. 2007, 39.)

Moniammatillisuutta on pidetty paivékotitydon vahvuutena, mutta sen kehittamisessa on il-
mennyt monenlaisia ongelmia. Ammattiryhmien erityisosaamisen tunnistaminen ja yhteisen
osaamisen kehittdminen nédhdéan yhtena suurimmista haasteista. Moniammatillisuuden kehit-
tamisessa on oleellista tunnistaa samoissa toimintatilanteissa yhdessa toimivien ja yhteista
tyota jakavien ammattiryhmien erityisosaamisen alueet. Kehittédémisen ja tydssa oppimisen
lahtokohtana on yhteisesti jaettu tulkinta perustehtévastd, toiminnan tavoitteista, arvoista ja

samansuuntainen ihmiskasitys. (Nummenmaa ym. 2007, 39—40.)

Moniammatillisuus ei tarkoita oman ammatillisen koulutuksen pohjalta rakentuneen osaami-
sen tuoman perspektiivin haivyttamistd, vaan kyse on oman erityisosaamisen kirkastamisesta.
Keskeisia asioita tydyhteison toiminnassa ja oppimisessa tulevat olemaan toisilta oppiminen
seka tiedon ja ideoiden vapaa liikkuminen ja soveltaminen omaan ty6hén. (Nummenmaa ym.
2007, 40.) Tyodntekijan tulee tiedostaa oma ja toisaalta my6s muiden osaaminen pystyékseen
suhteuttamaan oma ammatillinen osaaminen laajempaan yhteyteen (Karila & Nummenmaa
2003, 34).

Moniammatillisen ryhman osaamista, toiminnan toteuttamisen lisaksi, tarvitaan myos yhteisis-
sa suunnittelu- ja arviointitilanteissa, jotka ovatkin parhaimmillaan tilanteita, joissa koko
ryhman erityisosaaminen ja yhteinen osaaminen otetaan kayttéon. (Nummenmaa ym. 2007,
40.)

5.3 Lastenneuvola

5.3.1 Lastenneuvola osana neuvolatoimintaa

Lastenneuvolalla on pitka historia. Professori Arvo Ylpp6 perusti ensimmaisen lastenneuvolan
Lastenlinnaan vuonna 1922. Mannerheimin lastensuojeluliitto jatkoi myohemmin toimintaa, ja

vuodesta 1944 lahtien neuvolatoiminta tuli osaksi julkista terveydenhuoltojarjestelmaa. (Vil-
jamaa 2003, 35; MLL 2006.)
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Lastenneuvolassa seurataan lapsen kehitystd ja terveydentilaa vauvasta kouluikdan saakka.
Lapsen kasvussa ja hoidossa tuetaan varhaista vuorovaikutusta ja vanhempia rohkaistaan isana
ja aitina. (Espoo-opas 2008.) Yhtena neuvolan tavoitteena on jokaisen lapsen mahdollisimman
suotuisan kehityksen, terveyden ja hyvinvoinnin turvaaminen. Tama edellyttéda lapsiléahtoi-
syyttd neuvolan tyoskentelyssd. (Lastenneuvola lapsiperheiden tukena. Suuntaviivat lasten-
neuvolatoiminnan jarjestamisesta kunnille 2004:13, 18.) Lastenneuvolassa on tydmuotona
lapsen ja perheen terveystapaamiset eli maaraaikaistarkistukset, joihin kuuluu erilaiset seu-
lontatutkimukset, rokottaminen, ohjaus, tuki ja neuvonta. Tarkastusten sisdltd painottuu
vuorovaikutukseen ja keskusteluun. Saannéllisissa tapaamisissa on mahdollisuuksien mukaan
hyva huomioida koko perhe. Erilaiset ryhmatapaamiset ja kotikdynnit myos mahdollistavat,
etta tarvittaessa voidaan riittdvan varhain puuttua lapsen kasvua, kehitysta ja terveytta vaa-
rantaviin tekijoihin. (Armanto & Koistinen 2007, 113—114.)

Vanhempana oleminen ei ole helppoa tassa modernissa tietoyhteiskunnassamme. Arkipaivan
vanhemmuus on vaativaa ja joskus vanhempien on erittéin vaikeaa sovittaa tyéelaman vaati-
muksia ja perhe-elamaa yhteen. (Viljamaa 2003,9.) Neuvolalla on erityisen merkittdva osuus
vanhemmuuden tukemisessa. Neuvolan tydntekijat tavoittavat kaytannéllisesti katsoen kaikki
vanhemmat lapsen odotuksen aikana seka lapset eri ikdkausittain. Vain 0,2 prosenttia raskaa-
na olevista aideista ei kay &itiysneuvolan terveystarkastuksissa. (Viljamaa 2003, 9; Taskinen
2007, 15.)

Asiakkaat kokevat neuvolatyon kehittamistarpeen liittyvan perheiden psyykkisten ja sosiaalis-
ten tarpeiden kohtaamiseen. Terveystarkastuksiin ja fyysiseen huolenpitoon ollaan yleisesti
tyytyvaisia. (Taskinen 2007, 15—16.) Yhtena kehittamistavoitteena lastenneuvolatoiminnassa
onkin vanhemmille suunnattujen erilaisten vertaisryhmien perustaminen. Tavoitteina on myos
asenne muokkaus yhteiskunnassa, esimerkiksi tydn ja perhe-elaman yhteensovittamiseksi,

sekd palvelujen lapsi- ja perhemydnteisyyden kehittdminen. (Armanto & Koistinen 2007, 113.)

Espoossa on neuvoloita viidella palvelualueella, jotka ovat Espoon keskus, Espoonlahti, Lep-
pavaara, Matinkyla-Olari ja Tapiola. Alueilla on useita neuvoloita ja kotiosoitteen perusteella
jokaiselle perheelle maaraytyy oma neuvola. Suurimmassa osassa neuvoloita sama terveyden-

hoitaja hoitaa seké raskauden seurannan etté lastenneuvonnan. (Espoon kaupunki 2008.)

Koska terveys ymmarretddn moniulotteisena kokonaisuutena, johon kuuluu niin fyysinen ter-
veys kuin mielenterveyskin samoin kuin ihmisten véliset suhteet ja elaméanhallinta, niin mo-
niammatillinen ja sektorien vélinen yhteistyd kuuluvat myds neuvolan tydtapaan (Sosiaali- ja

terveysministerion julkaisuja 2004:13, 19).
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5.3.2 Lastenneuvolan moniammatillinen tyd

Lastenneuvolan keskeisin voimavara on terveydenhoitaja. Moniammatillinen tiimi- ja verkos-
toty0 ei suju itsestdan, vaan siihen tarvitaan muun muassa motivaatiota, tietoa ja yhteistyo-
menetelmid. Terveydenhoitaja ja lastenldakari toimivat kiintedna ydin tyéparina lastenneuvo-
lassa. Suotavaa olisi, ettad lastenneuvolassa toimisi moniammatillinen tydéryhma, johon kuuluisi
myds muita ammattiryhmien edustajia esimerkiksi erityistyontekijoitd, perhetyodntekijoita,
toimintaterapeutti ja paivahoidon tydntekija. Jos nain ei kuitenkaan ole, niin yhteistyon luo-
minen ja konsultaatio mahdollisuudet ovat tarkeité. (Viljamaa 2003, 24; Armanto & Koistinen
2007, 115.)

Eri tutkimusten mukaan neuvolaikaisten perheistda 10—30 prosentin arvioidaan olevan erityisen
tuen tarpeessa. Lastenneuvoloissa ja paivahoidossa tydskentelevéat ovat avainasemassa, jotta
voidaan ja osataan tarjota erityistd tukea sitd tarvitseville perheille. (Taskinen. 2007, 16.)
Lasten erityisen tuen tarpeen yhteydessd puhutaan varhaisesta puuttumisesta. Kasitteella
ymmarretaan lapsen asioihin tarttumista silloin, kun aikuisella heraa huoli lapsesta. Huolenai-
heet voivat olla hyvin monenlaisia ja ne voivat liittyd lapsen hyvinvointiin, kehitykseen seka
elamantilanteeseen ja olosuhteisiin. (Huhtanen 2004, 188.) Erityistd hoitoa, tutkimusta tai
tukea tarvitsevat lapset ohjataan perusterveydenhuollosta erityispalvelujen piiriin. Kunnalli-
sen perusterveydenhoidon vastuulla on jarjestaa asiakkaalle tarpeen vaatiessa erikoissairaan-
hoidon palvelua. (Armanto & Koistinen 2007,114.)

Tana paivana jolloin erityistd tukea ja hoitoa tarvitsevien lasten méaara on lisddntymassa,
korostuvat riskitekijéiden havaitseminen ja niihin puuttuminen. Hyvan kasvualustan turvaami-
seksi tarvitaan yhteiskunnan eri tahojen yhteisty6td, jonka tulisi olla lapsi- ja perheperusteis-
ta matalan kynnyksen palvelua esimerkiksi avoin paivakoti toiminta. Matalan kynnyksen palve-
lulla tarkoitetaan palvelua, johon on helppo tulla ja jonka piirista saatu sosiaalinen tuki kan-
taa riskien l&pi. (Huhtanen 2004, 196, 207-208.)

5.3.3 Perhekeskus

Lapsi- ja perhepalvelujen jarjestelmda on viime vuosina kehitetty monin eri tavoin. Valtio-
neuvoston periaatepaatdkseen (2003) kirjattiin tavoite kehittd&d perhekeskustoimintaa. Perhe-
keskuksen tarkoituksena on koota kaikki lapsiperheiden tarvitsemat palvelut yhteen. Niita
ovat muun muassa aitiys- ja lastenneuvola, paivahoito seka sosiaali- ja perhetyd. Perhekeskus
voi olla fyysinen tila, jossa kaikki palvelut ovat saman katon alla tai toimijoiden verkosto mis-
sé yhteistydlle on luotu vakiintuneet kaytannot. Tyontekijoille perhekeskus merkitsee mah-
dollisuutta tyontekijoiden keskindiseen, sektorirajoja ylittavaan vertaistukeen ja konsultoin-
tiapuun. (Viitala 2007, 44—47.)
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Moniammatillinen yhteisty® on Espoossa laajentunut perhekeskusprojektin mydtéa. Espoon
kaupungilla ja Diakonia-ammattikorkeakoululla (Diak) oli yhteinen perhekeskusprojekti vuosi-
na 2003-2005. (Perhekeskusprojekti 2005.) Projektin tarkoituksena oli luoda uudenlainen per-
hevalmennusmalli jarjestamalla vanhempainryhmatapaamisia sekd ennen lapsen syntymaa
ettd sen jalkeen. Moniammatillisuus, varhainen puuttuminen ja vertaistuki ovat keskeisia

asioita uudessa perhevalmennusmallissa. (Perhekeskusprojekti 2005; Viitala 2007, 48—49.)

5.4 Péaivakodin ja lastenneuvolan valinen moniammatillinen yhteisty® Espoossa

Espoossa sosiaali- ja terveystoimi yhdistettiin vuoden 1993 alussa. Taman tavoitteena oli asia-
kaslahtéinen ja moniammatillinen vaestdvastuutoiminta. Moniammatillinen véestdvastuutoi-
minta tarkoittaa sitd, ettd tydskentelyssa eri ammattiryhmien osaaminen yhdistetéan, jotta
asiakas saa mahdollisimman kokonaisvaltaisen palvelun. Uudistuksen tavoitteena oli saavuttaa
synergiaetua palveluja yhdistamalla ja uusia yhteistoimintamuotoja kehittamalla sek&d keven-
taa hallintoa. (Seiskari & Toyryla 2000.) Synergiaa syntyy silloin kun ryhméan yhteinen aikaan-
saannos tuottaa paremman tuloksen kuin yksittaiset henkilét tahoillaan (Isoherranen 2004,
15).

Apulaiskaupunginjohtaja Liisa Tommila asetti varhaiskasvatussuunnitelman laatimiseksi tyo-
ryhman 28.1.1999. Tydéryhman tehtavana oli laatia Espoon varhaiskasvatussuunnitelma ja tas-
sa tyoskentelyssd huomioida varhaiskasvatuksen kansainvaliset ja valtakunnalliset ratkaisut,
kehittamislinjat seka paikallinen varhaiskasvatuksen kehittamisty®. (Espoon varhaiskasvatus-
suunnitelma 2001, 3.) Tyoryhman tyodskentely on ollut aktiivista sosiaali- ja terveystoimen
sekd opetustoimen tydntekijoiden yhteistydta. Se on ollut oppimis- ja kasvuprosessi, jonka
tuloksena saavutettiin yhteinen ndkemys espoolaisesta varhaiskasvatussuunnitelmasta. (Es-

poon varhaiskasvatussuunnitelma 2001, 4.)

Varhaiskasvatussuunnitelmassa sanotaan moniammatillisen tydn vakiintuneen kiintedksi osaksi
sosiaali- ja terveystoimen sekd opetus- ja kulttuuritoimen toimintatapoja. Paivahoidossa on
perheita, jotka tarvitsevat vanhemmuuteensa tukea. Tuen tarpeet ovat erilaisia, minka vuoksi
yhteistydn lahtdkohdat sekd menetelmét ovat toisistaan poikkeavia. Tall6in mukana voi olla
erilaisia yhteisty6tahoja ja asiantuntijoita esimerkiksi lasten- ja perheneuvola, sosiaalityd ja
kotihoidon lapsiperhetyd. Oleellista on l6ytda kasiteltavan asian kannalta keskeiset henkil6t
moniammatilliseen tiimiin. Tavoitteena on saada tilanteesta kokonaiskuva mahdollisimman
monen nakokulman kautta. Moniammatillisen tydskentelyn avulla paallekkaisyys ja irralliset
erillisneuvottelut védhenee. (Espoon varhaiskasvatussuunnitelma 2001, 12.) My6s Sosiaali- ja
terveysministerion julkaisussa (Lastenneuvola lapsiperheiden tukena. Suuntaviivat lastenneu-
volatoiminnan jarjestamisesta kunnille S2004:13, 41) on kirjattu suositus, jonka mukaan pai-

vahoidon edustaja osallistuu perhepalveluverkoston ja tarvittaessa lastenneuvolatydryhman
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toimintaan. Lastenneuvolan ja paivahoidon vélilla on yhteisesti sovitut yhteisty6- ja tiedonva-

litysmenettelyt.

Espoon Kehu on viisivuotiaan lapsen kehityksen arviointi- ja yhteistydmenetelma, joka on
ollut Espoon keskuksen alueen neuvoloissa ja kunnallisissa paivékodeissa vuodesta 2000 alkaen
ja nyt se on koko Espoon kayttssa, myds ostopalvelupdivékodeissa ja joissakin yksityisissa

paivakodeissa. (Espoon Kehu! 2006.)

Kehun tavoitteena on viisivuotiaan lapsen kehityksen kokonaisvaltainen havainnointi ja arvi-
ointi, joka tapahtuu riittavan ajoissa ennen koulun alkua. Tavoitteena on myés moniammatil-
lisen yhteistydn kehittdminen. Noin puolet viisivuotiaista lapsista arvioidaan kunnallisissa
paivakodeissa. Ryhman lastentarhanopettajat hyddyntaen koko tyétiimin havaintoja ja van-
hempien nakemyksia arvioivat lapsen kehitysta ja tayttavat neuvolakayntia varten kysely- ja
havainnointilomakkeen. Vanhemmat toimittavat lomakkeen neuvolan terveydenhoitajalle

viisivuotistarkastuksen yhteydessé ja kayvét asiasta palautekeskustelun. (Espoon Kehu! 2006.)

Kokemukset ovat Espoon Kehu! -menetelmasta myodnteisid ja rohkaisevia sekd neuvoloissa
ettd paivakodeissa. Yhteistydmenetelma koettiin toimivaksi ja luontevaksi moniammatilliseksi
vuorovaikutukseksi, joka toi lisdtukea lasten kehityksen arviointiin. Menetelméan koettiin vah-

vistavan ja syventévan yhteistyota. (Espoon Kehu! 2006.)

6 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinndytetydn tarkoituksena on selvittdd paivékodin ja lastenneuvolan moniammatillisen

yhteistydn tdméanhetkinen tilanne ja sen kehittdmismahdollisuudet.

Tutkimuskysymykset ovat:

1. Mité& yhteistydbmuotoja lastenneuvolan ja paivakodin tyontekijéiden kaytodssa on talla het-
kella?

2. Miten yhteistydmuotoja tulisi lastenneuvolan ja paivakodin tyontekijoiden mielesta kehit-

taa?

7 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

7.1 Tutkimusmenetelma

Tutkimus on kvantitatiivinen. Apuna kaytettiin SPSS for Windows -ohjelma, johon muuttujat

sekd muu aineisto syOtettiin. Aineiston kuvaaminen tapahtuu suurimmaksi osaksi prosent-
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tiosuuksien kautta. Heikkila (2001, 16) nimittaa kvantitatiivista tutkimusta myos tilastolliseksi
tutkimukseksi, joka Vallin (2001, 9) nakemyksen mukaan on kerdtyn numeerisen tiedon hyvak-
si kayttamista. Kvalitatiivista tutkimusta kutsutaan myds laadulliseksi tutkimukseksi. Téssé
opinnaytetytssa laadullista tutkimusotetta kaytettiin, koska sen avulla voidaan auttaa ymmar-
tamaan tutkimustuloksia paremmin. (Pyorala 2005). Opinnaytetyossa kaytettiin avokysymys-
ten sisallon luokittelua syventdmaan ja tuomaan esille tutkimuskysymysten kannalta tarkeita

asioita.

Maarallinen tutkimus menetelméana antaa yleisen kuvan muuttujien valisista suhteista. Muut-
tuja on esimerkiksi henkil6a koskeva asia, kuten sukupuoli, ik&, koulutus, mielipide tai muu
vastaava, josta maarallisessa tutkimuksessa halutaan tietoa. Maarallinen tutkimus vastaa ky-
symyksiin mik&, missa, kuinka paljon tai miten usein, ja sen tarkoituksena on selittda, kuvata,
kartoittaa, vertailla tai ennustaa, esimerkiksi ihmisia koskevia asioita ja ominaisuuksia. (
Heikkila 2004, 17; Vilkka 2007, 13—14, 19).

7.2 Kyselylomake

Maarallisessa tutkimuksessa aineiston kerddmisen tapana voi kayttaa kysely- tai haastattelu-
lomaketta, systemaattista havainnointia, valmiita rekistereité ja tilastoja. Kysely ja maaralli-
nen tutkimus eivat ole sama asia, mutta maarallisessa tutkimuksessa yleensa kaytetaan kyse-
lyd tutkimusaineiston keraamisessa. Aineiston kerdamisessa olennaista on se, ettd aineisto
keratdan mitattavassa muodossa tai se voidaan muuttaa mitattavaan muotoon. (Vilkka 2007,
17, 35.)

Kysely on hyva tapa keratd aineistoa silloin, kun tutkittavia on paljon ja laajalla alueella
(Vilkka 2007, 28). Aineiston keraamisen tavaksi valittiin kysely, koska tutkittavia henkildita on
paljon ja he ovat jakaantuneet koko Espoon alueelle. Kyselylomake on puolistrukturoitu, joka
tarkoittaa sitd, ettd kysymykset ovat sekd monivalinta- eli strukturoituja kysymyksia etta
avoimia kysymyksia sekd sekamuotoisia kysymyksia. Kysymysten muoto on kyselyssa standar-
doitu eli vakioitu niin, etta kaikilta vastaajilta kysytaan samat asiat, samalla tavalla ja samas-
sa jarjestyksessa. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2000, 180; Vilkka 2007, 28, 67.)

Tassa opinnaytetydssa kaytetyssa kyselylomakkeessa kysymykset, joita oli yhteensa 19, koos-
tuivat monivalintakysymyksista (3), sekamuotoisista kysymyksista (3), avoimista kysymyksisté
(10) seka dikotomisista kysymyksista (3). Monivalintakysymyksissa ja sekamuotoisissa kysy-
myksissa vastausvaihtoehdot on annettu valmiiksi, mutta sekamuotoisen kysymyksen lopussa
on liséksi yksi avoin kysymys. Avointen kysymysten tarkoituksena on tuoda esiin vastaajien
spontaaneja mielipiteita. (Vilkka 2007, 67—69.) Dikotominen kysymys tarkoittaa, etta valmiita
vastausvaihtoehtoja on kaksi (Heikkila 2000, 51).
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Kysely tunnetaan survey-tutkimuksen keskeisend menetelméana ja termi survey tarkoittaa
sellaista kyselyn muotoa, jossa aineistoa keratdan standardoidusti ja jossa kohdehenkil6t
muodostavat otoksen tietysta perusjoukosta (Hirsjarvi ym. 2000, 180). Tassa opinnadytetydssa

oli nimenomaan kyse osasta Espoon kaupungin paivakodin ja lastenneuvolan henkilékuntaa.

Kysely muodostui kolmesta osa-alueesta, joita olivat taustatiedot, lastenneuvolan ja péivako-
din tyontekijoiden valinen yhteistyd talla hetkella sek& lastenneuvolan ja paivakodin yhteis-
tyodn kehittdminen. Kyselylomake oli viiden sivun mittainen, josta ensimmainen sivu oli saate-
kirje. Saatekirjeen tarkoituksena on motivoida vastaajaa tayttamaan lomake sek& saatteessa
saaman tiedon mukaan paattaa osallistuuko tutkimukseen. (Heikkila 2000, 61; Vilkka 2007,
88.) Kyselylomakkeeseen liitettiin saatekirje, jossa kerrottiin tutkimuksen aihe ja tarkoitus.
Kerrottiin myos, ettd osallistuminen on vapaaehtoista mutta meille erittéin tarke&a. Saatekir-
jeessd mainittiin, ettd vastaukset kasitelladn nimettémind ja luottamuksellisesti. Viemalla
kyselyt henkilokohtaisesti yhteyshenkildille, annoimme saatekirjeen lisaksi suullista tietoa

liittyen kyselyn tarkoitukseen.

Taustatiedon kysymyksilla haluttiin saada perustietoa vastaajista ja niiden vaikutuksista tut-
kimuskysymyksiin. Taustakysymyksilla selvitettiin vastaajan sukupuoli, syntyméavuosi, koulu-
tus, tydskenteleekd vastaaja lastenneuvolassa vai paivakodissa, tutkinnon suoritusvuosi, vas-

taajan ammattinimike nykyisessa tydssa sekd kauanko vastaaja on ollut tydelamassa.

Toisessa osa-alueessa kysyttiin taménhetkisesta yhteistydstéd. Tassa osiossa haluttiin selvittaa,
mité yhteistydmuotoja on kaytossa, milla tavalla ja kuinka monta kertaa vuoden 2007 aikana
ollaan oltu yhteydessa sekd mihin asioihin yhteydenotto on liittynyt. Kyselylomakkeeseen oli
laitettu valmiiksi vaihtoehdot jo tiedossa olevista yhteistydbmuodoista, eli lomakkeista, joihin
sekd neuvola ettd paivakoti keraa tietoja. Naité lomakkeita ovat Kuvaus lapsesta - lomakkeet,
jotka tehdaan lapsen ollessa 2-vuotias, 4-vuotias ja 6-vuotias. Naiden lisdksi yhtend yhteis-
tydmuotona kaytetéadn Kehu! - lomaketta 5-vuotiaasta lapsesta. Edella mainittujen lomakkei-
den avulla havainnoidaan ja kootaan saanndéllisesti sekéd johdonmukaisesti tietoa lapsesta van-
hemmille, paivahoitoon ja lastenneuvolaan. Lomake on kolmesivuinen, ja siind on oma 0sio

taytettavana vanhemmille ja lastenneuvolan- seké péaivahoidon henkilékunnalle.

Viimeisessa kyselyn osassa haluttiin saada tietoa tydntekijoiden yhteistyon kehittdamisesta.
Kysymyksilla selvitettiin ovatko nykyiset yhteistydmuodot riittavat, mitéa ja miten niita pitaisi
kehittdd, onko aikaa ja mahdollisuutta toteuttaa yhteistyotd, mitkd ovat yhteistyén toteut-

tamisen esteet seka yhteistydn merkitys ja tarkeys.
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Kyselylomakkeen laatimisen jalkeen se testattiin neljalla opetus- ja sosiaalialalla tydskentele-
véalla henkilolla. Testaamisella haluttiin selvittda kysymysten ymmarrettavyys ja selkeys seka
saada palautetta lomakkeen yleisilmeestd. Kommenttien perusteella tehtiin kyselyyn muuta-
mia muutoksia esimerkiksi kielioppi korjauksia. Testaamisella saatiin selville my6s, etta kyse-

lyn tayttdmiseen kuluu aikaa noin kymmenen minuuttia.

7.3 Aineiston hankinta

Espoo on jaettu viiteen sosiaali- ja terveyspalvelujen alueeseen: Espoon keskus, Espoonlahti,
Leppavaara, Matinkyla-Olari ja Tapiola. Naista jokaisesta alueesta paatimme valita tutkimuk-
seen mukaan yhden lastenneuvolan ja jokaisen lastenneuvolan toiminta-alueelta kaksi péiva-
kotia. Nain pyrimme saamaan mahdollisimman monipuolisen kéasityksen Espoon eri alueiden
lastenneuvoloiden ja paivakotien moniammatillisen yhteistydn nykytilasta ja kehitystarpeista

seka mahdollisista alueellisista eroista.

Tutkimuslupa-asiassa (liite 1) otimme yhteyttéd Espoon kaupungin paivahoidon ja neuvolan
esimiehiin, jotka ohjasivat meitd anomaan tutkimuslupaa Espoon kaupungin sosiaali- ja terve-
ystoimen kehittamispaallikéltd. Anoimme tutkimuslupaa Espoon kaupungin omalla tutkimuslu-
pa-anomuksella. Luvan saatuamme valitsimme Espoon viideltd sosiaali- ja terveyspalveluiden
alueelta satunnaisesti neuvolat ja paivékodit, joihin otimme yhteyttad sahkopostin valityksella
(liite 2) ja kysyimme heidén halukkuutta osallistua tutkimukseen vastaamalla kyselyyn (liite
3). Paadyimme otantatutkimukseen koska perusjoukko eli koko Espoon kaupungin péivakotien
ja lastenneuvoloiden henkilokunnan maara on suuri ja kokonaistutkimuksena liian laaja toteu-
tettavaksi. Heikkilan (2004, 33) mukaan kokonaistutkimus, jossa jokainen perusjoukon jasen
tutkitaan, kannattaa tehda silloin, kun perusjoukko on pieni eli lukumaaraltaan alle sata.

Hénen sanojaan lainaten:

Ei ole pakko koko valtamerta juoda jos haluaa suolaista vetta maistaa. Aina ei ole mydskaan
pakko tutkia koko sité joukkoa, josta tietoja halutaan.”

Lahetettyyn sahkopostiin emme saaneet kuin muutaman vastauksen, jonka vuoksi otimme
useimpiin neuvoloihin ja pdaivakoteihin yhteyttd puhelimitse. Valitsemistamme kymmenesta
paivakodista tutkimukseen lupautui mukaan kahdeksan péaivékotia. Yhden paivakodin kieltay-
dyttya osallistumasta tutkimukseen, valitsimme tilalle samalta alueelta toisen paivakodin.
Yrityksista huolimatta emme tavoittaneet kyseessd olevan paivakodin johtajaa puhelimitse
emmeka sahkopostitse. Yksi paivéakoti kieltaytyi osallistumasta tutkimukseen vedoten siihen,

etta heilld on jo niin monta kyselya joihin he osallistuvat.

Viidestd neuvolasta nelja ilmoitti haluavansa osallistua tutkimukseen. Yhden alueen neuvolan

tyontekijat olivat yhdessa paattaneet, etteivat osallistu tutkimukseen. Kuitenkin puhelinkes-
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kustelumme aikana tydntekija lupautui itse vastaamaan kyselyyn. Lahetimme hanelle vasta-
uskuoren kera kyselylomakkeen, johon han lupautui vastaamaan mahdollisimman pian. Vasta-
usta emme kuitenkaan koskaan saaneet vaikka yritimme tavoittaa hanta uudelleen myds sah-
kopostitse. Tutkimukseen kieltavasti vastanneiden paivékotien ja neuvolan tilalle emme va-

linneet uusia, silla katsoimme taman maaran (N=97) olevan riittéava tutkimuksemme kannalta.

Kysely jaettiin téytettavaksi jokaiselle lastenneuvolassa tydskentelevélle terveydenhoitajalle
seka kaikille paivékodin kasvatusvastuullisille tyontekijoille, jotka osallistuivat tutkimukseen.
Paivakodin henkilokunnasta rajasimme kyselyyn vastaajiksi kasvatusvastuulliset, joita ovat
lastenhoitajien ja lastentarhanopettajien nimikkeella tyoskentelevat henkilot. Heidat valittiin
siksi, etta he ovat paivittain tekemisissa lasten kanssa ja heilld on koulutuksen tuomaa néke-
mysta seka tietoa lasten kasvusta ja kehityksesta. Otokseen kuului yhteensa 97 tydntekijaa,

joista neuvolantyodntekijoita oli 15 ja paivakodin kasvatusvastuullisia tyéntekijoita 82.

Veimme kyselyt henkil6kohtaisesti paivékoteihin ja neuvoloihin erikseen sovittuna ajankohta-
na. Kyselylomakkeet annettiin yhteyshenkildille, jotka jakoivat ne muille tyontekijoéille. Yh-
teyshenkilot olivat paivakodeissa useimmiten paivékodin johtajia ja neuvoloissa yksi tyonteki-
joista. Kyselyiden hakuajasta sovittiin useimpien kanssa viemisen yhteydessa sekd muutamien
kanssa jalkeenpain séahkopostitse. Kaikki kyselyt toimitimme yhdessd, mutta hakeminen jaet-
tiin meidan molempien opiskelijoiden kesken tasapuolisesti. Vieminen ja hakeminen ajoittui-
vat marraskuun 2007 ja tammikuun 2008 valille. Hakiessamme kyselyita sovittuna ajankohta-
na, ne olivat valmiiksi taytettyja ja palautuskuoreen kerattyja yhta paivéakotia lukuun otta-
matta. Tama paivakoti kuitenkin edelleen halusi osallistua tutkimukseen, joten sovittiin uusi

hakuajankohta jolloin téytetyt kyselyt noudettiin.

7.4 Aineiston analyysi

Aineisto analysoitiin kvantitatiivisesti kaikkien muiden kysymysten paitsi avokysymysten osal-
ta. Kaytimme tilastolliseen analysointiin soveltuvaa SPSS for Windows-ohjelmaa. Tutkimusky-
symysten kannalta parhaiten tuloksia saimme ristiintaulukoinnin sekéa frekvenssi- ja prosentti-
lukutaulukoiden avulla, jonka vuoksi emme kayttdneet monimutkaisempia SPSS:n analysoin-
timenetelmid. Avokysymykset luokiteltiin. Vastaukset luettiin 1api ja alkuperdiset vastaukset
kirjattiin ensin sellaisenaan. Sen jélkeen vastauksista muodostettiin pelkistettyja ilmauksia,
joista haettiin samankaltaisuuksia ja yleistettiin teemoiksi. (Tuomi & Saarijarvi 2002, 112.)
Avokysymyksilla haluttiin antaa vastaajille mahdollisuus tuoda vapaasti esille mielipiteita tar-

keista asioista ja ndin saatiin esille tutkimuskysymysten kannalta merkittavia asioita.

Aineiston yksi térkein asia on arvioida tutkimuksen kato, joka tarkoittaa puuttuvien tietojen

maaraa tutkimuksessa (Vilkka 2007, 106). Kyselyn onnistumisen kannalta vastausprosentti on
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tarkea tekija, ja riittdvana prosenttina voidaankin yleensa pitaa kuuttakymmenté (Valli 2001,
32). Tutkimuksessamme kyselylomakkeita jaettiin yhteensd 97 kappaletta, joista palautui
taytettynd 67 kappaletta. Tutkimuksen yksikkokato oli 20 kappaletta ja vastausprosentiksi
saimme 69 %. Erakatoa esiintyi ainoastaan avokysymysten kohdalla. Heikkilan (2004, 43) mu-
kaan yksikkokadolla tarkoitetaan palauttamattomien lomakkeiden maaraa ja sellaisia lomak-
keita, jotka joudutaan hylkdamaéan tutkimuksesta, esimerkiksi puutteellisten tai virheellisten
tietojen vuoksi. Erdkadolla taas tarkoitetaan sitéa, ettd lomakkeessa on kokonaan jatetty vas-

taamatta joihinkin kysymyksiin.

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa aineiston kerdaminen, kasittely ja analysointi seka tulkinta
ovat erillisia vaiheita. Aineiston kasittely alkaa kun esimerkiksi kyselylla keratty aineisto on
saatu koottua. Kasittelylla tarkoitetaan sita, ettd lomakkeilla keratty aineisto tarkistetaan,
tiedot syotetdan ja tallennetaan sellaiseen muotoon ettd sitd voidaan tietokoneella tutkia
numeraalisesti kayttden apuna taulukko- tai tilasto-ohjelmia. (Heikkila 2004, 123; Vilkka
2007, 106.) Aineiston kasittelya varten numeroimme jokaisen lomakkeen juoksevalla numerol-
la. Numeroimalla lomakkeet helpotetaan tietojen tallentamista havaintomatriisiin ja yksittai-
sen havaintoyksikon tietojen tarkistamista (Vilkka 2007, 111). Kvantitatiivisen aineiston kasit-
tely alkaa tulosten kokoamisella havaintomatriisiin. Se on taulukko, jossa havaintoaineisto on
muutettu lukuarvoiksi analysointia varten (Vilkka 2007, 173). Lomakkeen kysymys ei valtta-
matta ole virheellinen vaikka se joudutaan méaarittelemaan analysoinnin aikana uudelleen.
Esimerkiksi ikda voidaan kysya syntyméavuodella, jonka jalkeen se on jarkevdd muuttaa as-
teikolliseksi ikamuuttujaksi ja antaa muuttujille arvot. (Vilkka 2007, 115.) Joidenkin kysymys-
ten kohdalla jouduimme muokkaamaan muuttujia saadaksemme ne sopimaan SPSS- ohjelman

taulukkoon.

Kyselylomakkeen ensimmaisessa osassa, jossa kysyttiin taustatietoja, muokattiin neljaa eri
kysymysta. Kun kysyttiin syntyméavuotta, muutettiin se iéksi, jonka jalkeen laadittiin asteikko
ja méaariteltiin muuttujat. Tutkinnon suoritusvuotta kysyttaessa toimittiin edelld mainitun
tavoin. Ammattinimike kysyttiin avokysymyksena, mutta ne luokiteltiin sen mukaan, miten

niita esiintyi.

Kysymys seitseméan osoittautui vaikeaksi kasitella siind muodossa, kuin se kyselyssa oli, jonka
vuoksi sitd jouduttiin muokkaamaan matriisia varten. Tydkokemusvuosia kysyttaessa jaettiin
se neljdan muuttujaan, joita olivat paivéakoti-, neuvola- ja muu tyokokemus seka tyokokemus
yhteensd, joka saatiin kasin laskemalla jokaisen vastaajan kaikki tyokokemus yhteen. Taman
jélkeen laadittiin tydvuosista asteikko ja madriteltiin muuttujat. Tyokokemusvuosia kysyttaes-
sa paadyttiin kayttdmaan ainoastaan vastaajien tyokokemusvuosien kokonaismaaraad. Tyoko-

kemusten tarkempi erittely ei tuonut oleellista tietoa tutkimukseen. Kyselylomakkeen toises-
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sa osassa paadyttiin laskemaan kysymys kymmenen kasin ja kysymys yksitoista keskiarvona

ilman SPSS- ohjelmaa.

Teimme jokaisesta havaintomatriisissa olevasta kysymyksesta frekvenssi- ja prosenttilukutau-
lukot. Frekvenssi kuvaa havaintojen lukumaarda ja sen avulla voidaan my6s ilmoittaa luku-
maarallisesti eri havaintotyypit jossakin ryhmassa, luokassa tai koko aineistossa (Vilkka 2007,
121).

Ristiintaulukoinnin avulla voidaan l6ytaa kahden tai useamman muuttujan valisia riippuvuuk-
sia. Riippuvuudella tarkoitetaan jonkin muuttujan vaikutusta toiseen muuttujaan. N&in voi-
daan l6ytaa muuttujia, jotka selittavat toista muuttujaa. (Vilkka 2007, 129.) Ristiintaulukoin-
nilla selvitettiin ian vaikutusta siihen, pidetadnko yhteistydmuotoja riittéavind, onko yhteis-

tydlle nyt riittévasti aikaa ja olisiko yhteisty6lle mahdollista varata enemman aikaa.

Korrelaatiokertoimen avulla selvitettiin erilaisia muuttujien vélisia riippuvuuksia. Korrelaatio
tarkoittaa riippuvuussuhdetta ja korrelaatiokerroin kertoo numerona kahden muuttujan vali-
sen riippuvuuden. Korrelaatio kuvaa riippuvuuden suuntaa, voimakkuutta ja yhteisvaihtelun
olemassaoloa. (Vilkka 2007, 130.) Tata kaytettiin kun haluttiin selvittdd, onko vastaajien tut-
kinnon suoritus vuodella tai ammattinimikkeelld vaikutusta mahdollisesti vastaajan tytkoke-
mus vuosiin, yhteistyd lomakkeiden kayttéon tai vaikuttaako jokin muuttuja siihen miten vas-
taaja on ollut henkilokohtaisessa yhteydessa toisen ammattiryhman edustajaan. Haluttiin
myds selvittad yhteistyon riittavyyteen, aikaa toteuttaa yhteistyodta ja onko mahdollista vara-

ta enemman aikaa yhteisty6lle muuttujien vaikutuksia toisiin muuttujiin.

8 TULOKSET

Kyselyn vastausprosentti oli 69 %, mika tarkoittaa, etta 97:sta kohdejoukkoon kuuluvasta hen-

kilosta 67 palautti kyselylomakkeen. Vastaajista selvasti enemmistt eli 53 henkil6a tydskente-

li paivakodissa 14 henkilda lastenneuvolassa. Kaikki vastaajat olivat naisia.

8.1 Vastaajien taustatiedot

Eniten vastaajia oli ikdryhmissa 25 - 40 vuotta (42 %) ja 41 - 55 vuotta (40 %). Loput vastaajis-

ta sijoittui IkAryhmiin yli 55 vuotta (15 %) ja alle 25 vuotta (3 %). Tama voidaan todeta kuvios-

ta 8.1.1. Nuorin vastaaja oli 22 vuotta ja vanhin 62 vuotta.
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Vastaajien ikdjakauma
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Kuviot 8.1.1 Vastaajien ikdjakauma

Kyselyssa kysyttiin vastaajien (N=67) suorittamaa viimeisintd tutkintoa. Lastenneuvolassa
tydskentelevien koulutustausta oli yhtendinen, kaikki 14 (21 %) vastaajaa oli suorittanut vii-
meisimpana tutkintona terveydenhoitajan tutkinnon. Paivakodin henkilokunnan koulutustaus-
tat jakaantuivat useampaan eri tutkintoon. Lastentarhanopettajan tutkinnon oli suorittanut
17 (25 %) ja tahan laskettiin myds mukaan kolme erityislastentarhanopettajan tutkinnon suo-
rittanutta. Vastaajista lahihoitajan tutkinnon oli suorittanut 12 (18 %), paivahoitajan tutkin-
non 10 (15 %), lastenhoitajan tutkinnon 7 (10 %), sosionomin tutkinnon 3 (5 %) ja sosiaalikas-
vattajan tutkinnon 2 (3 %). Vastaajista 2 (3 %) oli suorittanut jonkin muun tutkinnon ja ndma

tutkinnot olivat paivékotiapulainen ja opettaja.

Vastaajien viimeisen tutkinnon suoritusvuotta kysyttiin avokysymykselld, joka luokiteltiin
neljaan osaan: alle 5 vuotta, 5 - 10 vuotta, 11 - 15 vuotta ja yli 15 vuotta. Vastaajista 46 %
(n=31) eli lahes puolet oli suorittanut tutkinnon yli 15 vuotta sitten. Loput vastaajista jakaan-

tuivat tasaisesti kolmeen muuhun ryhmaén. Jokaiseen ryhmaan sijoittui 12 henkil6a (18 %).

Ammattinimikettd nykyisessa tydssa kysyttiin avokysymykselld, joka luokiteltiin vastausten
perusteella neljaan osaan: lastenhoitaja 30 (45 %), lastentarhanopettaja 22 (33 %), paivakodin

johtaja 1 (1 %) ja terveydenhoitaja 14 (21 %). Lastentarhanopettajan nimikkeella tydskenteli-



29

véat lastentarhanopettajat, sosionomit, sosiaalikasvattajat sekd opettaja. Erityislastentarhan-
opettajan ammattinimikkeella tyoskenteleva yhdistettiin lastentarhanopettajan ammat-
tinimikkeeseen. Lastenhoitajan nimikkeella tydskentelivat lastenhoitajat, paivahoitajat, lahi-

hoitajat ja paivakotiapulainen.

Kaikkien kyselyyn vastanneiden (N=67) tyokokemuksen maara luokiteltiin kolmeen ryhmaan:
yli 10 vuotta 56 (84 %), 5 - 10 vuotta 9 (13 %) ja alle 5 vuotta 2 (3 %). Lastenneuvolan tydénte-
kijoiden (n=14) tyokokemus jakaantui seuraavanlaisesti: alle 5 vuotta 1 (7 %), 5 - 10 vuotta 1
(7 %) ja yli 10 vuotta (86 %). Paivakodin tydntekijoiden (n=53) tydkokemus jakaantui melko
samanlaisesti, alle 5 vuotta 1 (2 %), 5 - 10 vuotta 8 (15 %) ja yli 10 vuotta 44 (83 %).

8.2 Lastenneuvolan ja paivakodin tyontekijoéiden valinen yhteisty6 talla hetkella

Vastaajilta kysyttiin, mita yhteistydmuotoja heilla on ollut kaytéssa vuoden 2007 aikana (ky-
symys 8). Vaihtoehtoja oli nelja; lomake 2-v. lapsesta, lomake 4-v. lapsesta, Kehu 5-v. ja
lomake 6-v. lapsesta seka avoin kysymys muista mahdollisista yhteistydmuodoista. Lahes kaik-
ki kyselyyn osallistuneet, 97 % (n=65), oli kayttanyt vuoden 2007 aikana joitakin edella mai-
nittuja yhteistydmuotoja. Avokysymyksen vastauksista tuli ilmi, ettd lomaketta 4-v. lapsesta
ei ole vaan se on lomake 3,5-v. lapsesta, jonka vastaajat olivat korjanneet kyselylomakkei-
siinsa. Vastaajat ovat olleet henkilokohtaisessa yhteydessa toisiinsa edella kysyttyjen yhteis-
tydmuotojen eli taytettavien lomakkeiden puitteissa. Vastaajista yli puolet, 64 % (n=43) ei ole
ollut yhteydessa toisiinsa lomakkeisiin liittyvissa asioissa. Tydntekijoista 24 eli 36 % vastaavas-

ti oli ollut henkilékohtaisessa yhteydessa toisiinsa.

Mikali oli oltu henkilokohtaisessa yhteydessa mainittujen lomakkeiden vélityksella, yhteyden-
pito oli tapahtunut 17 henkilén kohdalla puhelimitse, 17 vastanneista olivat osallistuneet ko-
kouksiin / palavereihin, kolme oli pitanyt yhteytta sédhkopostin valityksella seka kaksi myds
muulla tavoin. Naita olivat kuntoutustydéryhméan palaveri ja paperien valitys henkilolta toisel-
le. Sama vastaaja oli saattanut olla yhteydessa usealla eri tavalla. Yksi vastaajista ei ollut

maininnut sitd, milla tavalla yhteytta on pidetty.

Vastaajien yhteydenpidossa oli suuria vaihteluita. Henkilokohtaisesti yhteydessa toisiinsa oli
ollut 20 henkildd. Loput 47 vastaajaa eivat olleet pitdneet yhteytd lainkaan. Joku oli ollut
yhteydessa 20 kertaa ja joku yhden kerran. Naista yhteydenotoista laskettiin keskiarvo, jonka
mukaan paivakodin ja lastenneuvolan tydntekijat olivat olleet yhteydessa toisiinsa keskimaa-
rin 2,85 kertaa.
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Henkilokohtaiset yhteydenotot olivat liittyneet Kehuun, kuntoutustyéryhméan palavereihin tai
lapsen kehitykseen ja siina ilmenneisiin ongelmiin. Seuraavaksi on muutama esimerkki anne-

tuista vastauksista, joissa kaikissa tulee moniammatillisen yhteisty6 tarve esille.

“Erilaiset, lahinna KEHU:ssa esiin tulleet pulmat: kayttaytyminen, puheongelmat, moniam-
matillista yhteistyté vaativat asiat. V.m. on késitelty alueen moniammatillisessa kuntoutus-
tydryhmassa.”

”Kaikki kerrat ovat olleet kuntoutustydryhmia tai vastaavia lasta koskevia palavereita, joissa
on ollut 1&sn& monta eri ammattikuntaa.”

”Puheen kehityksen viivastyméa on ehké yleisin yhteydenoton aihe. Keskittymiskyvyn puutos
aih. ongelmia péivakodissa ja on myo6s yhteistyon aihe. Moniongelmaisille lapsille tehdaan
kuntoutussuunnitelma eri alojen ammattilaisten yhteistyéna.”

8.3 Lastenneuvolan ja paivakodin tydntekijéiden yhteistydn kehittdminen

Vastaajista 57 % (n=38) oli sitd mieltd, ettd nykyiset yhteistydmuodot ovat riittavat. Riitta-
mattoémina niita piti 15 % (n=10) vastaajista. Jopa 28 % (n=19) vastasi, etté ei osaa sanoa ovat-

ko nykyiset yhteistyd muodot riittavia.

Kymmenen vastaajaa ei pitanyt nykyisia yhteistydmuotoja riittavina. Kahdeksassa vastaukses-
sa toivottiin enemman henkilokohtaisia kontakteja esimerkiksi palavereja ja yleensakin tilai-
suutta keskustella erityisesti sellaisista lapsista joiden kohdalla tydntekijoilla on herannyt

jokin huoli. Vastauksista oli luettavissa muun muassa seuraavanlaisia kommentteja.

”Enemman tilaisuuksia keskustella lapsesta, erityiskysymyksista sekd vanhempien tukemises-
ta kasvatustehtévéssa.”

””Huolilasten” kohdalla jarjestettaviin palavereihin voisi osallistua my&ds neuvolan puolelta
lapsen asioita hoitava tyontek. Puhelimella voisi myos soitella ja keskustella lapsista tarpeen
vaatiessa (vanhemp. suostumuksella).”

”Saannodllinen molemminpuolinen palaute on tarkeda lapsen kokonaisvaltaiselle tukemiselle
ja auttamiselle.”

Pitdisi sopia, miten KEHU -paperit laitetaan paivakodista neuvolaan, kun kaytannot tuntuu
vaihtelevan. Kenties jokin palaveri tms. olisi asiasta hyva pitéa.”

Lisaksi joissain lomakkeissa vastaajat, jotka eivat osanneet sanoa, onko yhteisty0 riittavaa,
olivat kuitenkin tuoneet esiin omia mielipiteitd yhteistyon lisdédmisesta ja kehittamisesta.
Ehdotettiin muun muassa terveydenhoitajan vapaamuotoisia kdynteja paivékodeissa seka
enemman yhteistyoté lastenneuvolan, vanhempien ja paivahoidon valilla vaikka lapsella ei

olisi pulmia.
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”Toivoisin tosin, ettd esim. 1x vuodessa terv.hoitajat kavisivat “kahvilla” paivakodissa: kes-
kusteltaisiin, mikali on huolta aiheuttavia lapsia ja tutustuttaisiin toisiimme. “Matalalla
profiililla” -ei suurta "yhteistytkaytantda”, joka rasittaisi kaikkien arkea ja perustyota. Ha-
luaisin mielelléni esim. palautetta lasten kehu:ista; ovatko havaintomme olleet oikeat, sa-
mansuuntaiset.”

Vastaajista 47 % eli lahes puolet (n=31) koki etté heilld oli aikaa toteuttaa yhteistyota. Aikaa
yhteistydn toteuttamiselle ei ollut 28 %:lla (n=19) vastaajista ja neljannes (25 %, n=17) ei osaa
sanoa onko hanelld aikaa toteuttaa yhteistyttd. Vastaajista 27 % (n=18) koki etta heilld on
mahdollista varata enemman aikaa yhteistydhon, olisiko vastaajilla mahdollista varata enem-
man aikaa yhteistydhon, kolmanneksella (33 %, n=22) ei ollut mahdollista varata enemman
aikaa yhteistyélle ja suurin osa eli 40 % (n=27) ei osannut sanoa mielipidettaan. Jatkokysy-
myksena edelliselle kysyttiin, kuinka paljon enemmaén pdivassa tai viikossa olisi mahdollista
varata aikaa yhteisty0lle. Vastaukset vaihtelivat paljon. Jotkut vastaajista olisivat valmiita

varaamaan aikaa tarvittaessa, toiset tunnin viikossa tai kuukaudessa.

Kun haluttiin selvittda onko ialla merkitysté siihen pitaako vastaaja nykyisia yhteistydbmuotoja
riittdvand, onko yhteistyota aikaa toteuttaa ja olisiko yhteistydlle mahdollista varata enem-
man aikaa, kaytettiin apuna ristiintaulukointia. Tatd varten jaettiin vastaajien ikaryhmat
kahteen osaan, alle 41-v. ja 41-v. tai yli. Nain saatiin kaksi lahes samansuuruista ryhmaa,
jotka ovat vertailukelpoisia keskendan. Vastaajista alle 41-v. ryhméaan kuului 30 henkil6a ja

41-v. tai yli ryhméan 37 henkil6a.

Alle 41-vuotiaista 39 % (n=15) oli sitd mielta, etta nykyiset yhteistydbmuodot ovat riittavia. 41-
vuotiaista ja sitd vanhemmista vastaajista samaa mieltd oli selkeasti yli puolet eli 61 %
(n=23). Kokemus, etté tyontekijalla on aikaa toteuttaa yhteistydtéa erosi selkeasti ikaryhmissa.
Alle 41-vuotiaista noin kolmannes (32 %, n=10) ja 41-vuotiaista tai sitd vanhemmista l&hes
kaksi kolmannesta (68 %, n=21) kokivat, etta heilld on aikaa toteuttaa yhteisty6ta. Vastaajista
8 (44 %) alle 41-v. ja 10 (56 %) 41-v. tai yli, olivat sitd mieltd, etta heilla olisi mahdollista

varata enemman aikaa yhteistyolle.

Alle 41-vuotiaista vain 6 (60 %) ja 41-vuotiaista ja sitd vanhemmista vain 4 (40 %) oli sitd miel-
ta, ettad nykyiset yhteistydmuodot eivét ole riittavid. Vastaajista 10 (53 %) tydntekijaa alle 41-
vuotiaista koki ettd heilla ei ole mielestddn aikaa toteuttaa yhteistyoté ollenkaan ja lahes
yht& moni 41-vuotiaista ja sitd vanhemmista (n=9, 47 %) koki samalla tavalla, etté heilla ei ole
aikaa toteuttaa yhteistytta. Vastaajista alle 41-vuotiaiden ryhmasta 9 (41 %) oli sitd mielta,
ettd heidan ei ole mahdollista varata enemman aikaa yhteisty6lle ja 13 (59 %) 41-vuotiaista ja
sitd vanhemmista olivat myds samaa mielta ettd heidén ei ole mahdollista varata enemman

aikaa yhteistyolle.
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Kysyttéessa nykyisten yhteistydmuotojen riittédvyydesta, molemmista ikdryhmistéd ei osannut
sanoa mielipidettdén lahes yhtd monta vastaajaa eli alle 41-vuotiaista 9 (47 %) ja 41-
vuotiaista ja sitd vanhemmista 10 (53 %) vastaajaa. Niitd jotka eivat tienneet, onko heilla
aikaa toteuttaa yhteistyota, oli alle 41 vuotiaista 10 (59 %) ja 41 vuotiaista ja sitd vanhemmis-
ta 7 (41 %) Molempien ikaryhmien edustajista lahes yhtd monta ei osannut sanoa olisiko hei-
dan mahdollista varata enemman aikaa yhteistyolle eli alle 41-vuotiaista 13 (48 %) ja 41-

vuotiaista ja sitd vanhemmista 14 (52 %).

Muuttujien — yhteisty6lomake, henkilokohtainen yhteys, yhteistyon riittavyys, aikaa yhteis-
tydhon, aikaa yhteistydhon enemman, valmistumisvuosi, ammattinimike ja tyékokemus yh-
teensa — valisia suhteita tutkittiin Pearsonin korrelaatiokertoimen (liite 5) avulla. Tuloksissa
esiintyvia tilastollisia merkitsevyyksia merkitaéan niin, etta *-merkki tarkoittaa tilastollisesti
melkein merkitsevaa (p<.05) eroa, **-merkki merkitsevaa (p<.01) ja ***-merkki erittdin mer-

kitsevaa (p<.001) eroa muuttujien valilla.

Mikali vastaajalla oli aikaa yhteistydhon, hanella oli myds mahdollisuus varata aikaa enemman
yhteistydlle. Tulos oli tilastollisesti merkitseva (p<.380**). Jos yhteisty® koettiin riittavéksi,
niin sille I6ydettiin myds aikaa, joten tulos oli tilastollisesti merkitseva (p<.395*). Valmistu-
misvuoden ja tyokokemuksen valilta 16ytyi myods tilastollisesti merkitseva yhteys (p<.470**).
Tama tarkoittaa sita, ettd kun valmistumisvuodesta oli pidempi aika, niin tydkokemustakin on
kertynyt. Melkein merkitseva yhteys saatiin muuttujien, yhteistyon riittavyys ja henkilékoh-
tainen yhteys, vdlille. Ne, jotka kokivat yhteistyon riittavaksi, heilla oli yhteydenpitoa eri

ammattiryhmien valilla (p<.255%).

Paivakodin ja lastenneuvolan tyontekijoiden valisen yhteistydn esteend pidettiin kiiretta
omassa tydssaan, ajan puutetta seka tyontekijoiden vahyytta ja vaihtuvuutta. Joidenkin vas-
taajien mielesta yhteistyon esteend nahtiin myds vaitiolovelvollisuus ja erilaiset ndkdkulmat
asioista. Havaittavissa oli my0ds aikataulujen jarjestamisesta koituvat kaytanndn ongelmat,
miten l6ytyisi yhteinen, kaikille sopiva aika esimerkiksi palaverin jarjestamiseen. Tahan ky-
symykseen oli vastannut 70 % (n=47)vastaajista. Yleisimmin yhteistyén esteend pidettiin ajan-
puutetta(n=25) ja toiseksi eniten ongelmia tuottaa henkildkunta pula, esimerkiksi sijaisten

saanti on vaikeaa. Seuraavassa on esimerkkeja téllaisista vastauksista.

”Ajanpuute, resurssipuute (henkildkunta), vaitiolovelvollisuus -pitda aina saada vanhempien
lupa yhteistydlle.”

"Tyontekijoiden vaihtuvuus vaikeuttaa joskus yhteistyotd. Paivakodin hlékunta ja
terv.huollon tyontekijat nékevat asiat eri nakdkulmilta, jotka eivat aina tue toisiaan.”

Yhteistyota lastenneuvolan ja paivékodin henkilékunnan vélilla piti tarkeana 87 % (n=58) vas-

taajaa. Yhteistyota pidettiin eniten tarkedna sen vuoksi, jotta tiedon siirto ja tiedon jakami-
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nen lasta koskevissa asioissa toteutuisi. Pidettiin tarkeana seka lastenneuvolan etta paivako-
din henkildkunnan molemminpuolisia nédkemyksia erityisesti sellaisten lasten kohdalla joilla
esiintyy jotain kasvuun tai kehitykseen liittyvia pulmia. Yhteistyén tarkeys nahtiin lapsen ja
perheen etuna seka tyontekijoiden keskindisend mahdollisuutena olla toisilleen tukena ja
apuna mielta askarruttavissa asioissa. Osa vastaajista korosti, ettd molempien ammattiryhmi-
en havainnot lapsesta antaa hyvan kokonaiskuvan lapsen kasvusta ja kehityksesta, silla paiva-
kodissa nahdaan lasta erilaisessa ymparistossa ja sosiaalisissa tilanteissa kuin lastenneuvolas-

sa. Seuraavassa on muutama esimerkki vastauksista.

“Tottakai. Neuvolassa kdydaan paaasiassa maaraaikaistarkastuksessa eika kaikki tule ndissa
esille. Lisaksi ryhmassa oloon liittyvat asiat eivat nay nla:ssa.”

”0On hyvin tarkeda, molemmat tahot tukevat lapsen kasvua ja kehitysta - tédydentéavat toisi-
aan.”

”Kylla. Perheiden ja lasten elamé on nykyisin tullut yh& monimutkaisemmaksi. On monikult-
tuurisia, mielenterveys- ja tavall. perheiden tyépaineiden mukanaan tuomia ongelmia.”

Kysyttdessa yhteistydn merkityksesta (kysymys 19), vastauksia saatiin 43 kappaletta (64 %).
Suurimmassa osassa vastauksista tuli esiin samoja asioita, kuin vastauksissa, jotka kasittelivat
miksi yhteistyd on tarkedd. Kahdeksassa lomakkeessa oli myds yhdistetty ndiden kysymysten

(18 ja 19) vastaukset yhdeksi vastaukseksi.

Yhteistydbn merkitys néhtiin olevan lapsen ja perheen etu, seka koettiin, ettd yhteistyolla
voidaan auttaa lasta parhaalla mahdollisella tavalla. Myds naissa vastauksissa korostui yhteis-
tydn merkitys silloin, kun on tarve puuttua mahdollisimman varhain lapsen kasvun ja kehityk-
sen pulmiin. Tilanteessa, jossa lapsen kasvuun ja kehitykseen liittyy pulmia, moni vastaaja
piti tarkeana, ettd lapsesta muodostetaan kokonaisvaltainen nakemys, mik& on vastaajien
mielestd mahdollista silloin, kun tehdaan yhteistydta. Joku vastaajista mainitsi myos vanhem-

pien merkityksen tarkeyden lapsen kokonaisvaltaisessa hoidossa.

Muutamassa vastauksessa ilmeni, ettd vanhemmat voivat hammentyd, jos saavat erilaista
tietoa lapsesta lastenneuvolan ja paivakodin tyontekijoilta. Erds vastaaja oli taas sitd mielta,
ettd jos paivakodin ja lastenneuvolan tyontekijoiden ndkemykset tukevat toisiaan samansuun-

taisesti, se antaa vanhemmille varmuutta. Seuraavaksi esimerkkeja saaduista vastauksista.

”Yhteistyd on tarkedd, mikali se hyodyttaa lasta ja hédnen perhettdén: siind meidan “asian-
tuntijoiden” tulee jakaa vastuuta ja sopia, mita kukakin tekee”

”Lapsen asioiden hoitaminen yhdessé edistaa lapsen kokonaisvaltaista hyvinvointia.”

”Lapsen ja vanhempien etu, yht.tyd myos kehittdd ammatillisesti molempia osapuolia (neu-
vola - pk) ja laajentaa nakékulmia.”
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”Suuri - molemmat antavat toisilleen térkeaa tietoa lapsesta. Seka neuvolan etté pk:n nako-
kulma tulee esille lapseen liittyvissa asioissa.”

”Kuva lapsen tilanteesta ja kehityksestd on monipuolisempi ja ongelmiin voidaan tarttua
ajoissa. Toiminta on yhdensuuntaista. Vanhempien osuus yhteistyokuviossa on térkea.”

”Moniammatillinen yhteistyd kunnissa yhteisen asiakkaan hyvéksi. Mahdollistaa aikaisen
puuttumisen lapsen ongelmiin.”

9 TULOSTEN TARKASTELU

Opinndytetydmme tarkoituksena on ollut selvittda paivakodin ja lastenneuvolan tyontekijoi-
den kaytossa olevia yhteistydmuotoja ja miten niita tulisi kehittdd. Olemme nostaneet esille

tutkimuksemme kannalta merkityksellisemmat asiat.

Lastenneuvolassa tydskentelevien henkildiden koulutustausta oli sama, eli kaikki vastaajat
olivat suorittaneet terveydenhoitajan tutkinnon. Paivékodissa tydskentelevilld henkililla oli
erilaisia koulutustaustoja ja samaa perustehtavaa saattaa hoitaa eri koulutuksen saaneet hen-

kilot. Nain ollen paivakotia voidaankin pitdd moniammatillisena tydyhteistna.

Vastaajat olivat kahta lukuun ottamatta kayttédneet vuoden 2007 aikana kyselyssa mainittuja
yhteistydmuotoja. Yhteistydmuodot ovat Kuvaus lapsesta - lomakkeet, jotka tehdaan lapsen
ollessa 2-vuotias, 3,5-vuotias. ja 6-vuotias. sekd Kehu! - lomake 5-vuotiaasta lapsesta. Muita
yhteistydbmuotoja vastaajat eivat ndiden lisédksi maininneet, kun sité avokysymyksella kysyt-
tiin. Tasta voidaan todeta, etta paivakodin ja lastenneuvolan henkilokunta tekee yhteisydta
kesken&dan. Vastaajista vain 24 henkilda oli ollut henkilokohtaisessa yhteydessé toisiinsa edel-
Ia& mainittujen yhteistydbmuotojen puitteissa, mistad taas voidaan paatella henkilokohtaisen
yhteydenpidon olevan vahaista koko vastaajamaaraan verrattuna (N=67). Tata tulosta ei kui-
tenkaan voi pitaa taysin luotettavana tietona, silla osa vastaajista ilmoitti olleensa henkil6-
kohtaisessa yhteydessa toisiinsa silloin, kun he olivat tayttaneet seka postittaneet yhteistyo-
lomakkeita toisilleen. Tasta voitaneen olettaa henkilékohtaisen yhteyden olevan vielékin va-

haisempaa mita tuloksesta saatiin.

Vuoden 2007 aikana henkilokohtaisessa yhteydessa oli ollut 20 henkil6d mikd menee melko
samoihin lukuihin yleensékin yhteytté pitédneiden henkildiden méaran kanssa. Vastaajien hen-
kilokohtaiset yhteydenotot liittyen yhteistydmuotoihin, ovat koskeneet ainoastaan Kehu-
lomaketta, mista voidaan paatelld, ettd muiden yhteistydlomakkeiden puitteissa ei olla oltu

lainkaan henkilokohtaisesti yhteydessa.
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Yhteistyon riittavyytta tarkasteltaessa voidaan todeta, etta vastaajista hieman yli puolet piti-
vat nykyisia yhteistydmuotoja riittavind. Vaikka vastaajat kokivat nykyiset yhteistydmuodot
riittaving, olivat jotkut heista kuitenkin sitd mielta, etta yhteistyéta voisi olla enemmankin.
Paivakodin ja lastenneuvolan tyontekijat toivoivat enemmaén henkildkohtaisia kohtaamisia
myds toisiinsa tutustumista ja keskustelua lapsista toivottiin enemman. Téasta voidaan olettaa
kyselyyn osallistuneiden vastaajien toivovan, etté heilla olisi tarvittaessa mahdollisuus tehda

enemmankin yhteistyota.

Se, etta kyselyyn osallistuneet, eivat osaa sanoa, ovatko nykyiset yhteistydmuodot riittéavat ja
kuitenkin toivovat enemmén yhteistyota, saattaa johtua siita, ettd he kokevat oman perus-
tyon vievan kaiken ajan jolloin yhteistydlle ei enaa riita aikaa. Monet vastaajista pitivat yh-
teistytta tarkedna, mutta yhteistyon esteend nahtiin muun muassa ajan puute omassa tyos-
saan. Yhteistydn esteina koetut asiat saattavat vaikuttaa siihen, ettd vastaajat pitivat nykyi-
sia yhteistydmuotoja riittéavind. Voidaan olettaa, ettad kun ei ole aikaa toteuttaa yhteistyota,
niin tyydytaan siihen mika nykyisilla voimavaroilla on mahdollista ja pidetaan sita riittavana.
Taman perusteella voidaan paatella, ettd tyborganisaation ylemmaéan tahon tulisi kehittaa
tyota sellaiseksi, ettd tyontekijoilla olisi mahdollisuus toteuttaa yhteistydtéd ilman, etta se

vaikeuttaisi oman perustehtdvan hoitamista tai tydyhteison toimintaa.

Vastaajista vain kuudes osa (10 henkildd) oli sitd mieltd, etté nykyiset yhteistydmuodot eivéat
ole riittavat. Taméa on aika pieni maara verrattuna koko vastaajamaaraan (N=67). Ne vastaa-
jat, jotka eivat pitéaneet tdmanhetkisia yhteistyémuotoja riittaving, kokivat yhteistyon kehit-
tamisen tarkedna. Keinoina he ehdottivat henkilokohtaisten tapaamisten liséamista tyonteki-
joiden valilla. Vain noin neljasosalla vastaajista on omasta mielestddn mahdollista jarjestaa
enemman aikaa yhteistydlle. Paivakodissa tdhan saattaa vaikuttaa suuret lapsiryhmét ja hen-
kilokunnan véhyys, jolloin irtaantuminen omasta tydsta on vaikeaa. Varsinkaan kun ei ole aina

mahdollista saada sijaista puuttuvan tyontekijan tilalle.

Korrelaatio tuloksista voidaan paatelld, ettd jos vastaajalla oli mielestddn aikaa toteuttaa
yhteisty6ta, niin oli hénellda myds mahdollista varata enemman aikaa yhteistyolle. Tasta voi-
daan tulkita, ettd namé henkilot ajattelevat positiivisesti lastenneuvolan ja paivakodin henki-
I6kunnan vélisesta yhteistyostd, seka kayttavat aikaa yhteistyon toteuttamiselle ja ovat myos
valmiita antamaan enemman aikaa yhteistyolle. Ne vastaajat, jotka kokivat, ettd heilld on
aikaa toteuttaa yhteistyotd, kokivat myos nykyiset yhteistydmuodot riittaviksi. Tasta voidaan
paatella, ettd nama tyontekijat ovat tyytyvaisia tdman hetkiseen yhteistydhon seka siihen
miten he yhteistytta tekevat. Voidaan myos paatella, etta ne vastaajat, jotka kokivat yhteis-
tyon riittavéksi, olivat myds henkilékohtaisesti yhteydessa toisiinsa. Myds nama tyontekijat
toteuttavat yhteistyotd omassa tydssaan ja ovat tyytyvaisia nykyisiin yhteistyémuotoihin. Tau-

lukon muilla muuttujilla ei ollut merkitysta toisiinsa.



36

10 LUOTETTAVUUS

Reliabiliteetti toteutui kun kohderyhma maériteltiin tarkasti ja valitsimme tutkimukseen mu-
kaan henkildita jotka edustavat perusjoukkoa eli Espoon paivékotien ja lastenneuvoloiden
tyontekijoita. Paivakodin henkilékuntaan kuuluu monen eri ammattiryhman edustajia ja ra-
jasimme tutkimuksen kohderyhmaksi kasvatusvastuulliset tydntekijat. Kasvatusvastuulliset
tyontekijat vastaavat lapsen kasvuun ja kehitykseen liittyvista asioista, joten he toimivat
yhteistydssé muiden lapsen ja perheen parissa tydskentelevien tahojen kanssa. Viemalla ja
hakemalla kyselylomakkeet henkil6kohtaisesti pyrittiin siihen, etté kato jaisi mahdollisimman
vahaiseksi. Vastausprosentiksi saatiin 69 prosenttia. Heikkilan (2001, 66) mukaan kirjekyselyn
vastausprosentti vaihtelee 20:n ja 80:n prosentin valilla ja usein se jaa kuitenkin alle 60 pro-

sentin. Taman mukaan voidaan sanoa tutkimuksen vastausprosentin olleen hyva.

Kyselylomakkeiden muuttujien tiedot sydtettiin SPSS- ohjelmaan huolellisesti seka tarkistet-
tiin, ettd sydtetyt tiedot olivat oikein ja oikeissa paikoissa. Analysointivaiheessa ei tullut esil-
le sellaisia kysymyksid, jotka olisi pitdnyt poistaa. Kysymyksista saadut vastaukset vastasivat
tutkimuskysymyksiin. Suhtaudumme kuitenkin kriittisesti saamiimme tuloksiin, silla vastaajat
olivat jonkin verran vastanneet vaihtoehtokysymyksissd, en osaa sanoa, joka vaikuttaa tutki-

muksen reliabiliteettiin.

Validiteettia tarkasteltaessa kahden avokysymyksen kohdalla osa vastaajista oli yhdistanyt
kysymykset, onko yhteistyd mielestasi tarkeaa? miksi/miksi ei? seka kysymyksen mika merkitys
yhteisty6lla on?, he olivat vastanneet naihin kahteen kysymykseen yhdella ja samalla vastauk-
sella. Muulta osin kysymykset oli ymmarretty tarkoitetulla tavalla ja vastauksista saatiin opin-

naytetyon tutkimuskysymyksiin tuloksia.

Kokonaisluotettavuuteen vaikutti se, ettd tutkimuksen toteuttamisen ajankohta oli aikataulul-
lisesti joustava ja sen vuoksi pystyttiin huomioimaan jokaisen tutkimukseen osallistuvan tyo-
yksikén tilanne ja sopimaan tapauskohtaisesti kyselyyn vastaamiseen parhaiten soveltuva ai-
ka. Kokonaisluotettavuuden kannalta valittiin kohderyhmaa ajatellen sopiva tapa kerata ai-
neistoa, koska paivakodeissa ei ole jokaisen henkilokuntaan kuuluvan mahdollista kayttaa

tietokonetta, emme valinneet séhkoista kyselymuotoa vaan perinteisen kirjekyselyn.

Eettisyyden kannalta koimme térkedksi painottaa, ettad kyselyyn osallistuminen oli vapaaeh-
toista ja lomakkeet kasiteltiin nimettémina. Yksi tutkimuksessa mukana ollut paivékoti oli

meille entuudestaan tuttu, mutta se ei vaikuttanut tutkimuksen luotettavuuteen.
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11 POHDINTA

Opinnadytetydprosessimme sai alkunsa siitd, kun pohdimme paivakodin ja lastenneuvolan yh-
teistydn olemattomuutta omalla kohdallamme ja pitkdan alalla tydskennelleina. Mietimme
kuinka yhteisty® toimii muissa paivakodeissa ja lastenneuvoloissa. Halusimme selvittaa yhteis-

tyon tdméanhetkisen tilanteen ja sen kehittdmismahdollisuuden.

Opinnadytetydtéd tehdessamme perehdyimme moniammatilliseen yhteisty6hon teoriassa kirjal-
lisuuden kautta, ja kaytannossa, kun toteutimme opinnaytetyén moniammatillisesti. Toinen
meisté valmistuu sosionomiksi Etelé-Karjalan ammattikorkeakoulusta Imatralta ja toinen ter-

veydenhoitajaksi Laurea-ammattikorkeakoulusta Espoosta.

Moniammatillisuudesta kertovaan kirjallisuuteen tutustuminen on ollut mielenkiintoista ja
erittdin antoisaa. Olemme saaneet uusia ndkokulmia ja evéaitd moniammatilliseen tydskente-
lyyn. Opinndytetydprosessimme aikana olemme oppineet ymmartdmaan moniammatillisen
tyoskentelyn vaativuuden ja sen tarpeellisuuden sosiaali- ja terveysalalla. Tama tietamys

antaa pohjan omaan tulevaan tyéhémme valmistumisemme jalkeen.

Nykyaan sosiaali- ja terveysalalla kohdataan entistd enemman moniongelmaisia asiakkaita,
joka tuo lisédd haasteita tydelamaan. Tana paivana pyritaan asiakkaan kokonaisvaltaiseen koh-
taamiseen, verkostojen hyddyntdmiseen asiakasty0ssa ja tasa-arvoiseen seka joustavaan yh-
teisty6hon eri ammattiryhmien kanssa. Talléin moniammatillinen yhteistyé on avainasemassa,

kun pyritédan vastaamaan naihin haasteisiin.

Moniammatillinen ty® vaatii tyontekij6iltd sopeutumista ja uudelleen orientoitumista omaan
tybhonsa. Yhteistyd vaatii kuitenkin vield kehittamisté toimiakseen sujuvasti eri ammattiryh-
mien valilla. Kehittdamisen tulisi lahted jokaisen organisaation sisdltd niin, ettd opittaisiin
ensin tunnistamaan jokaisen erityisosaaminen omassa tydssaan, jonka jalkeen hyddynnettdi-
siin erityisosaamiset ottamalla ne yhteiseen kayttoon. Taman jalkeen olisi opittava arvosta-
maan ja kunnioittamaan myds muiden ammattiryhmien edustajia ja heidan osaamistaan niin,
ettd ei synny kilpailutilannetta siitd, kuka on oikeassa tai vaarassa. Yhteistyon tulee téhdata
paamadaraan, jossa tavoitteena on luoda yhteinen nakemys ongelmasta ja sen ratkaisusta.

Moniammatillinen tydskentely tarjoaa niin paljon uusia haasteita ja nakdkulmia tyéhon, etta

sen kehittdminen ja rajojen ylittdminen eri organisaatioiden valilla kannattaa.

Opinndytetydn tutkimusosuuden tekeminen oli erittdin haasteellista. Olemme saanee paljon
uutta tietoa ja oppia opinndytetydprosessin aikana. Ja jos nyt lahtisimme tekemé&an samanta-

paista tutkimusta, lahtdkohdat tydskentelylle olisivat aivan toiset. Esimerkiksi SPSS-
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ohjelmalla analysoitavan kyselyn muotoilisimme paremmin ohjelmaan sopivaksi kayttaen Li-
kertin asteikkoa, jolloin olisimme ehka saaneet enemmaén esille eroavaisuuksia. Vahentaisim-

me myds avokysymysten maéarad, jos kysely analysoitaisiin SPSS- ohjelmalla.

Kyselyn viemiseen ja hakemiseen meni odotettua enemman aikaa, mutta talla tavoin pyrimme
motivoimaan vastaajia osallistumaan tutkimukseen. Kayttdmamme aika palkitsikin meidat
hyvalla vastausprosentilla. Kyselyn saatekirje oli suppeahko, mutta meidan mielestamme se ei
haitannut, silla pystyimme antamaan heille henkilokohtaisesti lisatietoja samalla kun veimme

ja haimme kyselyt.

Tarkoituksemme oli tutkia paivakotien ja lastenneuvoloiden tyontekijoiden valilla tapahtuvaa
yhteistyota seka vertailla mahdollisia eroja eri palvelualueiden valilla. Tutkimustulosta paiva-
kodin ja lastenneuvolan tyontekijoiden vélisesta yhteistyosta ei voida yleistdd koskemaan
koko Espoota, koska tutkimusjoukko on vain pieni osa tydntekijoiden kokonaisméaarasta. Tu-
lokset ovat kuitenkin suuntaa antavia. Vertailuja palvelualueiden vélilla emme voineet tuoda
esiin, koska emme saaneet saman verran vastauksia joka alueelta, jolloin tulokset eivéat olisi

olleet luotettavia.

Vastauksia analysoitaessa tuli esille, ettd pdivakodin ja lastenneuvolan tydntekijat tekevat
yhteistydtd, mutta suurimmaksi osaksi yhteistyd tapahtuu vain lomakkeiden valityksella. Hen-
kilokohtaista yhteydenpitoa, kuten puhelinkeskustelua tai palaveria, tapahtuu harvoin téssa
yhteydessa, ja talldin saattaa syntya lasta koskevissa asioissa vaarinymmarryksia, koska kirjoi-
tettu teksti on usein suppeaa ja tekstia voidaan tulkita vaarin. Henkilokohtaisessa keskuste-

lussa voidaan selventad epéaselvia asioita ja valttya turhilta vaarinkasityksilta.

Kyselyssé mukana olleista paivakodin ja lastenneuvolan tydntekijoista useimmat pitivat yh-
teistyota tarkeand. Esteend sen toteuttamiselle kuitenkin pidettiin kiirettd omassa tydssaan,
ajan puutetta ja tyontekijoiden vahyytta. Talté pohjalta tydorganisaatiolta edellytetdan re-
sursseja yhteistyohon, esimerkiksi tarpeeksi henkilékuntaa, enemman aikaa yhteistyén toteut-

tamiseen sekd ammatillista lisdkoulutusta.
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ESPOON KAUPUNKI TUTKIMUSLUPA
Sosiaali- ja terveystoimen toimiala
Hallintopalvelut/Tieto, laatu ja kehittdminen

TUTKIMUSLUVAN MYONTAMINEN

Espoon sosiaali- ja terveystoimen Hallintopalvelut/Tieto, laatu ja kehittAminen, myéntaa
tutkimusluvan Marica Korolaiselle ja Sirpa Raséaselle 8.10.2007 paivatyn tutkimuslupa-
anomuksen mukaisesti aiheesta

Pdivdkodin ja lastenneuvolan moniammatillinen yhteistydé Espoossa.

Edellytyksené on, etta tutkimuksen suorittaja/t ei/vat kdytd saamiaan tietoja
asiakkaan/potilaan tai hanen laheistensa vahingoksi eivéatka luovuta saamiaan
henkilétietoja ulkopuolisille, vaan pitavat ne salassa.

Tutkimustulokset tulee esittaa niin, ettei niista voida tunnistaa yksittaista henkiléa tai
perhetté. Lisdksi on noudatettava henkilétietolaissa ja muualla lainsadadannéssa olevia
tutkimusrekistereita koskevia sdannodksia.

Edellytamme, etté tutkija/t luovuttaa/vat sosiaali- ja terveystoimen
Hallintopalvelut/Tieto, laatu ja kehittiminen -ryhmaén kaytt66n maksutta lopullisen
tutkimusraportin.

Espoossa 24.10.2007

= 4

Postiosoite Kayntiosoite Vaihde
PL 2500 Kamreerintie 7, 2.krs (09) 816 5011
02070 ESPOON KAUPUNKI 02770 ESPOO




HEI!

Olemme terveydenhoitajaopiskelija Marica Korolainen Laurean
ammattikorkeakoulusta ja sosionomiopiskelija Sirpa Rasanen Etela-Karjalan
ammattikorkeakoulusta. Teemme yhteisen opinnaytetyon aiheesta: Paivakodin ja
lastenneuvolan moniammatillinen yhteisty6 Espoossa.

Opinnaytetyota varten teetamme kyselyn Espoon jokaisella sosiaali- ja
terveysalueella niin, ettd valitsemme yhden neuvolan ja kaksi paivakotia joka
alueelta johon kyselyn toimitamme. Toivomme teidan neuvolan henkilékunnan
osallistuvan tutkimukseemme. Kaikkien tydyhteisdssanne lastenneuvolan puolella
toimivien tyontekijoiden tulisi tayttaa kysely, johon aikaa menee noin 10
minuuttia.

Toisimme, sekd myo6s hakisimme kyselyn neuvolastanne henkiloékohtaisesti erikseen
sovittuna ajankohtana.

Toivomme teidan vastaavan meille sdhkdpostitse viikon kuluessa osallistutteko
tutkimukseemme ja samalla kertoisitte vastaajien lukumaaran.

Halutessanne lisatietoja asiasta, voitte ottaa yhteytta meihin joko soittamalla
tai sdhkopostin valityksella.

Yhteistyoterveisin,

Marica Korolainen
puh 040-5706 623
marica.korolainen@laurea.fi

Sirpa Rasanen
puh 040-7533 498
sirpa.rasanen@pp3.inet.fi
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(O aseoassa

Espoon sosiaali- ja terveystoimi

TIEDOTE VIISIVUOTIAAN LAPSEN VANHEMMILLE -

‘Lasten viisivuotistarkastus tehdiisin pdivikodin ja neuvolan yhteistyoni.
Kiytettivi arviointi- ja yhteistydmenetelmi on nimeltiin Espoon Kehu!, joka
korvaa neuvoloissa terveydenhoitajan tekeméin viisivuotisarvion.

Paivikodissa viisivuotiaan lapsen taitoja arvioi Espoon Kehu!-menetelmiain
koulutuksen saanut tySntekiji. Arviointi tapahtuu havainnoimalla lasta
ryhmitilanteissa seki lapsen kanssa kahdenkeskisissé tehtivissd. Lapsen taitoja
arvioivat mySs vanhemmat.

Paivikodissa arvioinnin suorittanut tydntekijé ja vanhemmat keskustelevat lapsen
taidoista ja edistymisesti.

Piivikodista saatu arvio lapsesta ja vanhempien huomiot ovat tirked tieto
liskirintarkastusta varten. Piivikodista arvio viisivuotiaasta siirtyy neuvolaan
vanhempien luvalla.

Neuvolassa on viisivuotiaille lapsille Eidkirin perustutkimus ja terveydenhoitajan
tapaaminen. Vanhempien kannattaa varata aika lapsen neuvolasta
ladkéarintarkastusta varten viimeistifin kuukausi ennen lapsen viisivuotispiivai.

Espoon Kehu! tutkimuksesta saatujen tietojen perusteella arvioidaan mahdollisten
jatkotutkimusten tarvetta ( esim. puheterapeutin tutkimukset ).

Lisditietoja saat lapsesi piivikodista ja nenvolasta.

Kunnalliset pdivikodit
Ostopalvelupédivikodit
Yksityiset paivakodit

SR
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Correlations

aikaa
vaimistumi | ammattini | tybkokemus | yhteistyd | henkilskoht. | yhteistydn alkaa yhteistybhdn
SVUOst mike yhteensé lomake yhteys rittdvyys | yhteistyhon enemmén
valmistumisvuosi Pearson Correlation 1 109 a1\ -3 123 - 220 021
Sig. (2-tailed) 381 000 190 009 321 074 831
N 67 67 87 67 67 67 67 67
ammattinimike Pearson Correlation 109 1 - 106 -,062 - 532" - 041 -220 -070
Sig. (2-tailed) 381 392 817 000 743 073 572
N 67 67 87 67 67 67 67 67
tybkokemus yhteensd  Pearson Correlation 470" -106 1 073 111 -025 - 263" -209
Sig. (2-tailed) ,000 302 556 a7 840 032 090
N 67 67 67 67 67 67 67 67
yhteistyd lomake Pearson Correlation 162 -062 073 1 131 057 -062 079
Sig. (2-tailed) 190 617 556 280 649 817 523
N 67 67 67 67 67 67 67 67
henkilbkeht.yhteys Pearson Correlation -316" - 532" - 111 131 1 265" 113 009
Sig. (2-tailed) 009 000 3 290 037 361 945
N 67 67 87 67 67 67 67 67
yhteistydn rittdvyys  Pearson Correlation -123 - 041 -025 057 255" 1 ,395M - 081
Sig. (2-tailed) 321 743 340 649 037 001 679
N 67 87 67 67 67 67 67 g7
aikaa yhteisty6htn Pearson Comelation -220 -220 - 263" - 062 113 395" 1 380"
Sig. (2-tailed) 074 073 032 617 361 001 002
N 67 67 67 67 67 67 67 67
aikaa yhteistyohon Pearson Correlation 027 -070 -209 079 ,009 -051 380" 1
enemmén Sig. (2-tailed) 831 572 090 523 945 679 002
N 67 67 67 67 67 67 &7 67

*. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tafled).



