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Kehittdmishankkeen tarkoitus on esittdd neuvolatoiminnalle ideaalimalli Turun sosiaali- ja
terveystoimen Aaitiys- ja lastenneuvoloiden kayttdon. Kehittamishanke toteutettiin alueellisen
Neuvolaty6é 2010-luvulle — hankkeen osaprojektina.

Kehittdmishanke eteni toimintatutkimuksen periaattein. Hankkeen teoriaosuudessa tarkasteltiin
perhettd, moniammatillisuutta, neuvolatoimintaa, perheen tukemista seka nykyisen neuvolan
kykya vastata perheiden tarpeisiin. Hankkeeseen liittynyt kysely terveydenhoitajille selvitti,
minkéalainen nykyinen neuvolamalli on, miten terveydenhoitajat arviovat tydnsa neuvolassa ja
minkélainen kasitys heillda on tulevaisuuden neuvolasta. Terveydenhoitajista koottu
projektiryhma selvitti, miten neuvolatoimintaa voidaan kehittdd moniammatilliseksi ja perheita
monipuolisesti palvelevaksi. Projektiryhma toimi ideariihenda suunnittelen Turun seudun
neuvoloille neuvolatoiminnan ideaalimallia.

Turkulaisesta neuvolatoiminnasta muodostui varsin yhtenevéainen, monipuolinen kuva. Kuitenkin
neuvolan arvioitiin vastaavan perheiden tarpeisiin vain tyydyttavasti. Moniammatillinen toiminta
ilmeni nykyneuvoloissa vaihtelevasti. Suurin osa piti moniammatillisuuden liittdmista neuvolaan
tarpeellisena, jopa valttamattdmana. Perhekeskeisyyttd ja asiakaslahtbisyytta pidettiin tyon
lahtokohtina. Neuvolat koettiin tarkeiksi perheen tukijoiksi ja riskiperheiden tunnistajiksi.
Terveydenhoitajien tydote on asiantunteva, yksiléllinen ja perhekeskeinen. Terveydenhoitajat
olivat kehittamismyonteisia. Tuloksista ilmeni, ettd neuvolan tulisi palvella koko perhetta ja
perheen tukeminen tulee aloittaa varhaisessa vaiheessa perheen muotoutumista.

Hankkeen tuotoksena syntyi moniammatillinen ideaalimalli Turun seudun neuvolatoimintaan.
Kuvatussa mallissa neuvolatyd toteutuu moniammatillisin, saannéllisin tiimipalaverein ja
neuvolaan sijoitetaan perhetyontekija kotikdynteja varten. Moniammatilliseen tiimiin kuuluu
terveydenhoitaja, psykologi ja perhetyontekija. Neuvolan laékari toimii entiseen tapaan
terveydenhoitajan kanssa. Toiminta on perhekeskeista ja perheiden hyvinvointia edistavaa.
Tulevaisuudessa myos kolmannen sektorin palveluita voidaan toimintamallissa hyddyntaa.

Hakusanat: Hyvinvointineuvola, kehittdmishanke lastenneuvola, moniammatillisuus, tiimityo,
aitiysneuvola,
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UNDER THE SAME CEILING - multiprofessional
teamwork in early stages of family formation.

The aim of this development project is to introduce a new model for the maternity and child
health clinics in Turku. The project is a part of the KYMPPI- project to develop the maternity
care service chains in the Turku area.

The theoretical part of the report deals with health clinic, maternity care, welfare clinic, multi
professionalism and family support. This project included a survey in order to determine public
health nurses' perceptions of the health care system, maternity care and multiproffesionalism.
Also, they were asked to define how they see the clinic function and how they would organize
the multiprofessional teamwork in the future. A project team was formed among these health
care nurses. Their duty was to brainstorm a new ideal model for the health clinics. The project
team clarified how the child health and maternity care clinics could be developed to function
more multiprofessionally. Health clinics should serve the entire family comprehensively and it
should be based on family welfare.

The Turku health clinics seem to work quite versatilely and coincidingly. However, the needs of
the families were met satisfactory. Multiprofessional team work was experienced irregular and
varied. Public health care nurses were willing and interested in developing themselves in their
work. Family-centered and customer focused frame work were considered as starting points,
and the health clinics were considered important support for families. Almost all respondents
thought that multi-professional co-operation is a necessity in the future

By this project the ideal model for maternity care and child clinics was established for Turku.
Multiprofessional co-operation appears as regular group meetings and the group consists of a
nurse, a doctor and a psychologist. As always, the doctor works with the nurse. Also, as a hew
member, a family worker is included in this group. The frame work is family orientation
promoting family welfare. In the future, the services of the third sector can be utilized.

Keywords: Maternity care, child health clinic, wellness clinic, multiprofessional, development
project, team work
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1 JOHDANTO

Perheiden terveyden edistaminen kuuluu kaikille yhteiskunnallisille tahoille,
joten moniammatillista yhteisty6td neuvoloissa tulee, ja on tarpeen kehittda
(Lindholm 2007, 20). Kuntien sosiaali- ja terveystoimen kehittamista suuntaavat
valtakunnalliset linjaukset, joita on kirjattu mm. Terveys 2015 -
kansanterveysohjelmaan, kansallisten terveydenhuollon ja sosiaalialan
hankkeiden raportteihin, valtioneuvoston periaatepaatoksiin seka
neuvolasuosituksiin. Naiden mukaan palvelujarjestelmaa ja peruspalveluja tulee
kehittd& lasten ja lapsiperheiden tarpeista lahtien, eri hallintokuntien vélisella
yhteistyo6lla. Linjauksissa korostetaan hyvinvoinnin lisddmistd, terveyden
edistdmista, ennalta ehkaisevaa tyota ja vanhemmuuden tukemista. Eri puolilla
Suomea onkin aktiivisesti kehitetty neuvoloiden toimintaa. Kehittdmistyon
keskeisina trendeina ovat moniammatillisuus, perhekeskeisyys,

asiakaslahtoisyys sekd vanhemmuuden ja parisuhteen tukeminen.

Aitiys- ja lastenneuvolassa on viime aikoina pyritty entistd paremmin
huomioimaan fyysisen terveyden lisdksi myds lasten ja perheiden
psykososiaalista  hyvinvointia. TalldA osa-alueella olevien ongelmien
havaitseminen ja asioihin puuttuminen jaévat helposti syrjddn resurssien
puutteen ja totuttujen tyokaytantdjen vuoksi. Neuvoloissa lapsiperheiden
ongelmia pyritdan ehkaiseméaan ja tunnistamaan mahdollisimman varhain, ja
tarvittavan tuen jarjestamisessa terveydenhoitajan ja laékarin apuna toimii

moniammatillinen tiimi. (Sosiaali- ja terveysministerio (STM) 2003, 9- 18.)

Sirvio (2006, 140) on todennut, ettd tydskenneltaessa lapsiperheiden kanssa
moniammatillisten yhteistydmuotojen kehittdminen on keskeistd terveyden
edistdmisen konkretisoinnissa, tyontekijoiden asiantuntijuuden kehittymisessa ja
asiakkaan osallisuuden vahvistamisessa. Ammattiryhmien keskindinen
yhteistyd ja vastavuoroinen oppiminen seka toisen ammattiosaamisen
arvostaminen ovat lapsen ja perheen parhaaksi toimimisen edellytyksia

(Karvonen 2007, 5). Neuvolatoiminnan kehittamistydssa keskeistéa on perhety6n
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osaamisen vahvistaminen, varhainen puuttuminen ja avun varhaisen
jarjestamisen varmistaminen. Neuvola tekee yhteisty6ta eri toimijoiden kanssa,
jotta se kykenisi tehokkaasti edistamaan terveyttd ja hyvinvointia seka
palvelemaan lapsia ja perheitd heidan tarpeissaan. (STM 2003, 9 - 18))
Neuvolatoimintaa on tutkittu runsaasti. Ammattilaisten mielipiteitd ja
kokemuksia sek& toiveita neuvolatyOsta on tutkittu selvasti véhemman kuin

esimerkiksi palveluiden kayttajien toiveita ja asiakastyytyvaisyytta.

Taman hankkeen tarkoituksena oli kehittéd Turun seudun neuvolatoimintaan
moniammatillinen ja perhekeskeinen ideaalimalli. ldeaalimallin kehittdminen
perustui teoreettiseen tietoon sek& Turun seudun aitiys- ja lastenneuvoloiden
terveydenhoitajien nakemyksiin ja kokemuksiin tulevaisuuden neuvolan, ja
erityisesti sen moniammatillisesta, toiminnasta ja kehittamistarpeista. Tama
Turun aitiys- ja lastenneuvoloissa toteutettu neuvolatoiminnan ideaalimalli-
kehittdmishanke  toteutui  Turun  ammattikorkeakoulun  koordinoiman
Neuvolatoiminta 2010- luvulle, Kymppi-hankkeen osaprojektina. Kymppi-hanke
on Turun seudulla toteutuva, alueellista yhteistyota ja aluekehitysta vahvistava
T&K- projekti (Ahonen 2009). Tassa raportissa esitellyn Kymppi- hankkeen
osaprojektin kohdentaminen moniammatilliseen yhteisty6hon
neuvolatoiminnassa perustui Turun kaupungin sosiaali- ja terveystoimen
kiinnostukseen ja tarpeeseen kehittdd neuvolatoiminnan mallia seka
yhtendistdd sita valtakunnallisten neuvolapalveluiden ja Kymppi-hankkeen

tavoitteiden mukaiseksi.

Kehittdmishankkeen  tuloksena  Turun  neuvolatoimintaa  uudistetaan
valtakunnallisten suositusten ja alueellisen tarpeen mukaiseksi. Neuvolatoiminta
toteutetaan moniammatillisesti ja perhekeskeisesti. Kehittdmishankkeen
valmistuttua ja uuden neuvolatoiminnan ideaalimallin muodostuttua voisi hyvin
nojautua Alfred Northin ajatelmaan "Ajatukset eivéat séily. Niistd pitda tehda
Jotakin”, ja toivoa syntynyttd ideaalimallia pilotoitavan ja otettavan kayttoon

lahitulevaisuudessa Turun seudulla.
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2 Neuvolatyd osana perheen tukemista

Suomalaisella neuvolatoiminnalla on yli 50 vuotta vanhat perinteet. Tana aikana
se on saavuttanut lapsiperheiden hyvaksynndn ja  arvostuksen.
Neuvolatoimintaa on ohjattu lakisaateisesti vuodesta 1944 lahtien. Vuonna
1972 voimaan tulleen Kansanterveyslain mukaan kuntien tulee jarjestaa
terveysneuvontaa, johon neuvolatoimintakin  kuuluu (Kansanterveyslaki
1972/66). Neuvolatyotd toteutetaan kuntien terveyskeskuksissa eri tavoin
ja kunnat voivat jarjestaa neuvolatoiminnan asukkaiden kannalta parhaalla
mahdollisella tavalla. Aitiys- ja lastenneuvolat voivat olla erikseen, jolloin
molemmissa tyoskentelee eri terveydenhoitaja, tai neuvolatoiminta voi olla
yhdistetty, jolloin yksi terveydenhoitaja hoitaa sekd raskaana olevan aidin etta jo
syntyneen lapsen. Lastenneuvolasta lapsi siirtyy kouluterveydenhuollon piiriin.
Useat kunnat ovat jo laajentaneet neuvolatoimintaansa hyvinvointineuvoloiksi
tai perhekeskuksiksi. Kuntaliitto ohjaa ja neuvoo kuntia neuvolatoiminnan
toteuttamisessa ja sen kehittamisesséd seka ajaa kuntien etua juridisissa ja

hallinnollisissa asioissa. (STM 2008a)

Neuvolat tekevat moniammatillista yhteisty6td muun muassa synnyttajan,
perheen, neuvolan henkilbkunnan, synnytyssairaalan henkil6kunnan,
sosiaalityontekijan ja psykologin seka esimerkiksi Kansanelakelaitoksen kanssa
(Silvennoinen 2001, 11). Terveyden edistamisellda neuvolatoiminnassa
tarkoitetaan toimintaa, joka lisaa perheiden mahdollisuuksia vaikuttaa
terveyteensa ja siihen liittyviin tekijoihin, ja siten yllapitaa ja kohentaa perheen
terveyttd. Moniammatillinen ja sektorien valinen yhteistyd kuuluvat myds
neuvolan ty6tapoihin. Terveys on moniulotteinen kokonaisuus, johon kuuluvat
fyysinen terveys, mielenterveys sekd sosiaaliset suhteet ja elamanhallinta.

Neuvolatoiminnan periaatteet on esitetty kuviossa 1. (STM 2004b, 18- 21.)
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Kuvio 1. Neuvolatyon periaatteet (STM 2004a ja 2004b mukaillen)

Taman tyon teoreettinen viitekehys perustuu neuvolaty6hon,
moniammatillisuuteen ja perheen tukemiseen jo varhaisessa vaiheessa
neuvolatydn periaatteiden (Kuvio 1.) mukaisesti. Viitekehyksessa kasitellaan
moniammatillisen yhteistyon toteutumista neuvolatoiminnassa, vanhemmuutta
ja sen tukemista seka erilaisia tapoja toteuttaa moniammatillista yhteistyota
neuvolatoiminnassa. Moniammatillisuuden toteutuminen vaihtelee eri puolilla
Suomea, mista johtuen kokonaisuuden toteutustapa voi poiketa
suosituksista.(vrt. Kangaspunta 2007; Laaperi 2007; Muttilainen 2007)
Erityisesti on huomioitava, ettd moniammatillisuudesta muodostuisi jatkuva,
totuttu toimintamuoto, joka aloitetaan jo raskauden varhaisvaiheessa ja jota
jatketaan  kokonaisvaltaisen  perheen hoito- ja tukimuotona viela
lapsiperheessékin. Teoreettisessa viitekehyksessa kasitellaan omina lukuinaan
neuvolatoimintaa vanhemmuuden ja perheen tukena seka moniammatillisuutta

osana neuvolatoimintaa.
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Teoreettista viitekehystéa tyostettdaessa hakusanoina kéaytettiin seka suomalaisia
ettd englanninkielisid sanoja. Suomalaisista kaytettin muun muassa "perheen
syntyminen”,  "perheen  muodostuminen”,  “perhe”,  "neuvolatoiminta”,
"neuvolatoiminta Suomessa”, "moniammatillisuus”,  "hyvinvointineuvola”,
"neuvolamallit” ja "moniammatillusuus neuvolatoiminnassa”. Englannin kielisia
hakusanoja olivat muun muassa "multiprofessional”, "maternity care”, "family

care”, "nursing and multiprofessional team work” ja “wealth clinic”.

2.1 Perhe ja vanhemmuus

Perhe on kahden tai useamman henkildon muodostama yhteisd, jossa on
yleensa véhintdédn kahden vyksilon valilla pitkdaikainen kiintymyssuhde.
Tavallisimmin perheeseen kuuluu kaksi eri sukupuolta edustavaa henkil6d seka
heidan lapsensa. Mikali lapset ovat alle 18-vuotiaita, perheitd kutsutaan
lapsiperheeksi. Aiti ja isa elavat yhdessa joko avio- tai avoliitossa. Perhe voi
koostua myo6s kahdesta yhdessa asuvasta aikuisesta ja nykyisin my6s kaksi
samaa sukupuolta olevaa henkil6a tai yksinhuoltaja ja lapsi (tai lapset) voivat
muodostaa perheen. Perhe voidaan maaritella myds lasten ja aikuisten
muodostamaksi, yhdessa elavaksi ryhmaksi. Tahan sisaltyvat myos
yksinhuoltajaperheet ja sellaiset perheet, joissa monta sukupolvea elavéat
yhdessa. Perhe on yhteiskunnan sosiaalinen perusyksikkd, joka toimii
yhtendisesti samalla kuitenkin heijastaen yhteiskunnassa ja sen rakenteissa
tapahtuvia muutoksia. Lapsi saa ensimmaisen kosketuksensa yhteiskuntaan
perheen kautta. (Niemela 1985, 10; Haggman- Laitila 2002,7- 9; Tilastokeskus
2008.)

Perheella on myds kasvatuksellisia tehtavia ja se sosiaalistaa lapset
yhteiskuntaan. Lasten kayttaytyminen, tavat, asenteet ja arvot muodostuvat
perheessa, koulutus tapahtuu perheen ulkopuolella. Lastensuojelu korvaa

biologisten vanhempien muodostaman perheen sosiaalisella perheellda ja myos
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yksityisesti sijoitetut lapset muodostavat perheen. Perhe on siis tarked osa
erilaisia tapoja, asenteita ja arvoja, joilla ihmiset ymmartavat elamaa ja luovat
siihen erilaisia rakenteita. (Haggman- Laitila 2002, 172- 197; Tilastokeskus
2008.)

Yhteiskunnalliset muutokset ja niiden seuraukset heijastuvat perheisiin - uusi
kulttuuri- ja toimintaymparistd luo perheille ja sen kaikile jasenille uusia
mahdollisuuksia, mutta my0s vaatimuksia, velvoitteita ja stressitekijoita.
Erityisesti  tyoelamadn  muutokset ovat vaikuttaneet perhe-elamaan,
vanhemmuuteen seka lapsen ja vanhemman véliseen suhteeseen. Muutokset
ja niiden seuraukset ilmenevat mm. perhe-kéasitteen ja perherakenteiden
muuttumisena. Perheessd vanhemmat ovat iéltaan nykyaan vanhempia kuin
ennen, ja lasten saaminen ja avioituminen tapahtuu entistd myohemmalla ialla.
(Kinnunen & Mauno 2002, 99- 118.)

Paajasen (2007) tekemastd perhebarometrista kay ilmi, ettd suomalaiset
arvostavat perhettéa ja pitavat sitd tarkednd osana elamaansa. Ydinperheen
rinnalle ovat tulleet muut perhemuodot, kuten avoliitot, yksinhuoltajaperheet ja
sateenkaariperheet. Avoliitosta on tullut lahes tasavertainen elamisen muoto
avioliton kanssa. Yksinhuoltajien perheet sekd samaa sukupuolta olevien
parien perheet ovat kasvattaneet hyvaksyttavyyttaan viime vuosina. Barometrin
mukaan perhe merkitsee suomalaisille laheisyytta, vastuuta muista ihmisista ja
yhdessa olemista sekd henkista tukea. Huolta ja murhetta perhe merkitsi n. 16
%:lle kyselytutkimukseen vastaajista. Naiden joukossa oli eniten kolmen ja sita
useamman lapsen vanhempia. Yllattavaa oli, ettd avioliitosta ja perheesta
haettiin entistd enemman suojaa ja turvaa sekd itselle ettd lapsille.
Turvallisuuden hakeminen korostui naisten vastauksissa. Taloudellisen ja
sosiaalisen eriarvoisuuden kasvu, patkatyét ja tydelaman Kkiire seka
epavarmuus ovat lisanneet turvallisuuden hakemista perheesta ja avioliitosta.
(Paajanen 2007, 9- 12, 65- 67.)
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Kun perheeseen syntyy ensimmainen lapsi, edetddn kaaoksesta kohti uutta
tapaa elad yhdessd perheena. Syntyva lapsi tuo suurimman haasteen
parisuhteelle. Tassa vaiheessa puolisot “ovat vaarassa” etdantya toisistaan tai
jopa erota, jos keinoja suhteen hoitamiseen ei ole. Jokainen syntyma on
ainutlaatuinen tapahtuma, ja jokaisessa synnytyksessa syntyy lapsen liséksi
uusi perhe. Perheen syntyminen on lapsen kehityksen edellytys ja silla
tarkoitetaan, ettd ainakin yksi aikuinen ihminen sitoutuu lapseen ja lapsi
aikuiseen; aikuinen ottaa vastuun lapsen kokonaisvaltaisesta hyvinvoinnista ja
tuntee olevansa vanhempi lapselle. Aikuinen myos kokee lapsen tarpeet omina
tarpeinaan, ja lapsi tuottaa aikuiselle iloa ja nautintoa. (Mahal- Ali- Marttila 1999;
Tuhkasaari 2007.)

Vanhempien ja vauvan vadlinen vuorovaikutussuhde alkaa rakentua jo
raskauden aikana. Kasvaminen vanhemmuuteen, aidiksi ja iséksi, alkaa usein
jo raskauden suunnitteluvaiheessa (Broden 2006, 17- 19; Deave, Johnson &
Ingram 2008). Talldin aletaan suunnitella lapsen tuomaa elamanmuutosta ja
vastuuta seka sopivaa ajankohtaa mahdolliselle raskaudelle.
Perhesuunnitteluvaiheessa kehittyvat myds mielikuvat vauvaan liittyen.
Vanhempien psykososiaalinen hyvinvointi raskausaikana edistdd vauvan ja
vanhemman valista kiintymyssuhteen kehittymistd raskausajan jalkeen.
Raskausaika valmentaa vanhemmuuteen ja tulevaan elam@nmuutokseen ja
raskausaikana vanhemmat ovat motivoituneita kasittelemdan oman elaméansa
mahdollisia ongelmakohtia ja loytamaan niihin ratkaisuja. Tuen ja hoidon
tarjoaminen jo odottavalle vanhemmalle on tarpeellista ja silla voidaan ehkéaista
varhaisten  vuorovaikutusongelmien  syntya. Lapsuuden mydnteiset
kiintymyssuhteet ja varhainen vuorovaikutus vanhempien kanssa luovat
perustan lapsen myoéhemmalle kehitykselle. (Sevon & Huttunen 2002, 77-78;
Broden 2006, 17- 19.)

Vanhemmuuden rooleja ovat: huoltaja, rakkauden antaja, elaman opettaja,
ihmissuhdetaitaja ja rajojen asettaja. Lapsi tarvitsee eri ikdkausinaan erilaista
vanhemmuutta. Kaikkiin vanhemmuuden rooleihin tarvitaan herkkyytta

ymmartda lapsen tarpeita ja kehitysvaiheita. Vanhemmuus on elaman pituinen
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rooli, ja uudet vanhemmat saavat pohjan omaan rooliinsa vanhemmiltaan,
omasta lapsuudestaan, nuoruudestaan ja kasvuymparistostaan. Vanhemmuus
syntyy oman lapsen kautta ja vuorovaikutuksessa lapsen kanssa. Monenlaiset
eri vaiheet lapsen kehittymisessé opettavat &itia ja isaa "vanhemmuuden tielld”.
(Krank 2001)

Vanhempien valinen hyva suhde, perheenjasenten yhteenkuuluvuuden tunne,
perheen elaman saanndllisyys, valittdminen, asetetut rajat ja s&&annot varjelevat
lasta erilaisilta ongelmilta ja esimerkiksi epasosiaalisuudelta. Tietyt
vanhemmuuden piirteet voivat myds uhata lapsen kehitysta;
epéasosiaalisuudelle ja paihteiden kaytolle altistavat vanhempien valiset
pitkakestoiset ristiriidat ja ongelmatilanteet sekda vanhemman ja lapsen valiset
pitkakestoiset ristiriidat. Myds vanhemman huolenpidon puute ja se, ettei
vanhempi puutu lapsen epasosiaalisiin tekoihin voi uhata lapsen normaalia
kehitysta. Perheen sisdisilla arvoilla ja asenteilla on suuri vaikutus lapsen

normaalille kehitykselle ja kasvulle. (Marttunen 2005)

2.2 Neuvola perheen ja vanhemmuuden tukena

Neuvolat ovat osa perus- ja lahipalveluita. Vuonna 1972 voimaan tulleen
Kansanterveyslain mukaan kunnat jarjestavat terveysneuvontaa, johon
neuvolatoiminta kuuluu (Kansanterveyslaki 1972/66). Aitiys- ja
lastenneuvoloissa kayvat lahes kaikki lasta odottavat ja alle kouluikéisten lasten
perheet. Neuvolapalveluihin kuuluvat terveydenhoitajan ja laakarin vastaanotot,
terveydenhoitajan  kotikdynnit, raskauden aikaiset seulontatutkimukset,
perhevalmennustilaisuudet ja esimerkiksi puhelinneuvonta. (Halmesmaki 2003;
Paavilainen 2003, 12.) Yhtena terveyden edistamisen lahtokohtana on myo6s
monialainen, laaja nédkemys ja kasitys terveydesta. Terveys on yksildiden ja

yhteisdjen voimavara, hyvinvointia seka sosiaalisen ja fyysisen ympariston
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kanssa elamista tasapainossa. Tarke&& on tunnistaa tilanteet, joissa ihmiset
tarvitsevat tukea terveystottumuksilleen.(Kylma 2002, 62- 63.)

2.2.1 Aitiys- ja lastenneuvolatoiminta

Lasten ja lapsiperheiden peruspalveluiksi maaritelladn palvelut, jotka koskevat
koko ikaluokkaa tai ovat kaikkien kaytettavissa ilman erityisia perusteita. Aitiys-
ja lastenneuvola sekd kouluterveydenhuolto ovat osana kuntien
terveyskeskustoimintaa ja huolehtivat lasten perusterveyden seurannasta ja
hoidosta. Neuvolan perustehtavia ovat raskauden kulun- ja lapsen kehityksen
seuranta sek& rokotusohjelman toteutus. Lapsen ja koko perheen
kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin edistaminen sekda vanhemmuuden tukeminen
ovat myos kipuamassa tarkeiksi tavoitteiksi neuvolan perustehtavien rinnalle.
(Bardy ym. 2001, 65.)

Lapsen hyvinvointi riippuu koko perheen hyvinvoinnista, erityisesti vanhempien
parisuhteen ja vanhemmuuden laadusta. Taman vuoksi neuvoloissa
kiinnitetdan huomiota seka aidin etta isan vanhemmuuden seké jaksamisen ja
osaamisen tukemiseen. Perhekeskeisyys tarkoittaa muun muassa sita, etta
aidit, isat ja lapset ovat neuvolan asiakkaita, joiden tieto ja taito oman
perheenséa asiantuntijoina on koko toiminnan lahtokohta. Perhe on toiminnan
keskeisend osana ja perheen elamantilanne, kulttuuritausta, tavat ja
tottumukset sekd elinymparistd otetaan neuvolatoiminnassa huomioon.
Perhekeskeisessa lastenneuvolatydssa pidetaan tarkeand perheen sisaisten
tekijoiden, mahdollisten ongelmien, kriisitilanteiden ja voimavarojen
kartoittamista yksildllisesti. Lapsiperheiden voimavarojen tunnistamisen ja koko
toiminnan perusta neuvolassa on vanhemman ja terveydenhoitajan vélinen
luottamuksellinen, avoin yhteisty6. (Paunonen & Vehvildainen- Julkunen 1999,
297; Paavilainen 2003, 28- 31, 16; STM 2004a; Aijala 2007, 13- 14.)
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Neuvolan tehtavana on edistaa lapsiperheiden yhteenkuuluvuutta, perheiden
keskinaista yhteistyota ja toistensa tukemista. Neuvolan tehtdvand on myos
vaikuttaa perheiden vertaistuen saantiin kotipaikkakunnalla esimerkiksi
jarjestamallda perhevalmennusryhmid ja muita vastaavia vertaistukiryhmia.
Neuvola voi kannustaa muitakin tahoja jarjestaméaén vertaisryhmia vanhemmille
ja perheille. Nykydan teknologia tarjoaa vaihtoehtoja lis&td yhteisollisyytta
esimerkiksi verkossa kaytavien keskustelujen ja erilaisten palstojen kautta.
Neuvolan yhtend vahvuutena on sen mahdollisuus pitkdjanteiseen ty6hon,
pitkajanteisella tyolla taas on mahdollista tukea perheitda vaikeissa ja
ongelmallisissakin elamantilanteissa. Neuvolatoiminnan jarjestamisessa on
huolehdittava toiminnan jatkuvuudesta ja saumattomuudesta etenkin mita
enemman, ja mita vaikeampia ongelmia perheessa on. (Paunonen &
Vehvilainen- Julkunen 1999, 297; STM 2004a; Aijala 2007, 14.)

Aitiysneuvolatoiminta on alun perin perustettu Arvo Ylpon aloitteesta 1920-
luvulla. Aitiyshuollon toiminta perustuu tietoon, seulontatutkimuksiin ja
ennaltaehkaisevaan toimintaan. Perheen ja tulevien vanhempien tukeminen
sekd terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen ovat toiminnan lahtdkohtia.
Aitiysneuvola tukee, valmentaa ja ohjaa tulevaa &itia ja koko perhetta seka
tunnistaa esimerkiksi perheessa esiintyvia riskitekijoita. Synnyttdja ja hénen
perheensd saavat perhevalmennusta koko raskausajan, jokaisella
neuvolakaynnilla. (Silvennoinen 2001, 6-10.). Aitiyshuollon palveluista vastaavat
kunnalliset ja yksityiset aitiysneuvolat. Erikoissairaanhoidossa aitiyshuollon

palveluista vastaavat aitiyspoliklinikat ja synnytysosastot. (STM 2004a.)

Aitiysneuvolan tavoitteena on edistdd vanhempien seka sikion ja
vastasyntyneen lapsen terveytta ja hyvinvointia. Aitiysneuvolan tehtavana on
auttaa vanhemmuuteen valmistautumisessa ja sopeutumisessa seka valmentaa
lapsen tuomiin muutoksiin perheessa. Neuvolassa annettava tuki ja apu on
suunnattava koko perheelle ja erityistda huomiota on kiinnitettava
parisuhteeseen ja vanhemmuuteen, myods isyyteen. Lahes kaikki raskaana
olevat naiset kayvat neuvolassa ennen neljannen raskauskuukauden

paattymista; se on myos aitiysavustuksen saamisen edellytys. Aitiysneuvolan
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tydmuotoina ovat terveystarkastukset seulontoineen, henkilokohtainen ohjaus ja
perhevalmennukset. Neuvolatoimintaa s&atelevan asetuksen mukaan
odotusaikana jarjestetaan yksi laajempi terveystarkastus, jossa arvioidaan
vanhempien hyvinvointia ja koko perheen tuen tarpeita. Perheille tulee jarjestaa
lisdksi ainakin ensimmaisesséd raskaudessa vahintddn yksi kotikdynti seka
moniammatillisesti toteutettua perhevalmennusta. (STM 2004a, 11-12.)

Perheet siirtyvat aitiysneuvolasta lastenneuvolan asiakkaiksi.
Lastenneuvolaoppaan (STM 2004a) suosituksen mukaan terveydenhoitaja
tutustuu lapsen perheeseen jo odotusaikana. Lastenneuvolan ensimmainen
kaynti toteutuu lapsen ollessa 1-4 kuukauden ikdinen. Lastenneuvolaoppaassa
maaritella&n terveystarkastusten keskeiset sisallét. Lastenneuvolan tavoitteina
ovat: lasten fyysisen ja psyykkisen terveyden sek& perheiden hyvinvoinnin
edistaminen, riittavan hoivan ja tuen antaminen lasten ja perheen yksil6llisten
tarpeiden mukaisesti, lasten sairauksien ehkaisy, terveyteen ja hyvinvointiin
littyvien ongelmien varhainen havainnointi ja niihin puuttuminen seka
vanhemmuuden tukeminen. Lastenneuvolan yleisena tavoitteena on pienentaa
perheiden valisia terveyseroja ja luoda perheille hyvia voimavaroja.(STM 2004a,
20; STM 2008a)

Lastenneuvolan tehtavana on tarjota vanhemmille ajantasaista ja tutkimukseen
perustuvaa tietoa lapseen ja perheeseen seké terveyden edistamiseen liittyvista
tekijoista. Lisaksi sen tehtdvana on mahdollistaa vanhemmille riittavasti tukea
sekd vanhemmuuteen etta parisuhteeseen, tukea vanhempia lapsilahtdiseen ja
turvallisen aikuisuuden sisaltavaan kasvatustapaan, seurata ja tukea lapsen
fyysista, psyykkista, sosiaalista ja tunne-elaman kehitysta, antaa
rokotusohjelmaan kuuluvat rokotukset ja tunnistaa mahdollisimman ajoissa
erilaiset kehityksen merkit lapsessa, perheessa ja elinymparistossa seka
puuttua varhain sellaisiin tekijoihin, jotka uhkaavat lapsen ja perheiden
hyvinvointia. Terveydenhoitaja ohjaa lapsen ja perheen tarvittaessa muille
asiantuntijoille ja tutkimuksiin. Lastenneuvolassa noudatetaan yleisia neuvolan
toimintaperiaatteita.(STM 2004a, 20- 21.)
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2.2.2 Neuvolan tarjoama tuki perheille

Neuvolatoimintaa ohjaavat toimintaperiaatteet (Kuvio 1.). Mita tietoisempia
neuvolan tyontekijat ja neuvolapalvelujen kayttdjat ovat toiminnan taustalla
olevista  periaatteista, sitd laadukkaampia ja  johdonmukaisempia
neuvolapalveluista voidaan kehittdd. Laadun arvioinnin l&htokohtina ovat muun
muassa arvot ja periaatteet. Osa periaatteista perustuu terveyspoliittisiin
kannanottoihin ja saadoksiin, osa vanhempien useissa tutkimuksissa
ilmaisemiin odotuksiin ja toiveisiin.(STM 2004b) Lasten ja perheiden kanssa
toimivien on tuettava vanhempia ja huoltajia kasvatuksessa ja pyrittava
tarjoamaan perheelle riittdvan varhaista apua jarjestamalla tarvittavia palveluita
ja tukitoimia. Neuvolatytta toteutetaan kunnissa erilailla. Kunnat voivat
jarjestaa neuvolatoiminnan asukkaiden kannalta parhaalla mahdollisella tavalla,
ja useat kunnat ovat laajentaneet neuvolatoimintaansa hyvinvointineuvoloiksi tai
esimerkiksi perhekeskuksiksi. (Kansanterveyslaki 2007/417 28; Paahtama
2008)

Vanhemmuuden tukemisen lahtékohtina ovat yksildllisyys, asiakaskeskeisyys ja
kunnioitus. Vanhemmuuteen kasvu on yksil6llinen prosessi, johon vaikuttavat
monet eri tekijat. Omasta lapsuudesta ja perheesta seka kulttuurista nousevat
roolit vaikuttavat osaltaan vanhemmuuden muodostumiseen. (STM 2004b, 82-
84.) Tilanne raskauden alkaessa voi olla hyvin erilainen riippuen esimerkiksi
elamantilanteesta, sosio-ekonomisesta taustasta, vanhempien iasta ja etnisesta
taustasta. Odotuksen alkuvaihe vaikuttaa myds siihen, kuinka myoénteiseksi tai

kielteiseksi vanhemmat kokevat raskauden. (Paavilainen 2003, 121.)

Vanhemmuuden tukeminen perhesuunnitteluvaiheesta lapsen syntymiseen
tulisi olla monipuolista, seka aitiyden ettd isyyden huomioivaa toimintaa.
Miesten ja naisten roolimuutoksen ja tyfelaman vaatimusten ja paineiden
kasvamisen lisdksi miehet haluavat nykydan myos aikaisempaa enemman olla
aktiivisina mukana lapsen odotuksessa ja kasvatuksessa. Aitiys- ja

lastenneuvolat ovat keskeisesséd ja tarkeassa asemassa myds isyyden
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varhaisessa tukemisessa ja isyyteen liittyvien voimavarojen
hyodyntamisessa.(Peitsalo 2006, 3-4.) Tutkimuksen mukaan isyys on
merkittdva asia miehen elamédssd. Isan ja lapsen suhde muodostuu
parhaimmillaan yhta laheiseksi kuin &idin ja lapsen valinen. Isyyteen vaikuttavat
monet eri tekijat, ja isyys saa miehen elamasséa sitd suuremman arvon, mita
varhaisemmassa vaiheessa han osallistuu lapsen hoitoon. Tarkedd miehen
henkiselle kehitykselle ja isdna kasvamiselle on, ettd mies voisi sitoutua
tehtavaansa isana ja toisena lapsen vanhempana. (Kokko & Tormala 2002, 1.)

Isyyden varhaisen tukemisen keinona ovat muun muassa miesten ohjaamat
isaryhmat, joissa keskitytadn erityisesti isyyteen nyky-yhteiskunnassa. Nama
ryhmat perustuvat miesten keskindiselle vertaisuudelle ja kokemusten ja
ajatusten jakamiselle. Ennen lapsen syntymaa on otettava huomioon tulevan
isan kokemuksellinen taso liittyen (tulevaan) vanhemmuuteen. Kokemuksellisen
tason huomioiminen on tarkeata, koska miesten ja naisten vanhemmuuden
kokemuksellinen  kehittyminen poikkeaa toisistaan - vanhemmuuden
kehittyminen alkaa naisilla aikaisemmin siksi, etta raskaus vaikuttaa naisiin
konkreettisesti. Miehen ja naisen kokemukselliset erot voivat luoda haasteita
vanhempien valiselle vuorovaikutukselle ja yhteisymmarrykselle. Isyyteen
liittyen miesten tukiverkko voi olla hyvin heikko, ja miesten on yleensa vaikea
loytaa vertaisryhmaa. Isyyden varhaisen tukemisen tavoitteena on tarjota
miehille mahdollisuus keskustella vertaisryhmassa isyyteen ja vanhemmuuteen

liittyvista ajatuksista ja kokemuksista. (Peitsalo 2006, 4.)

Perheen terveyden edistamisen perustana naéhdaan elamanhallintaan liittyva
voimavaralahtbisyys. Voimavaratekijat edistavat lapsen tervettd kasvua ja
kehitystda sekd suojaavat koko perhetta epasuotuisilta vaikutuksilta.
Voimavaratekijoitd ovat: huolenpito lapsesta, hyva itsetunto, lapsilahtdinen
kasvatus sekd perheen sosiaaliset verkostot. Neuvolassa pyritddn
vahvistamaan vanhempien taitoja toimia oman perheensa hyvéksi. Neuvola
huolehtii lapsiperheitd koskevien ongelmien ehkaisevasta tydsta ja jo
tunnistettujen ongelmien pahenemisen estamisesta. Neuvolassa pyritaan

tunnistamaan syrjaytymisvaarassa olevia lapsia ja heidan perheitaan, ja
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puuttumaan ongelmatilanteisiin jo varhaisessa vaiheessa.(STM 2004a)
Perheiden elaméanhallinnan valmiudet ovat suuntautumista perhe-elaméén. Ne
nakyvat perhetilanteina, tyytyvaisyytend elamaan ja ihmissuhteisiin seka
perheenjdsenten vahvuuksina ja toimimisena perheena. Perheiden
voimavarojen tukeminen nakyy perhe-elamén laadun parantumisena,
vanhemmuudessa, lasten kasvatuksessa ja hoidossa sekd parisuhteessa ja
tukiverkostojen vahvistumisena (Haggman- Laitila ym. 2002, 20- 22; Eirola
2003, 40.).

2.2.3 Neuvolatoiminta Turussa

Neuvolat kuuluvat osana Turun kaupungin sosiaali- ja terveystoimen
organisaatiota, joka perustettiin vuonna 2009. Turun sosiaali- ja terveystoimi
toimii peruspalvelulautakunnan alaisuudessa, ja sen tavoitteena on edistaa
asukkaiden terveyttd ja hyvinvointia ennaltaechkéisevilla palveluilla seka
vaikuttamalla elinympariston laatuun. Neuvolapalveluihin kuuluvat
terveydenhoitajan ja ladkarin vastaanotot seka tulevien vanhempien

perhevalmennukset. (Turun kaupunki 2009)

Turussa on 14 aitiysneuvolaa, joista yksi palvelee ruotsinkielisid asukkaita.
Aitiysneuvolan palveluita ovat terveydenhoitajan ja ladkarin vastaanotot seka
perhevalmennukset. Suurimmassa osassa Turun aitiysneuvoloita toteutetaan
sektorijakoa, jonka mukaan terveydenhoitajan asiakaskunta muodostuu tietyn
alueen asukkaista. Muutamassa neuvolassa terveydenhoitajan hoidettavana on
seka aitiys- ettd lastenneuvolan asiakkaita. Aitiysneuvolatyén tukena toimii
aitiyshuollon kehittdmisryhma, joka vastaa tyon kehittdmisesta, arvioinnista ja
toimii "keskustelufoorumina” ajankohtaisille aiheille. Yhteistyossa
aitiysneuvoloiden kanssa toimii myos kaupungin aitiyshuollon ultradaniyksikka.

Lastenneuvolassa seurataan ja tuetaan lapsen fyysista, psyykkista ja
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sosiaalista kehitystd. Neuvola tukee myds vanhempia lasten kasvatuksessa.
(Turun kaupunki 2009)

Neuvolat kuuluivat perusterveydenhuollon tulosalueeseen vuoteen 2009 asti.
Talloin tulosalueet oli jaettu vaestovastuualueisiin. Vuoden 2009 alusta sosiaali-
ja terveystoimi yhdistyi ja véaestOvastuujako poistui. Perusterveydenhuollon
kokonaisuuden muodostavat nyt sairaanhoidon, ehkaisevan terveydenhuollon
sekad suun terveydenhuollon prosessit. Aitiysneuvolat kuuluvat ehkaisevan
terveydenhuollon prosessiin. Turussa aitiysneuvolakaynteja (ensisynnyttdja) on
normaalin raskauden aikana 11, joista kolme siséaltda laakarin tutkimuksen.
Lisaksi jarjestetdén ns. yliaikaisuuskaynti seka jalkitarkastuskaynti, johon kuuluu
my0s laakarin tutkimus. Uudelleen synnyttdja kay neuvolassa harvemmin kuin
ensisynnyttaja. Perheillda on mahdollisuus perhevalmennukseen. (Cornu 2009;
Turun kaupunki 2009)

Uuden perhevalmennusmallin mukaan (Tuominen 2009) vanhempainryhmat
kokoontuvat neuvolassa nelja kertaa ennen synnytysta ja kaksi kertaa vauvan
syntyman jalkeen. Valmiina vanhemmuuteen - perhevalmennuksen kaynnit on
teemoitettu eri aihealuein. Aihealueet ovat: Elama muuttuu, Synnytys ja
lapsivuodeaika, Perheeksi!, Imetdn ja hoivaan sekd Arki vauvan kanssa ja
Perheend eteenpéin. Perhevalmennuksen tavoitteena on vanhemmuuden
vahvistuminen, vertaistuki-verkostojen muodostuminen ja informaation
saaminen. Perhevalmennuksen lisdksi vanhemmille tarjotaan mahdollisuus
osallistua perhevalmennusiltoihin, joissa eri alojen asiantuntijat luennoivat
raskausajan ja lapsiperheen hyvinvointiin, synnytykseen ja parisuhteeseen
liittyvista teemoista. Odottaville aideille tarjotaan my6s fysioterapeutin pitdmaa
ryhmaohjausta. Synnytyssairaalaan tutustuminen jarjestetddn virtuaalisena

tutustumiskayntina TYKS: n jarjestamana. (Tuominen 2009, 97- 98.)

Turussa moniammatillinen yhteistyd neuvoloissa perustuu pitkalti saanndllisiin
yhteisty6palavereihin, konsultaatioon ja paritydoskentelyyn laakarin kanssa.
Tiivista yhteisty6ta muiden tahojen kanssa ei ole, vaan yhteistyd toimii
padasiassa konsultaatioina ja sovittuina tapaamisena tarpeiden mukaisesti.

moniammatillisia neuvolatydmalleja ollaan vasta kehittdméssa Turun seudulle,

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Minna Salakari



20

talla hetkella neuvoloissa toimii terveydenhoitaja ja saanndllisesti myos
neuvolalaéakari. Terveydenhoitaja saa konsultaatioapua sekad ladkariltd etta
muilta  terveydenhuollon ammattilaisilta  tarpeen  mukaan.  Turussa
aitiysneuvoloiden laakarind toimii naistentautien ja synnytysten erikoislaakari,
lastenneuvolassa terveyskeskuslaakari. Psykologi, sosiaalityontekija ja TYKS: n
aitiyspoliklinikan katilot ja laakarit, kiertava erityislastentarhanopettaja seka
kolmas sektori (Mannerheimin lastensuojeluliitto, seurakunnat ja esimerkiksi
Pelastakaa lapset ry) ovat kaytettavissd konsultaatioin, yhteistapaamisin ja
puhelimitse. Tapaamisia pyritaan jarjestamaan saanndllisesti.(Cornu 2009;
Turun kaupunki 2009)

Neuvolatybn  moniammatillisia  yhteistapaamisia jarjestetddn erityisesti
lastenneuvoloissa saanndllisesti. Tapaamiset ovat sovittuja, kuukausittaisia
moniammatillisia palavereita asiakkaiden tilanteista. Moniammatilliseen tiimiin
kuuluvat terveydenhoitaja, psykologi ja neuvolaldékari seka joissain tapauksissa
kiertava lastentarhanopettaja. Tapaamiset kestavat 90 minuuttia ja ne toimivat
neuvola-aluejaon mukaisin kokoonpanoin. Tapaamisissa kasitellaan myos
"seuloihin” jaaneiden lasten asioita ja mahdollisia jatkotutkimuksia tai hoitoon
ohjausta. Neuvolan terveydenhoitajat voivat ryhméassa esittaéa myds omia
kysymyksidaan, huolenaiheitaan ja saavat tukea eri ammattilaisilta ja
kollegoiltaan. Aitiysneuvolan puolella vastaavanlaisia tapaamisia ei toistaiseksi
ole.(Nurmi & Torittu 2010.)

3 Moniammatillisuus osana neuvolatoimintaa

Moniammatillisuudella tarkoitetaan muun muassa moniammatillista ty6tapaa.
Se maaritelladan eri ammattiryhmien yhteistoiminnaksi. Moniammatillista
yhteisty6ta voidaan lahestya eri nakdkulmista: monitieteinen, tieteidenvalinen ja
poikkitieteellinen lahestymistapa. Monitieteisen lahestymistavan mukaan eri
alojen asiantuntijat osallistuvat yhteisty6hon, mutta he tyéskentelevat erillaan ja

vuorovaikutus on vahaistd tai sitd ei ole lainkaan. Tieteiden -valisessa
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lahestymistavassa eri alojen asiantuntijat vastaavat itsenaisesti oman alansa
tehtavistd, mutta suunnitelma toiminnasta tehdd&n yhdessa - eri alojen
asiantuntijat jakavat tietoaan yhteiseen paamaaraan paasemiseksi.
Poikkitieteellisessd lahestymistavassa kaikki asiantuntijat tydskentelevéat
yhdessa keskustellen ja toimijat ovat tietoisia omasta ja toisten rooleista seka

erityisosaamisesta.(Veijola, Isola & Taanila 2006, 186.)

Saloméen (2002, 16) mukaan tiimityd merkitsee siirtymista yksilokeskeisesta
ajattelusta ryhmakeskeiseen ajatteluun. Talldin ryhman etu asetetaan oman
edun edelle, ja siksi siihen sisaltyy jannitetta ja pelkoja, myds vastarintaa.
Tyontekijoiden erilaiset l&ahtékohdat, toimintatavat, tottumukset seka kaytossa
oleva ammattikieli saattavat tuoda yhteistybhén myos jannitteitd. Yhteistyota
helpottaa, jos tyontekijat arvioivat omaa rooliaan ja tyttehtaviaan yhdessa ja
ovat valmiita keskustelemaan niistd muiden kanssa. Moniammatillisen
yhteistybn perusta on yhteistydverkoston luominen, osaamisen jakaminen ja
uusien ty6- ja toimintatapojen kehittdminen ja kehittyminen. Vuorovaikutuksen
avulla voidaan ymmartaa erilaisia tydn nakokulmia, jakaa erilaisia kasityksia ja
oppia uusia asioita (Heikkinen 2003, 32; Huhtanen 2004, 85; Taajamo ym.
2005, 19-21.).

Moniammatillisen  yhteistydn  onnistuminen  vaatii  esimiehen tukea,
pitkdjanteista oppimista ja riittavasti aikaa. Yhteistyd edellyttéa ammattitaitoa,
motivaatiota, yhteistydémenetelmien hallintaa seka tietoa omasta erikoisalasta.
Yhteisesti laaditut tavoitteet, kehittamiskohteet seka toisten tydn tuntemus ja
arvostaminen tehostavat yhteisty6ta.(Niemisté 2002, 17- 18; Huhtanen 2004,
85- 86.) Moniammatillisen yhteistydn kautta saadaan yhdistettya erilaisia taitoja,
jaetaan tietoa ja vastuuta seka saadaan esimerkiksi hoitoon jatkuvuutta.
Moniammatillinen yhteistyd mahdollistaa tydsuunnittelun ja -jakamisen niin, etta
asiakkaat saavat palveluista mahdollisimman paljon hyétya. Pidemman ajan
tavoitteena on, ettd yhteisty6tiimiin syntyisi luova ja avoin ilmapiiri, yhteiset
toimintatavat ja motivaatio kehittda yhteisty6ta. (Payne 2000, 41; Niemisto
2002, 16- 17.)
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Moniammatillisuus on tarked osa ammatillista toimintaa riippumatta toimialasta.
Eerola (2004) on havainnut, ettd sosiaali- ja terveysalalla suhtaudutaan
moniammatillisuuteen myonteisesti ja se koetaan tarkeéksi. Yhteistyon
sujuvuus on arvioitu hyvaksi ja lahes ongelmattomaksi. Vaikka yhteisty6
sujuisikin ongelmitta, on olemassa kehittamishaasteita; ongelmia ja haasteita
siis syntyy helposti, kun yhteisty6td tekee joukko ihmisi&, jotka eivat tunne
toistensa tyonkuvaa ja tyotavoitteita. Yhteisella koulutuksella, palautteella ja
avoimuudella voidaan naitd ongelmia ja haasteita kohdata.

Lounais- Englannissa tehdyn hankkeen tulosten perusteella terveyttd voidaan
edistaa ammattien valisella oppimisella. Ammattien vélinen oppiminen on
prosessi, jossa eri alan ammattilaiset oppivat toisiltaan ja toisistaan
tarkoituksenaan kehittdd yhteisia tyotapoja ja edistdd asiakkaan hyvinvointia ja
terveyttd. Kommunikointi tai kommunikaation puute aiheuttaa usein
ongelmatilanteita sosiaali- ja terveysalalla. Kommunikoinnin puute on seké syy
ettd seuraus toimimattomalle ammattien véliselle tyéskentelylle. (Annandale ym.
2000, 161-166.)

3.1 Moniammatillisuus neuvolatoiminnassa

Neuvolat tekevat moniammatillista yhteistyotd useiden eri tahojen kanssa:
hoitoketjuun kuuluvat synnyttaja, perhe, neuvolan ja synnytyssairaalan
henkilokunta, sosiaalityontekija ja psykologi, seka esimerkiksi
Kansanelékelaitos (Silvennoinen 2001, 11). Neuvolaty6ssa terveyden
edistamisella tarkoitetaan toimintaa, jolla lisdtdan perheiden mahdollisuuksia
vaikuttaa terveyteensd ja sen taustalla oleviin tekijoihin, ja siten parantaa
perheen terveyttd. Moniammatillinen ja sektorien vélinen yhteistyd kuuluvat
myds neuvolan tydtapaan. Terveys on moniulotteinen kokonaisuus, johon
kuuluvat fyysinen terveys, mielenterveys ja ihmisten valiset suhteet seka
elamanhallinta. (STM 2004a, 27- 28.)
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Moniammatillisuuden  merkitystd lastenneuvolatyon kehittamisessd on
painotettu viime vuosina valtakunnallisissa varhaiskasvatuksen ohjelmissa.
Varhainen puuttuminen perheiden ongelmiin ja perheen hyvinvoinnin
edistaminen edellyttavéat yhteisty6ta eri tahojen ja ammattiryhmien kanssa.
(STM 2004a, 27-28.) Nykyiselladn neuvolatoiminta on perusteiltaan toimiva,
mutta terveyskeskusten valilla on suuria eroja palveluiden tarjonnan ja
toimintatapojen suhteen. Erityistuen tarpeessa olevien perheiden tukemisesta ja
auttamisesta ollaan huolissaan, ja neuvolan koetaan tarjoavan liian vahan apua
ja ennaltaehkaisevaa tukea naille perheille. Lasten ja perheiden terveyserojen
ja syrjaytymisen ehkaisysta ollaan huolissaan, ja neuvolan
henkildstovoimavaroja olisi tarpeen parantaa ja lisatd samalla verkostoitumista
ja moniammatillisuutta lapsiperheiden auttamisessa. (Hakulinen-Viitanen ym.
2005,124.)

Lapsiperheiden hyvinvoinnin  tukeminen seka varhainen puuttuminen
ongelmatilanteisiin  edellyttda toimivaa ja saanndllistd yhteisty6ta eri
ammattiryhmien kesken. Lapsiperheiden monimuotoiset ongelmat edellyttavat
terveyden, mielenterveyden ja sosiaalialan ammattilaisten moniammatillista
yhteisty6ta perheen tukemiseksi. Perheisiin kohdistuvassa ennaltaehkaisevassa
tukemisessa ja varhaisessa puuttumisessa tarvitaan moniammatillista
tietotaidon yhdistdmista. (Kangaspunta ym. 2005, 12.) Sosiaali- ja
terveysministerion laatiman suosituksen mukaan kuntien tulisi panostaa
varhaisen puuttumisen menetelmien kayttéonottoon lasten, lapsiperheiden ja
nuorten kohdalla. Suosituksessa tuodaan esille toimivan yhteistyon tarkeys,
mika ulottuu yli kunnan sektorirajojen. Kuntia suositellaan kehittdmaan lasten,
nuorten ja lapsiperheiden palveluita valtakunnallisten ohjeistusten mukaisesti.
(STM 2006, 64.) Sosiaali- ja terveysministerion tiedotteen (2003, 4) mukaan
terveydenhoitajan ja laakarin liséaksi toimivaan neuvolatydryhmaan tarvitaan
moniammatillista osaamista. On tarkead, ettd moniammatillisen tyéryhman
jasenilla on samat arvot ja paamaarat, he tapaavat toisiaan saanndllisesti ja

toimivat yhteistyossa.
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Neuvoloissa on tehty viime vuosina paljon kehitys- ja tutkimustyota paikallisesti
ja valtakunnallisella tasolla. Jo vuonna 1990 julkaistussa lastenneuvolan
oppaassa on todettu, ettd neuvolan tulisi tehda tiivista yhteisty6td muun
terveydenhuollon henkiléston ja sosiaalipuolen henkildst6on kuuluvien
henkildiden kanssa (Hermansson 1997, 21.). Asiakkaiden odotuksia ja tarpeita
on selvitetty entistd enemman ja tulosten pohjalta on pyritty kehittamaan
neuvolatoimintaa. Terveydenhoitajien koulutukseen on kiinnitetty huomiota
samoin kuin asiakaspalvelun kehittymiseen neuvoloissa samaan tahtiin kuin
vaeston tarpeet muuttuvat. Viime vuosina valtakunnallisissa
varhaiskasvatuksen ohjelmissa on tuotu esiin moniammatillisuuden merkitys
lastenneuvolatyon kehittdmisessa; varhainen puuttuminen lapsiperheiden
ongelmiin ja perheen hyvinvoinnin tukeminen edellyttavat yhteisty6té eri tahojen
(ammattiryhmien) kanssa. (STM 2003, 4; STM 2004a, 27-28.)

3.2 Moniammatillisuus erilaisten perheiden tukena

Yha suurempi joukko lapsia ja lapsiperheitéa voi huonosti, vaikka suomalaisessa
yhteiskunnassa asiat ovat olleet taloudellisesti paremmin kuin koskaan.
Lastensuojelun piirissd olevien lasten maara on kasvanut, ja viime vuosina
alkoholin- ja huumeiden kaytté seka mielenterveys-, sosiaaliset- ja taloudelliset
ongelmat ovat lisdantyneet selvasti. Lasten ja perheiden pahoinvointi heijastuu
terveydenhuoltoon, ja raja terveydenhuollon ja sosiaalitoimen valilla on
muuttunut. Perheiden voimavarat ovat erilaisia, ja perheiden elamantilanteet
vaihtelevat niin paljon, ettei voida puhua "tyypillisistd" perheistd. Perheen
vanhemmat saattavat myos kokea asiat eri tavoin. Useimmiten perheilla on
sekd voimia antavia ettd kuormittavia tekijoitd. Kuormittavien tekijoiden
kasautuminen on haaste neuvolatydlle. Lapsen syntyman jalkeisessa
perhetilanteessa monet perheet ja erityisesti aidit tarvitsevat ulkopuolista tukea.
(Korkiakangas 2005, 17; Kopra ym. 2007, 19- 21; Pitkanen 2007, 2-3; Stahlberg
2007.)
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Vanhempien elaméantilanne ja ratkaisut eivéat aina ole optimaalisia neuvolan ja
terveyden edistamisen né&kokulmasta. TyoOntekijan tulee I0ytaa sellaisia
suhtautumis- ja toimintatapoja, jotka eivat lahtokohtaisesti syyllistd, moiti tai
hylkaa asiakasta tunnetasolla. Tarked&d on kuunnella asiakasta, olla
hienotunteinen, empaattinen ja hyvaksya asiakas ihmisené. (Bardy ym. 2001,
65.) Usein perheen ongelmallisissa tilanteissa on useita tahoja mukana, jolloin
ennakointidialogista  verkostokokouksessa on hyétya. Neuvolalla on
mahdollisuus pitkdjanteiseen tyohon, ja taten on mahdollista tukea perheita
vaikeissakin elaméantilanteissa. Neuvolatoiminnan jarjestamisessa huolehditaan
toiminnan jatkuvuudesta ja saumattomuudesta. Mitd vaikeampia pulmia
perheessa on, sita tarkeampida  ovat hoidon jatkuvuus  ja
saumattomuus.(Seikkula—Arnkil 2005, 57.)

Uudessa Seelannissa tehdyn kirjallisuuskatsauksen (2007) tavoitteena oli
arvioida sellaisten varhaisten interventioiden vaikuttavuutta, joilla vahvistetaan
pienten lasten ja heidan vanhempiensa valista kiintymyssuhdetta. Tietoa
tarvittin lasten tervetta kokonaisvaltaista kehitystd tukevien palveluiden
kehittamiseksi.  Varhaislapsuudessa muodostuvalla  perusturvallisuudella
huomattiin olevan ratkaiseva vaikutus terveydentilaan ja stressinsietokykyyn
viela aikuisidssakin. Kirjallisuuskatsauksen mukaan &idin herkkyytta lapsen
tarpeille  tulisi vahvistaa. Moniongelmaisten perheiden kohdalla
yleisluonteisempi, pitempiaikainen arkielamassa selviytymista edistava tuki voi

olla edellytys kiintymyssuhteen luomiselle ja vahvistamiselle.(Doughty 2007)

Neuvolan terveydenhoitajat ovat keskeisessd asemassa tunnistettaessa ja
ennaltaehkaistaessa perheiden (erityisesti vanhempien)
mielenterveysongelmia. He ovat myds avainasemassa seuraamassa lasten
kehitysta tukevia ja vaarantavia tekijoitd perheessa. Perheiden riskioloina
korostuvat paihteiden  kayttd, tyottdmyys, mielenterveysongelmat ja
vanhemman uupumuksesta johtuvat arjen hallinnan ongelmat. Varhain
kaynnistetyilla tukitoimilla ja eri tahojen valisella yhteistyolla voidaan ennalta
ehkaista perheen riskitekijdiden heijastuminen vanhemmuuteen ja sitd kautta

lapseen, lasten saamaan hoitoon ja huolenpitoon ja viimek&dessa
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mielenterveyteen. Kotikaynneilla ja perhetyontekijoiden kanssa tehty yhteistyo
ovat merkityksellisia tuen muotoja perheille. Kotikaynneilla selviaa konkreettisen
avun tarve perheessa. Neuvolatybossad tarkeaa olisi myds perheen
osallistaminen aktiivisesti moniammatillisiin kaytantdihin. (Honkanen 2008, 5.)

Neuvoloidenpalveluja on kehitettava yhteistydéssa kunnan muiden sektoreiden,
erityisesti paivahoidon ja muun sosiaalitoimen kanssa. Yhteistyd suunnitellaan
yhdessa, sitd tehdddn yhdessa ja se arvioidaan yhdessa. Talloin palvelut
monipuolistuvat ja perheet saavat parhaan mahdollisen hyddyn. Myds kunnan
resurssit tulevat kaytetyiksi paremmin ja tyontekijat voivat paremmin. (STM
2008b) Lapsiperheiden hyvinvoinnin tukeminen sek& varhainen puuttuminen
ongelmatilanteisiin edellyttda toimivaa yhteisty6ta useiden eri ammattiryhmien
kesken. Perheisiin kohdistuvassa ennaltaehkdisevassa tukemisessa ja
varhaisessa puuttumisessa tarvitaan monialaisen tietotaidon yhdistamista.

(Kangaspunta ym. 2005, 12.)

3.3 Erilaisia moniammatillisen neuvolan toimintamalleja

Neuvolatyossa terveydenhoitajan yhteistyd toteutuu pé&dosin sosiaali- ja
terveydenhuollon henkildstén kanssa, yleisimmin yhteisty6ta tehdaan toisten
terveydenhoitajien, ladkareiden ja katildiden kanssa. Muita tahoja ovat perheet,
paivakodin tydntekijat ja sosiaalityontekijat. (Kuvio 2.) Terveydenhoitajat pitivét
yhteisty6ta helpottavana tekijana henkildiden tuttuutta ja sitd, ettd vastapuoli
ymmartaa ennaltaehkdisevan tydén merkityksen, joka takaa mahdollisimman
varhaisen avun ja tuen asiakkaalle. Jonkin verran yhteistydsta toteutuu myds
terveydenhoitajien markkinoidessa omaa toimintaansa ympéaroivaan yhteiséon.
(Haaranen 2003, 62—67.).
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Moniamma-
tilliset

. . ”Naisten tai
tyoryhmat

miesten
neuvolat”
(tulevaisuudes-

Perhetyontekija
neuvolatoi-

minnassa sa ?)

Parityd eri
ammattilaisten Verkostokokous
kanssa

Hyvinvointi- NEUVOLAN
neuvola- MONIAMMA- Perhe-
tyyppinen TILLISET valmennukset
neuvola TYOMUODOT

Kuvio 2. Moniammatillisen neuvolatoiminnan eri muotoja (mm. Haaranen 2003,
Laaperi 2007, Keranen & Maatta 2009.)

Moniammatillisuus neuvolatydssa nékyy mm. yhteisena asiakkuuden hoitona,
pienryhmatoimintana, seurakunnan ja tyontekijdiden yhteisesti vetamina
ryhmind, isien huomioimisena muussakin kuin perhetydssa. Moniammatillinen
tyoskentely on tarkealla sijalla perhekeskusmallia rakennettaessa. (Laaperi
2007, 41.) Valtakunnallisen PERHE- hankkeen toiminnan Kkehittamisen
perusoletus on, ettd moniammatillinen toiminta ja perhetyé vahvistavat
tyontekijoiden osaamista ja keskindistd oppimista. Muita neuvolatydn malleja
ovat hyvinvointineuvola, paritydskentely- periaatteella toimiva neuvola ja
perhetyontekijan liittdminen neuvolatoimintaan (Kuvio 2.). Hyvinvointineuvola on
tavallinen neuvola, jonka tehtavana on tukea alle kouluikéisten lasten ja heidan
perheidensa hyvinvointia. Terveydenhoitajan lisdksi neuvolassa tytskentelee
moniammatillinen tiimi. Hyvinvointineuvolan tarkoituksena on vastata perheiden

ajankohtaisiin ja muuttuviin tarpeisiin. Tampereella Hyvinvointineuvola-mallissa
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vakituisina jasenina toimivat kaksi terveydenhoitajaa ja laakari. Psykologi,
sosiaalityontekija ja perhetyontekija tekevat alueella omaa tyOtdnsa
lastensuojelun ja esimerkiksi perhetyon parissa. Neuvolan perhetyontekijat
tyoskentelevat perhekeskeisesti ja saavat monipuolisen ja kokonaisvaltaisen
kuvan perheen tilanteesta. Perhetyontekijat myds tuntevat hyvin muun
palveluverkoston, hallitsevat perhetyon menetelmat ja antavat
terveydenhoitajille konsultaatioapua. (Kangaspunta 2007, 1-3; Laaperi 2007,
41; Silomaki 2008.)

Tutkimusten ja kehittdmishankkeiden (mm. Bardy 2001, Kangaspunta 2005)
tulosten mukaan perheiden tukeminen varhaisessa vaiheessa on tarkeaa ja
tuottaa myonteisia tuloksia. Neuvolat ovat keskeisesséd asemassa perheiden
ongelmien havaitsemisessa ja taten neuvolat ovat myos keskeisessa asemassa
tukemisprosessissa. Moniammatillisuus perheiden tukemisessa on tuottanut
paljon positiivista palautetta seka terveydenhuollon ammattilaisilta etta perheilta
itseltdan. "Neuvola on perhepalveluiden verkoston tarkein solmukohta. Siella
kohdataan kaikki alle kouluikaiset lapset - myds ne jotka hoidetaan kotona.
Neuvola on vanhempien arvostama matalan kynnyksen palvelu. Mita aiemmin
lapsen kehityksen riskit varhaislapsuudessa kyetdan tunnistamaan, sita
paremmin ja helpommin ne ovat myds korjattavissa. Siksi kuntien ja valtion

kannattaa panostaa neuvolatydéhon.” (Aula 2006.)

Keranen & Maatta (2009) selvittivat terveydenhoitajien  kasityksia
moniammatillisesta yhteistyosta seka sitd, miten moniammatillinen yhteistyd
nakyy heidan tyéssaan. Moniammatillinen yhteisty6 toteutuu ja ilmenee aitiys-
ja lastenneuvolassa eri muodoissa. Moniammatillisia ty6tapoja ovat muun
muassa asiakkaan ohjaaminen eri alan asiantuntijalle, konsultoiminen,
verkostokokous,  kotikaynti,  koulutustilaisuudet,  neuvolatyéryhma ja
perhevalmennus. Terveydenhoitajat kokivat moniammatillisen yhteisty6n
tarkeaksi ja merkitykselliseksi, ja sita hyddynnetddn ongelmia ratkaistaessa tai
hoidettaessa. Tutkimustulosten mukaan salassapitovelvollisuus, ongelmat

neuvolatyéryhman toiminnassa, resurssipula, tiedonkulun ongelmat ja
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tyontekijoiden  vaihtuvuus  vaikeuttavat ~ moniammatillista  yhteistyota.
Moniammatillista yhteistyota pitéisi kehittaa kiinnittamalla huomiota tiedonkulun
parantamiseen, koulutuksiin, resursseihin seka  neuvolatyoryhman

toimintaan.(Keranen & Maatta 2009, 3.)

Sosiaali- ja terveysministerion oppaassa Lastenneuvola lapsiperheiden tukena
suositellaan  perhetyontekijoiden  sijoittamista  lastenneuvolatoimintaan.
Perhetyontekijoilla tulisi olla sosiaalialan koulutus, jolloin sosiaalialan tietamysta
vieddaan neuvolaan. Oppaassa tuodaan esiin neuvolan perhetyontekijoiden
toimiminen terveydenhoitajien ty6pareina tukea tarvitsevissa perheissd. Myo6s
neuvolatoiminnan asetuksesta (STM 2008) ilmenee, ettd neuvolatyén
moniammatillisuus on miltei valttamatén suunta toiminnan kehittdmisessa.(STM
2004, 35.) Terveydenhoitaja ja sosionomi tekivat Lahdessa moniammatillista
yhteistyota parityoskentely-periaatteella. Perhe-hankkeessa pilottineuvolassa
tyoskentelevien terveydenhoitajien mielestd olisi tarvittu enemman aikaa
yhteisesti tapahtuvaan tyéhén sosionomin kanssa. Perustydhon menee paljon
aikaa ja oman tyon kehittamiselle seka moniammatilliseen yhteistyohon jaa siksi
vahemman tydaikaa. Asiakkaat olivat tyytyvaisid neuvolan parityoskentely-

periaatteeseen. (Muttilainen 2007, 23.)

Turussa on kaynnissa Perheiden talo- kehittdmishanke sekda Kymppi-
neuvolahanke, mikd kertoo perheiden tuen tarpeen lisdéntyvastd maarasta ja
siita, etta neuvolapalveluita halutaan kehittda ja perheiden saamaa tuen maaraa
ja laatua parantaa (Turun kaupunki 2009). Neuvolatoiminta 2010-luvulle,
Kymppi-hanke,  kasittdd Turun  seudulla  aitiyshuollon  palvelureitin
kokonaisuuden raskausajasta perheeksi kasvun alkuvaiheisiin. Hankkeen
tarkoituksena on uusien toimintamallien kehittdminen neuvolatoimintaan
erityisesti perheeksi muotoutumisen ja varhaisen vanhemmuuden aikana.
Terveytta ja hyvinvointia  tukevien uudistettujen toimintamallien
kehittamiskohteena on koko asiakaskunta, mutta siind korostuvat erityistukea
tarvitsevat perheet. Kymppi- hankkeeseen kuuluu monia osaprojekteja, joiden

tavoitteena on ennaltaehkdisevaan toimintaan panostaminen, tydmenetelmien
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kehittaminen, saumattomat palveluketjut ja yhteistyd kolmannen sektorin
kanssa. (Turun ammattikorkeakoulu, Kymppi-hanke 2007; Ahonen 2009.)
Vuonna 2009 alkanut Remontti-hanke pilotoi Turkuun varhaisen tuen timin
neuvolatoiminnassa. Hankkeen tavoitteiden mukaisesti neuvolatoimintaan
sijoitetaan perhetyontekija. Tama tarkoittaa toimivaa konsultaatio- ja
yhteistyorakennetta perustason ty6ssd neuvoloissa. Remontti-hanke kuuluu
osana Kaste- hanketta. Hankkeen tavoitteet ovat lasten, nuorten ja perheiden
hyvinvointipalvelujen kehittamistyd, painopisteen siirtaminen korjaavasta tyosta
ennaltaehkaisevadn tyohon, varhaiseen tukeen ja  puuttumiseen,
kokonaisvaltaisen, palvelusektorirajat ylittavan tydotteen kehittdminen seka
palvelurakenteen uudelleen organisoiminen. (Nurmi & Torittu 2010; Turun
kaupunki 2009.)

Neuvolatoimintaa, joka perustuu terveytta edistavdan hoitotydhon, varhaiseen
puuttumiseen, lasten, nuorten ja perheiden terveytta ja hyvinvointia edistavaan
neuvolatoimintaan kutsutaan hyvinvointineuvolaksi. Ensimmaiset sovellukset
hyvinvointineuvolatoiminnasta  kaynnistyivat vuonna 2002 Tampereella,
Lempaalassa ja Paijat- Hameessa. Hyvinvointineuvoloissa yhdistyvat eri
asiantuntijpiden ammatti- ja kokemustaito tiimitydéssa. Tiimiin kuuluvat
tavallisesti edustajat terveydenhuollon, sosiaalitydén ja mielenterveystytn osa-
alueilta. Tata monialaista tiimity6ta tarvitaan lapsiperheiden tukemiseen, ja
lisdksi jarjestetaan vertaistukea vanhemmiille. Hyvinvointineuvola-
toimintamallissa perhettéa hoitaa sama neuvolan terveydenhoitaja raskausajasta
aina koulunikdén saakka. N&ain saavutetaan hyvat mahdollisuudet arvioida
vanhempien ja lapsen vuorovaikutusta seka perheen tuen tarvetta. Pitkan
hoitosuhteen aikana vanhempien luottamus terveydenhoitajaan kasvaa, jolloin
aroistakin, yksityisista asioista keskusteleminen on luontevaa seka hoitavalle
taholle etta asiakkaalle. (Hyvinvointineuvolan malli Tampereella (Tampereen
kaupunki) 2007,1-3; Viitala ym. 2008)

Hyvinvointineuvolan perusperiaatteisiin - kuuluu moniammatillinen yhteistyo.
Neuvolan terveydenhoitajan ja laakarin tukena toimii asiantuntijatiimi. Erityista

huomiota kiinnitetdan perheen psykososiaaliseen hyvinvointin ja sen
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tukemiseen. Tavoitteena on kokonaisvaltainen perhekeskeinen, perhetta tukeva
hoitotyd  mahdollisimman  varhaisessa  vaiheessa  aloitettuna.  YKsi
hyvinvointineuvolan keskeisista tavoitteista on vanhempien keskinaisen
verkostoitumisen tukeminen jo raskausaikana. (Kangaspunta 2007; Rimpela
2007, 3-5.)

Heikkila & Lahti (2007) mainitsevat "naistenneuvolat”, joiden tarkoituksena olisi
keskittaa palveluita siten, etta koko toiminta-alueeseen kuuluisivat
raskaudenehkaisy, raskaudenkeskeytysten neuvonta, keskenmenot,
aitiysneuvolatoiminta sek& lapsettomuusneuvonta ja — perustutkimukset.
Sukupuolitautien ehkéisy ja hoito, kuukautisongelmat, vaihdevuodet ja
gynekologiset seulonnat kuuluisivat my6s “naistenneuvoloiden” toiminta-
alueeseen. (Heikkila & Lahti 2007.) Lisdksi moniammatillista yhteisty6té voidaan
harjoittaa  perhekeskustoiminnalla.  Perhepalvelu- ja  perhekeskusten
tarkoituksena on perheen, lapsen ja parisuhteen ongelmien ennaltaehkaisy,
oikea-aikainen kuntoutus ja varhainen puuttuminen mahdollisiin ongelmiin.
(Pitkanen 2007, 2-3.)

4 Kehittamishankkeen lahtokohdat

4.1 Kehittamishankkeen tausta ja tarve

Kehittamishanke sai alkunsa Turun terveystoimen neuvoloiden halusta kehittaa
moniammatillista toimintaansa osana Turun seudulla toteutuvaa Neuvolatyd
2010-luvulle  (Kymppi-hanke)-  hanketta. = Kymppi-hanke  on  Turun
ammattikorkeakoulun koordinoima, alueellinen T&K- toimintaan perustuva
aitiyshuollon palveluiden kehittamishanke, jonka paatavoitteena on terveytta ja
hyvinvointia tukevien toimintamallien kehittdminen ja saumattomuuden

vahvistaminen ja palvelurakenteiden uudistaminen. Kymppi-hankkeen

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Minna Salakari



32

yhteistyokumppaneina toimivat Turun sosiaali- ja terveystoimi, Varsinais-
Suomen sairaanhoitopiirin  naistenklinikka, Lastensuojeluliiton Varsinais-
Suomen piiri, Varsinais-Suomen lastensuojelujarjestd ja Turun yliopisto, Turun
lapsi- ja nuorisotutkimuskeskus. Hankkeen osaprojektien tuloksena syntyy
terveytta ja hyvinvointia tukeva  aitiyshuollon  palvelumalli.  (Turun
ammattikorkeakoulu, Kymppi-hanke 2007; Ahonen 2009)

Aiempien tutkimusten ~mukaan toimintamenetelmien kehittamisen ja
uudistamisen tarve on ilmeinen neuvolatoiminnassa (mm. STM 2005, 22).
Lapsiperheiden terveyden ja hyvinvoinnin turvaamiseksi on neuvolan
kaytettavissa uusia tyomenetelmid, jotka mahdollistavat toiminnan edelleen
kehittamisen ja suuntaamisen perheiden muuttuvien tarpeiden mukaisesti.
Terveys 2015 — kansanterveysohjelmassa lapsia koskevaksi tavoitteeksi on
asetettu: "Lasten hyvinvointi lisdéntyy, terveydentila paranee ja turvattomuuteen
liittyvat oireet ja sairaudet vahenevat merkittavasti”. Kuntien toiminnassa
suositeltavana toimintasuuntana pidetaan terveyden edistamistd, seurantaa ja
arviointia. Lasten terveyden osalta ohjelmassa korostetaan moniammatillista
yhteisty6téa ja terveyden edistamista, syrjaytymisuhassa olevien lasten ja
lapsiperheiden tukemista seka lasten kokonaisvaltaista hyvinvointia ja sen

seurantaa. (Terveys 2015- kansanterveysohjelma.)

Lastensuojelulaki (2007/ 417) ja neuvolatyon asetus (STM 2008a) edellyttavat
moniammatillisuuden ja perhetyon liittdmisen neuvolatyéhon. Ehkaisevalla
lastensuojelulla edistetdén ja turvataan lasten kasvua, kehitysta ja hyvinvointia
seka tuetaan samalla vanhemmuutta. Kunnan on sosiaali- ja terveydenhuoltoa,
opetustointa seka muita lapsille, nuorille ja lapsiperheille tarkoitettuja palveluja
jarjestaessaan ja kehittaessaan huolehdittava, etta palvelut tukevat vanhempia
tai huoltajia lasten hoidossa ja kasvatuksessa. (Lastensuojelulaki 2007/ 417 38§;
STM 2008 a)
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Moniammatillisuus  nahdaan tarkednd ja  ajankohtaisena  neuvolan
toimintamuotona Turun neuvoloissa, ja moniammatillisen yhteistyén muotojen ja
mallien kehittdminen neuvoloiden ja sen asiakkaiden tarpeiden mukaiseksi on
koettu tarkeéksi ja ajankohtaiseksi. Eri puolilla Suomea on jo seka pilotoitu etta
otettu varsinaiseen kayttdon hyvinvointineuvola-, parityoskentelymalli tai
esimerkiksi perhetyontekija (kotikaynnit) mukaan neuvolatoimintaan.(vrt.
Kangaspunta 2007, La&peri 2007, Muttilainen 2007) Turusta vastaavanlaiset
moniammatilliset neuvolatiimit ja - mallit viela puuttuvat. (Cornu 2008.) Kymppi-
ja Remontti-hankkeen my6ta Turkuun ollaan suunnittelemassa monipuolista ja
moniammatillista neuvolaty6téa ja esimerkiksi perhetydntekijan sijoittamista
neuvolatoimintaan (Ahonen 2009; Nurmi & Torittu 2010).

Taman kehittamishankkeen idea l&hti Kymppi- hankkeen projektipaallikon
ehdotuksesta tarkastella moniammatillisen yhteistyén merkitystd neuvolassa ja
perheen muotoutumisen varhaisvaiheissa osana Kymppi- hanketta.
Kehittamishankkeen suunnitteluvaiheessa keskusteltin myds neuvolatoiminnan
ylihoitajan kanssa moniammatillisuudesta ja siitd, ettd eri neuvoloissa
moniammatillisuus toteutui eri tavoin ja erilaisin kokoonpanoin, eikd taysin
selkeda yhteistyémallia tunnistettu Turun seudun neuvoloissa (Cornu 2008).
Taman perusteella paadyttin hankkeen suuntaamisesta sekd aitiys- etta

lastenneuvolatoimintaan ja samalla koskemaan koko asiakaskuntaa.

4.2 Kehittdmishankkeen tavoitteet

Taman kehittamishankkeen kehitys- ja muutostavoitteena oli moniammatillisen
yhteistydbn lisddminen aitiysneuvolatydéssa raskauden alkuvaiheista aina
vauvaperhe-aikaan saakka. Tarkoituksena oli luoda hyvinvointineuvola -
tyyppinen neuvolan toimintamalli, jossa perheen kayttdmat (moniammatilliset)
terveys- ja hyvinvointipalvelut pyritaan sijoittamaan “saman katon alle” tai

muutoin mahdollisimman saumattomasti. Kehittamishankkeessa oli tarkoitus
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kehittdd moniammatillinen, perhekeskeinen neuvolatoiminnan ideaalimalli.
Toimintamallin tavoitteena on luoda asiakasléhtbinen ja perheen tarpeet
huomioiva varhaisen puuttumisen ja tuen malli, joka palvelee sekd neuvola-alan

ammattilaisia etti neuvoloiden asiakaskuntaa.

Pitkan ajan tavoitteina olivat perheiden hyvinvointi, ennaltaehk&iseva
neuvolatyo, riskiperheiden tunnistaminen aikaisessa vaiheissa seka perheen
tukeminen perheeksi muotoutumisessa. Projektin vdlitavoitteina olivat:
terveydenhoitajien motivointi ja osallistaminen hankkeeseen, projektiryhmén
muodostaminen ennen toimintatutkimuksen alkua ja projektitydon kayntiin

saattaminen. Valitavoitteet mahdollistavat paatavoitteen toteutumista.

Kehityshankkeen konkreettisena tuotoksena luodaan ideaalimalli
moniammatilliseen, saumattomaan neuvolamalliin. Ideaalimallin pohjalta
tehdaan ehdotus siitd, miten neuvolassa voitaisiin toimia moniammatillisesti,

jopa saumattomasti, perheiden etua ajatellen.

4.3 Kehittdmishankkeen toteutus

Kehittamishankkeen ideat muodostuivat syksylla 2008 Kymppi-hankkeen
tavoitteisiin ja  Turun neuvolatoiminnan ylihoitajan havaitsemiin
kehittamistarpeisiin perustuen (Kymppi-hanke 2007; Cornu 2009). Hankkeen
ideaa tyostettin  Kymppi-hankkeen projektipaallikbn, neuvolatoiminnan
ylihoitajan ja opettajatutorin kanssa ja keskusteluiden jalkeen paadyttiin
kohdistamaan kehittamishanke seka aitiys- ettd lastenneuvoloihin, koko
asiakaskunta huomioiden. Kaynnistyméassa olevasta hankkeesta informoitiin

Turun neuvoloiden terveydenhoitajia kevaalla 20009.

Kehittdmishankkeen alkuvaiheessa arvioitin hankkeen mahdollisuudet, uhat,
vahvuudet ja heikkoudet SWOT- mallin avulla. ( vrt. Silfverberg 2007, 50- 52.)

Hanke jatkui projektipaallikon tuottamalla esiselvitysvaiheella.
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Esiselvitysvaiheessa projektipaallikko teki kattavan teoreettisen viitekehyksen,
perehtyi Turun neuvoloiden taméanhetkiseen toimintaan ja meneilladn oleviin
neuvolahankkeisiin. Etukateisarvioinnissa tulisi arvioida ja tarkastella kriittisesti
kehittamishanketta ennen lopullista paatdsta sen toteuttamisesta (Silfverberg
2007: 39- 41, 88- 95). Kehittamishanke eteni kevat-talvella 2009
hankeorganisaation kokoamisella. Hankeorganisaatioon kuuluivat
projektipaallikkd, ohjaus- seka projektiryhma. Projektipéallikkd osallistui seka
ohjausryhman etté projektiryhman toimintaan.

Kehittamishankkeen hanke- ja tutkimussuunnitelma esiteltin kevaan 2009
aikana Turun ammattikorkeakoulussa ja ohjausryhméan kokouksessa.
Terveydenhoitajille suunnattu kysely toteutettiin syksylla 2009 ja aineisto
analysoitin - marraskuussa 2009. Projektiryhman tapaamiset jarjestettiin
joulukuussa 2009 seka tammi-, helmi- ja maaliskuussa 2010. Maaliskuussa
2010 projektipdallikké esitteli ja hyvaksytti projektirynmassa ideaalimallin.
Teoreettisen tiedon, neuvolatoimintaa ohjaavien suositusten, terveydenhoitajille
suunnatun kyselyn tulosten ja projektiryhman tyéskentelyn ja ideoinnin
perusteella tuotettu neuvolatoiminnan ideaalimalli viimeisteltin maalis-
huhtikuussa 2010. Ideaalimalli esiteltin Turun sosiaali- ja terveystoimen
neuvolatydén henkilékunnalle toukokuussa 2010. Kehittamishankkeen toteutus

vaiheittain on esitetty kuviossa 3.
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GEHI'ITRMISHANKKEE} GEHI'ITRMISHANKKEBI\ (PRO.IEKTI-JA \ (TDIMINTATUTKIMUS \ GEUVOI.ATOIMINNAN\
IDEAVAIHE ESISHVITYSVAIHE TUTKIMUS- » Projektiryhman IDEAALIMALLI TURUN
= Kehittimistarpeen = Kattava kirjallisuus- SUUNNITELMA nimeidminen, SEUDULLE
kartoittaminen, katsaus, = Ohjausryhman projektitoiminnan = Teoriatiedon,
kehittimisorgani- taustaorganisaa- nimeaminen, (ideariihi) kohdeorganisaation
saation tioon perehtyminen tutkimussuunnitel- kaynnistyminen jakyselyn tulosten
mairittiminen, » Kyselyn liittiminen man valmistuminen » Tulosten analyysi ja pohjalta luodaan
Kymppi-hanke hankkeeseen: miti, = Tutkimuslupa kirjaaminen, ideaalimalli
kehittimishankkeen miksi, kenelle, kesikuu, kyselyn maaliskuu 2010 neuvolatoiminnalle
taustalla milloin? kiynnistyminen o Jatkuva toiminnan = |deaalimallin
= Tutorin ja mentorin lokakuu 2009 seuranta, arviointi esittely (toukokuu
nimeaminen » Kyselyn tulosten 2010)
\, 4\ A\ analys 4\ AN Y,
Syksy 2008 Kevat 2009 Kevat ja syksy 2009 Kevat 2010

Ohjaus- ja projektiryhman tydskentely

Kuvio 3. Kehittdmishankkeen toteutus vaiheittain (Salakari 2009)

5 Kehittamishanke toimintatutkimuksen menetelmin

Tassa kehittamishankkeessa uutta neuvolatoiminnan ideaalimallia paadyttiin

suunnittelemaan ja tydéstamaan toimintatutkimuksen menetelmin. Hankkeeseen

sisaltyneen kyselyn jalkeen koottiin projektiryhmé, jonka tarkoituksena oli

kyselyn

ja aikaisemman

teoria- ja

tutkimustiedon

avulla suunnitella

neuvolatoiminnan ideaalimallia toimintatutkimuksen periaatteiden mukaisesti.

Tutkimuksen kohde ja tutkimusongelmat maarittelevat pitkalti sen, minkalaisia

menetelmia ja tiedonkeruutapoja kannattaa kayttad. (Vilkka 2005, 49- 50.)
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Toimintatutkimuksessa voidaan hyddyntda hyvin erilaisia  menetelmia.
Tutkimusaineistoa  keratddn esimerkiksi  kyselylld, haastattelulla tai
havainnoimalla. Toimintatutkimus kasitetddn ennemmin tutkimusstrategiana
kuin tutkimusmenetelmana. Toimintatutkimus on ymmarrettava
tutkimuksellisena lahestymistapana, joka hyodyntdd sek&d kvalitatiivisen etta
kvantitatiivisen tutkimuksen menetelmid. (Aaltola & Syrjala 1999, 17; Heikkinen
& Jyrkama 1999, 54- 56.)

Toimintatutkimus maaritelladn prosessiksi, jonka paamaarand on asioiden
muuttaminen ja kehittdminen. Toiminnan kehittdminen ymmarretaan jatkuvaksi
prosessiksi, mik&a on toimintatutkimuksessa keskeinen osa.
Toimintatutkimukseen liitetddn kaytannonléheisyys, eikd toimintatutkimus ole
kuitenkaan ainoastaan arkista toimintaa, vaan se tarjoaa toimintaan lisaksi uutta
ymmarrysta. (Aaltola & Syrjala 1999, 13- 18; Heikkinen ym. 2006, 16.)

Toimintatutkimuksen tutkimusprosessin piirteita voidaan kuvata seuraavasti:

e Tutkittavat ovat aktiivisia osallistujia prosesseissa.

e Tutkijan ja tutkittavien suhteen perustana on yhteistyd ja aktiivinen
osallistuminen.

e Toimintatutkimus suuntautuu aina kaytantéon ja on ongelmakeskeista.

e Tutkimusprosessi on syklinen. Syklissa valitaan ensin paamaarat, sen
jalkeen tutkitaan ja kokeillaan kaytanndén mahdollisuuksia edeta néaihin
paamaariin. Taman jalkeen arvioidaan ensimmaisia tuloksia ja
muotoillaan ja tarkennetaan paamaaria, jonka jalkeen testataan ja
arvioidaan uudestaan.

(Eskola & Suoranta 1999, 129; Kuula 2000, 218; Heikkinen 2001, 183;
Heikkinen ym. 2006, 80- 82.).

Taman kehittdmishankkeen tarkoituksena oli nykyisen neuvolatoiminnan ja sen
kehitystarpeiden ymmartaminen ja toiminnan kehittdminen. Toimintatutkimus
soveltui hyvin toiminnan kehittamisen menetelmaksi. Kuviossa 4. on esitetty
tassa kehittdmishankkeessa toteutunut kehittamistoiminnan prosessi ja sykili.

Toimintatutkimuksen keinoin toteutettu prosessi alkoi kyselylla ja tulosten
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analyysilla. Taméan jalkeen koottiin projektirynmd, ja ideariihessa pohdittiin ja

suunniteltin  uutta neuvolan ideaalimallia. Tassa prosessissa suunnittelu,

toiminta ja toiminnan arviointi vuorottelevat. (vrt. Kuula 2000, 218; Heikkinen

ym. 2006, 81.) Toiminnan arviointi ja seuranta jatkuu viel& projektin paattymisen

jalkeenkin. Ideaalimallin synnyttyd se tulisi pilotoida, jotta toimintaa voidaan

arvioida, seurata ja kehittaa.

NEUVOLATOIMINNAN
MALLINTAMINEN

(OProjektiryhmé tyoskentelee
aktiivisesti, mallia hahmotellaan
jokaisen ideariihen jalkeen aina
uudelleen, kunnes malli hyvaksytaan
yhteisesti
eMallia suunnitellaan teoriatiedon,
kyselyn tulosten ja projektiryhman

ktyéiskentelyyn pohjaten

N\

TOIMINNAN ARVIOINTI

(OProjektipééIIikkij toimii suunnitelman
mukaisestija arvioi koko ajan
toimintaa seka sen tuloksia

Arvioinnilla pyritdan mahdollisimman
tyydyttavaanja kaytannonlaheiseen ,
suunnitelmien ja tarpeiden mukaiseen
ideaalimalliin

.

J

TOIMINTA

Kuvio 4. Projektiryhman toiminnan prosessi ja sykli toimintatutkimuksen

periaattein

r
Projektiryhma muodostaa ideariihen,

johon my6s projektipaallikkd
osallistuu

eTarkoituksena suunnitella ja ideoida
(ryhmalaisten aktiivinen
osallistuminen) uutta neuvolamallia
eProjektiryhma kokoontuu
saanndllisesti, yht. 4 kertaa

J
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5.1 Kyselyn tarkoitus ja tutkimusongelmat

Kehittamishankkeeseen liittyvan kyselyn tarkoituksena oli selvittéd Turun
seudun aitiys- ja lastenneuvolatoiminnan nykytilaa ja kehittamistarpeita seka
kartoittaa uudenlaisen neuvolatoiminnan ideaalimallin perusteita ja lahtokohtia
Turun seudun neuvoloiden terveydenhoitajien ndkdkulmasta. Perusajatuksena
oli kehittdd moniammatillinen, jopa saumaton neuvolan ideaalimalli Turun
seudulle. Kehittamishanke eteni toimintatutkimuksen periaattein, jota edelsi
kysely terveydenhoitajille. Kysely rakentui seka laadullisesta etta maarallisesta

tutkimustavasta.

Tutkimusongelmia olivat:

e Miten toimivaksi neuvolatoiminta arvioidaan talla hetkella Turussa
terveydenhoitajien mielesta?
e Miten ja kuinka paljon moniammatillisuus toteutuu neuvolatoiminnassa?

e Misté tekijoista muodostuu tulevaisuuden moniammatillinen neuvola?

Kehittamishankkeeseen kuuluva projektiryhma& muodosti ideariihen, johon
osallistui kolme terveydenhoitajaa. Tarkoituksena oli saada vastaus

kysymyksiin:

e Mitka tekijat muodostavat moniammatillisen hyvinvointineuvolan?

e Mista tekijoista muodostuu tulevaisuuden moniammatillinen neuvola?
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5.2 Aineiston keruu menetelma ja mittari

Kehittamishankkeeseen liittyvan  kyselyn lahestymistapana oli seka
kvantitatiivinen (méaéarallinen) etta kvalitatiivinen (laadullinen). Kvantitatiivisessa
eli maarallisessd tutkimuksessa ja menetelmassa aineisto kerataan
kyselylomakkeella, havainnoimalla ymparistba tai keraamalla tietoja tilastoista
tai rekistereista. Kvalitatiivinen lahestymistapa pyrkii tutkittavien nakokulman
ymmartamiseen ja tutkittavien kasitysten, kokemusten ja kuvausten perusteella
luodaan ns. johtolankoja, joiden avulla tehddan péaatelmia tutkittavasta ilmiosta.
(Vilkka 2005, 49, 97- 98.) Kvalitativisen eli laadullisen tutkimuksen
tarkoituksena on tarkastella tutkittavaa ilmiotd mahdollisimman tarkasti ja
kokonaisvaltaisesti. (Hirsjarvi ym. 2005, 181.)

Kyselylomake on tavallisin kvantitatiivisessa tutkimuksessa kaytetty menetelma.
Kysely voi olla strukturoitu tai puolistrukturoitu tai siind voi yhdistda haastattelun
ja lomakkeen tayttamisen. Kyselytutkimuksesta voidaan kayttaa myos nimitysta
survey-tutkimus.(Vilkka 2005, 73). Tassa hankkeessa kysely toteutettiin ennen
projektirynmdn kokoamista ns. tarvekartoitukseksi ja toimintatutkimuksen
keinoin toteutetun projektiryhméatoiminnan perustaksi. Kyselyn ja projektiryhman
toiminnan avulla kehitettin toimivaa ja moniammatillista, jopa saumatonta
ideaalimallia neuvolatoimintaan Turun seudulle. Tutkimusaineisto kerataan aina
tiettya tarkoitusta varten. Tarkoitus ilmaistaan tutkimuskysymyksina, joihin
haetaan vastausta tai hypoteeseina, joita testataan tutkimusaineiston avulla.
Tutkimuskysymysten tulee olla riittdvan rajattuja ja konkreettisia, jotta niihin

|oydetaan vastaukset. (Taanila 2009, 5.)

Aineiston keruu suoritettiin syksyn 2009 aikana puolistrukturoidun kyselyn (Liite
1.) avulla. Kyselylomakkeeseen laadittin my6s avoimia kysymyksia, joihin
vastaaja voi vastata "omin sanoin”. Kyselylomakkeella voidaan maarallisten
kysymysten ohella kayttdd avoimia kysymyksia, joiden vastaukset ovat miltei
aina laadullisia (Taanila 2009, 4- 5.) Kyselyn tarkoituksena oli selvittaa

terveydenhoitajien kasityksia neuvolatoiminnan nykytilasta, sen
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kehittamistarpeista ja moniammatillisuudesta. Lisaksi haluttin  selvittaa,
minkélaisena terveydenhoitajat nakivat tulevaisuuden neuvolatoiminnan ja
siihen sisaltyvdn moniammatillisen yhteistybn ja perheen tukemisen jo
varhaisessa vaiheessa perheen muotoutumisvaiheessa. Tarkoituksena oli myds
selvittdd ideoita, suunnitelmia ja toiveita uudenlaisesta neuvolamallin
ideaalimallista seka kartoittaa terveydenhoitajien omaa kiinnostusta ja
motivaatiota kehittaa tyotdén neuvolassa.

5.2.1 Kyselylomakkeen suunnittelu ja laatiminen

Taman kehittdmishankkeen kyselylomake laadittiin tutkimusongelmien pohjalta,
se esitestattiin ja hyvaksytettin Turun ammattikorkeakoulun seminaareissa ja
Turun sosiaali- ja terveystoimessa kevaan 2009 aikana. Esitestauksessa
iImenneet kehittdAmisehdotukset ja kysymysten sijoittelu sekd niiden maara
huomioitiin lopullisessa tutkimuksessa. Kyselylomake oli vakioitu eli jokainen
vastaaja vastasi samoihin kysymyksiin. Kyselylomakkeen kysymykset laadittiin
tutkimusongelmien perusteella; lomakkeessa ei saa olla kysymyksia, jotka eivat
vastaa tutkimusongelmiin, eika kysymyksia laadita koskaan uteliaisuudesta
(Vilkka 2005, 73, 81.). Kyselyn kokonaisotos oli 50 terveydenhoitajaa.
Lukumaara kasittdd Turun alueen kaikki aitiys- ja lastenneuvoloissa

tydskentelevat terveydenhoitajat ja katilot.

Kyselylomakkeen laati projektipdallikkoé itse kayttden apunaan aikaisempia
tutkimuksia ja teoriatietoa. Kyselylomakkeeseen saatiin  vaikutteita
aikaisemmasta mittarista (Villamaa 2003). Kyselylomakkeen laatimiseen
tarvitaan Kkirjallisuuteen perustuvaa teoriapohjaa, ja tutkijan tulee miettia
tutkimus-ongelmaa ja sen tasmentamista. Kasitteet maaritellddn tarkasti, ja
mietitaan, mika tutkimusasetelma valitaan. Kysymyksia ei voi endd muuttaa,
kun kyselylomakkeet on lahetetty ja tiedot saatu kerattya. (Heikkila 2008, 47,
49))

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Minna Salakari



42

Taman opinnaytetyon kyselylomake sisélsi saatekirjeen, vastaajien taustatietoja
esittdvat kysymykset, asteikkokysymyksia, vaittamid ja avoimia kysymyksia.
Likertin asteikko on yleensa 5- tai 7-portainen asteikko ja mielipidekysymykset
muodostavat joko nousevan tai laskevan skaalan. Asteikon toisessa paassa on
yleensd mielipide taysin samaa mieltd ja toisessa taysin eri mieltd oleva
vaihtoehto. (Hirsjarvi ym. 2005, 189.) Kyselylomake oli jaettu osioihin(kolme
teemaa: nykyinen neuvola toiminta, oma ty0 neuvolassa ja uusi

neuvolatoiminnan malli) tutkimusongelmien mukaiseen jarjestykseen. (Liite 1.)

Kyselylomakkelle saatiin Turun sosiaali- ja terveystoimelta tutkimuslupa
kesédkuussa 2009. Taman jalkeen selvitettiin tutkimuksen tarkoitus ja kerrottiin
kyselylomakkeen tayttdmisesta erillisessa tilaisuudessa alkusyksylla (elo-
syyskuu) 2009. Toimintatapaa kutsutaan informoiduksi kyselyksi (Vilkka 2005,
73). Projektipaallikkd  toimitti  kyselylomakkeet tutkittavile  neuvolan
terveydenhoitajille postitse, kullekin henkilokohtaisesti omalle tydpaikalle
kirjattuna.  Projektipaallikk6  haki  kyselylomakkeet sovittuina aikana
henkilokohtaisesti ylihoitajalta suljetuissa kuorissa. Kaikki kyselylomakkeet
palautuivat lokakuun 2009 loppuun mennessa projektipaallikdlle, jonka jalkeen

aineisto analysoitiin.

Kyselylomakkeiden palauduttua projektipaallikélle ne numeroitiin satunnaisessa
jarjestyksessa, koodattiin tietokoneelle ja analysoitin ensin maarallisesti
kayttaen Excel-tilasto-ohjelmaa. Avointen kysymysten kohdalla projektipaallikko
muodosti vastauksista ensin ylaluokkia ja taman jalkeen vastauksia tarkasteltiin
ja ylaluokkiin muodostettiin alaluokkia. Kaikki avoimet kysymykset kasiteltiin
yksitellen ja kirjattiin sanatarkasti ylos. Taman jalkeen aineistosta etsittiin seka
yhtalaisyyksia ettd eroavaisuuksia ja siita pyrittin kokoamaan mahdollisimman
tiivis ja selkea kokonaisuus, josta johtopdatésten muodostaminenkin olisi
helppoa (Kankkunen & Vehvildinen- Julkunen 2009, 131- 132.).
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5.2.2 Kyselylomakkeen rakenne

Kyselylomake sisalsi yhteenséd 31 kysymysta ja saatekirjeen yhteystietoineen.
Kysely rakentui kolmesta eri osiosta: nykyinen neuvolamalli, terveydenhoitajien
terveydenhoitajan oma ty0 neuvolassa ja uuden neuvolamallin kehittdminen.

Osioiden siséllot on eritelty seuraavasti:

e Nykyinen neuvolamalli

Neuvolatoiminnan toimivuus

Neuvolan vastaaminen asiakkaan tarpeisiin

= Moniammatillisuus neuvolatoiminnassa

Perheiden hyvinvointi ja neuvolan asema tukemisessa, riskiperheet

nykyisessa neuvolassa

e Terveydenhoitajan oma tyd neuvolassa
= Tyytyvaisyys omaan tyéhon, tyéhon saatu tuki
= Tydssa kehittyminen
= Ty6hon vaikuttaminen

= Kiinnostus ja motivaatio kehitystydohén

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Minna Salakari



44

e Uusi neuvolamalli

Hyvinvointineuvola

Moniammatillinen yhteisty6 tulevaisuudessa

Yhteisty6tahot ja — muodot

Uudenlaisen neuvolamallin tunnuspiirteet

Kyselylomake sisalsi erityyppisia kysymyksia. Taustatiedot selvitettiin
monivalintakysymyksilla, neuvolatoiminnan nykytilannetta arvioitiin VAS (Visual
Anoloque Scale) janalla (Wewers & Lowe 1990, 227; Grant ym. 1999.) VAS-
jana on 10 cm pituinen, johon vastaajaa ohjeistettiin merkitsemaan rasti janan
sille kohdalle, mikd vastasi vastaajan mielipidettd kysytystd asiasta.
Analyysivaiheessa VAS — janan arvo mitattiin, kirjattiin Excel — taulukkoon, josta
laskettiin keskiarvot seka minimi- ja maksimiarvot. Vastaukset luokiteltiin lisdksi

ryhmiin, luokittelu on esitetty taulukossa 1.

Taulukko 1. VAS- luokittelu

VAS 0,1-2,0 Erittdin huonosti - erittain
vahan

VAS 2,1-4,0 Huonosti - vahan

VAS 4,1-5,9 Melko huonosti- melko
vahan

VAS 6,0-7,0 Tyydyttavasti

VAS 7,1-8,0 Melko hyvin- melko paljon

VAS 8,1-9,0 Hyvin —Paljon

VAS 9,1-10,00 Erittdin  hyvin-  erittain
paljon
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Uudenlaisen neuvolamallin kehittamista selvitettiin vaittamilla, joihin vastattiin
asteikolla 1 — 5 (1= taysin eri mieltd, 5 = taysin samaa mieltd). Kussakin
kysymysjoukossa oli vastaamisohje.

Kyselylomakkeen jokaisen teeman kohdalla oli my6s avoin kysymys vastaajan
"vapaata vastausta®” varten, jolloin saadaan yksityiskohtaisempaa ja
kokemuksellista  tietoa aiheista. Avoimet kysymykset  sijoitettiin
kyselylomakkeessa jokaisen osion yhteyteen eiké kyselyn loppuun, jolla pyrittiin
takaamaan vastaamishalukkuus ja — motivaatio kyselya suoritettaessa.
Kyselylomakkeen viimeinen osa sisélsi vaittamia, joista vastaaja valitsi
parhaiten sopivan vaihtoehdon. Vaittamat sijoitettin kyselyssa viimeiselle
sivulle, silla kyselyn laatija koki taman olevan vastaajalle mieluisa ja nopea tapa

"lopettaa” kyselyyn vastaaminen.

5.3 Kyselyn kvantitatiivisen aineiston analyysi

Kyselyssa selvitettin neuvoloiden terveydenhoitajien mielipiteitd, kasityksia,
ajatuksia ja ideoita neuvolan toiminnasta ja uuden neuvolamallin tuottamisesta
sekd laadullisin ettda maarallisin keinoin. Aineiston analyysi-osiossa
tarkastellaan vain kyselyn aineiston analyysia. Projektiryhman toimintaa ja
toiminnan tuloksia kasitelladn erillisessa kappaleessa. Aineiston analyysi
aloitettiin maarallisten kysymysten analyysin raportoinnilla, jonka jalkeen
kasiteltin  laadullisten kysymysten (avoimet kysymykset) analysoinnin
raportointi. Tarkoituksena oli saada seka tarkkaa, humeraalista ja mitattavissa
olevaa tietoa sekd kokemusperaista ja yksityiskohtaista sanallista tietoa (vrt.
Kankkunen & Vehvildinen- Julkunen 2009, 49.).

Aineiston tilastollisessa kuvauksessa kaytetddn tilastoyksikditd. Se on joko
konkreettinen tai abstrakti yksikko tai tapahtuma. Tilastoyksikon maarittaminen

on tarke&a erityisesti, jos aineisto on otos jostakin tietystd perusjoukosta.
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Perusjoukko kasittdd kaikki tutkimuksen kohteena olevat tilastoyksikot.
Aineiston tarkastelulla selvitetaan, onko otos edustava perusjoukkoon néhden.
(Vilkka 2005, 77- 80.) Taman tutkimuksen otoksena oli koko perusjoukko, eli
kaikki Turun alueen neuvoloiden terveydenhoitajat. Otosvalinnalla saavutettiin
mahdollisimman kattava ja edustava otos. Lopullinen kyselyn vastausprosentti
oli 66 %.

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa aineisto kerataan yleensa niin, etta siihen
saadaan mukaan sen ominaispiirteitd kuvaavia muuttujia, esimerkiksi ikaa,
sukupuolta, koulutustasoa ja sosioekonomista asemaa koskevia tietoja. Yleisen
tarkastelun tavoitteena on saada kokonaisvaltainen kuva aineistosta ja tuoda
esiin siina esiintyvia piirteita, luokitteluja ja poikkeamia. Analyysissa on tarkeaa
saada esiin muuttuja-arvojen merkitsevyyden merkitys tutkimuksen kannalta.
Talla tavoin luodaan mahdollisuus tutkimuksen luotettavuuden arviointiin.
Kvantitatiivisen tutkimuksen tulosten analyysi tehdaan tavallisesti tilasto-
ohjelmalla. Analyysilla selvitetddn erilaisia iImididen syy-seuraussuhteita,
iimididen valisia yhteyksia tai niiden yleisyyttd ja esiintymista numeroiden ja
tilastojen avulla. Tassa kehittdmishankkeessa kyselyn maarallisten kysymysten
analyysi tehtiin Excel-ohjelman avulla, joka mahdollisti samantyyppisen
tilastoinnin kuin SPSS-ohjelma. (Vilkka 2005, 84- 86, 92- 94; Kankkunen &
Vehvilainen- Julkunen 2009,41- 42.)

Tassa kyselyssa maarallisten kysymysten tarkoituksena oli selvittda vastaajien
taustatietoja (ika, sukupuoli, ammatti, tydvuodet) ja kuvata terveydenhoitajien
nykyista tyotd, neuvolamallia ja esimerkiksi arvioida neuvolan kehittamistarpeita
vaittamien ja VAS- janojen avulla. Naiden avulla saatin maarallista,
numeraalista tietoa kyseisista aihealueista seka selvitettiin erilaisia kasityksia,
arvioita ja luokitteluja, joita vastauksissa ilmeni. (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2009, 45- 46.)

Analyysin aluksi lomakkeet numeroidaan tai koodataan, jonka jalkeen
tarkistetaan mahdolliset virheelliset vastaukset ja puutteelliset lomakkeet seka
kiinnitetddn huomiota vastaamisen taydellisyyteen, tasmallisyyteen ja

yhtenaisyyteen.  Analyysin  alkuvaiheessa  tarkastellaan kysymyksiin
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vastaamista, sen puutteellisuutta, vaarinymmarrystd tai  esimerkiksi
vastaamisohjeiden puutteellisuutta. (Vilkka 2005, 88.) Taman kyselyn tulosten
analyysissa virheelliset ja puutteelliset vastaukset tarkistettiin ja selvitettiin,
voiko lomakkeen muut kysymykset tukea vastaamatta jatettyja kohtia.
Vastaamatta jatetyt vaittamat tai vaihtoehto valikoinnit hylattiin ja todettiin, ettei
hylkaaminen vaikuta lopullisiin tuloksiin ratkaisevasti missaan kohdassa.

Kyselyn analyysissa havaittin useassa lomakkeessa kahden kysymyksen
kohdalla vaarinymmarrysta. Aineistossa olevat virheelliset ja vaarinymmarretyt
vastaukset osoittavat puutteita kyselyn suunnittelussa ja laatimisessa.(Vilkka
2005, 88.) Kyselyn laatija oli ohjeistanut kaikki kysymykset ja ohjeistus oli
esitestauksessa todettu selke&ksi. Vastauskohdat hylattiin tai niistd valikoitiin
vain selke&sti numeroidut tai rastitetut vastaukset mukaan tulosten analyysiin.
Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys- kohtaan on raportoitu kyselyssa
iImenneet puutteet ja kyselyn analyysissa raportoitin kyselyssé ilmenneet
puutteet luotettavuutta heikentavana seikkana. Liséksi pohdittiin, miten kyselyn
suunnittelua ja laatimista olisi voinut parantaa tai muuttaa, ja miten

vaarinkasitykset vaikuttivat tutkimuksen lopullisiin tuloksiin.

Aineiston tarkastelun jalkeen vastaukset koodattiin. Esikoodattuja kysymyksia
olivat esimerkiksi sukupuoli ja siviilisdaty. Kun tutkimusaineisto oli koottu ja
vastaukset tarkistettu ja koodattu, jatkettiin analyysia tilastollisin menetelmin.
(vrt. Vilkka 2005, 89- 92.) Taulukointi ja analysointi edellyttavat, etta kullekin
muuttujalle annetaan jokin arvo. Taulukko, johon vastauksia koottiin, on
havaintomatriisi, joka on sisaltdd muuttujien arvoja. Tietojen siirtaminen
matriisiin edellytti kysymyslomakkeiden numeroinnin palautusjarjestyksessa.
(Vilkka 2005: 89- 91, 93- 94; Gerrish & Lacey 2006, 434.) Tilastollisen analyysin
jalkeen tutkia muodosti vastauksista johtopaatbkset ja raportoi ne

tutkimustuloksissa.
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5.4 Kyselyn avointen kysymysten analyysi

Avointen kysymysten tulosten analyysi tehtiin maaréllisen analyysin jalkeen
kvalitatiivisin eli laadullisin keinoin. Tulosten analyysissa hyoddynnettiin sisallén
analyysia. Sisallon analyysi on menettelytapa, jossa tutkija pyrkii erilaisten
sisallollisten luokittelujen avulla tiivistamaan, analysoimaan ja tulkitsemaan
tutkimusaineiston sisaltéa. Sisallon analyysi on Eskolan ja Suorannan (1998)
mukaan perusteltu silloin, kun analyysiprosessissa halutaan hyddyntéa erilaisia
tapoja jarjestdd, luokitella ja kuvata tutkittavaa ilmiotd. Sisallon analyysissa
analyysiprosessi voidaan toteuttaa erilaisilla tavoilla, ja tutkija voi itse kehittéa
luokittelujarjestelmén omaan aineistoonsa. Tavoitteena on rakentaa
systemaattinen, kattava ja tiivis kuvaus ilmiosta. Analyysin lopputuloksena
tuotetaan tutkittavaa ilmidita kuvaavia kategorioita, kasitteita, kasitejarjestelmia
tai malleja. (Kyngas & Vanhanen 1999; Kankkunen& Vehvilainen- Julkunen
2009, 131- 132.)

Sisallon analyysi voidaan tehda joko aineistolahtdisena tai teorialahtdisena.
Aineistolahtdisessa analyysissa tutkija yrittaa |0ytdd aineistosta jonkinlaista
toiminnan logiikkaa tai tyypillista "kertomusta”. Teoriapohjainen sisallén analyysi
tehdaan pohjaten johonkin tiettyyn teoreettisen lahtékohtaan ja teoria ohjaa
vahvasti kasitteiden ja luokitusten maarittelya.(Tuomi & Sarajarvi 2002, 102,
110- 117.) Sisallén analyysin ongelmana luotettavuuden kannalta on se, etta
tutkija ei pysty objektiiviseen tarkasteluun analyysiprosessista, vaan tulos
perustuu subjektiiviseen nédkemykseen asiasta. Haasteena onkin onnistua
pelkistamaan aineisto ja muodostamaan kategoriat niin, etta kuvauksesta tulee
luotettava. Luotettavuuden takaamiseksi on mahdollista kayttaa ns. face-
validiteettia tai toista luokittelijaa. Face- validiteetti on tulosten esittamista
tutkittavan ilmion kanssa tutuille henkildille, joita pyydetaan arvioimaan tulosten
vastaavuutta todellisuuteen. Tulosten luotettavuutta voidaan arvioida myos
esimerkiksi asiantuntijapaneelissa. Face- validiteettia tai asiantuntijapaneelia ei
kaytetty taman kysyn tulosten analysoinnin tukena.( Kyngas & Vanhanen, 1999,
10; Kankkunen &Vehvildainen- Julkunen 2009, 154.)
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Taman kyselylomakkeen avoimet kysymykset analysoitiin induktiivisella eli
aineistolahtoisella sisallon analyysilla. Tavoitteena oli tuottaa mahdollisimman
tivis ja selked kuvaus aiheista. Aineiston analyysin avulla pyritdan
ymmartamaan tutkittavien kuvaamaa kokonaisuutta ja selittamaan tutkimuksen
kohteena olevaa ilmiota (Vilkka 2005, 140). Siséllén analyysia voidaan kutsua
myOs sisadllén erittelyksi. Erittelyssd aineisto ja sen osat jaetaan
havaintoyksikdihin ja yksiléidaan numerojarjestykseen aivan, kuten maarallisen
tutkimuksen aineiston havaintomatriisissa. Tall6in tutkimusaineiston siséllolliset
ominaisuudet ovat tilastollisesti ilmaistuja, numeerisia tuloksia. (Vilkka 2005,
139; Kankkunen &Vehvilainen- Julkunen 2009, 134- 135.)

Tassa kyselyssa sisallonanalyysiprosessi aloitettiin aineiston lukemisella, jonka
tarkoituksena oli rakentaa kokonaisvaltainen kuva aineistosta seka l0ytaa
alustava pohja aineiston luokittelulle ja jasentamiselle. Avointen kysymysten
analyysissa aineiston analyysi perustui tutkimusongelmiin, ja aineisto
ryhmiteltiin - tutkimusongelmien mukaisesti paaluokkiin. Paaluokat jaoteltiin
alaluokkiin, jonka jalkeen tuloksia voidaan kasitella ja tarkastella huomattavasti
helpommin. Aineisto luettiin useaan kertaan, jottei mitaan oleellista ja tarkeaa
jaisi huomaamatta tai kirjaamatta. Aineiston analyysilla pyrittiin 16ytamaan ne
kasitteet ja informaatio, jotka juuri tdssa tutkimuksessa olivat oleellisia, ja jotka
pohjautuivat selkeasti tutkimusongelmiin.  (Vilkka 2005, 140; Kankkunen
&Vehvilainen- Julkunen 2009, 134- 135.)

Kyselyn sisallon analyysissa aineisto kirjattiin sanatarkasti ylos, jonka jalkeen
aineistosta etsittiin yhtalaisyyksid - sanoja, kasitteitd, lauseita - ja siita
muodostettiin “lakanamatriisi”. Aineisto kasiteltiin, kunnes jokaisen kysymyksen
jokainen vastaus oli kayty lapi sanatarkasti. Kategorioinnin jalkeen aineistoon
palattiin viela kerran ja tarkastettiin, kirjoitettiinko kaikki merkit, sanat ja lauseet
"lakanamatriisiin”. Yhtalaisyyksia etsiessa ja kategorioita luodessa kaytettiin
luokittelun apuna lokerointia ja eri varejd. Aineiston kokonaisvaltainen

analyysiprosessi on kuvattu kuviossa 5.
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AINEISTON LUKU

Kattava kuva koko aineistosta

Alustava aineiston jasentely ja luokittelu

\

AINEISTON LITTEROINTI

Kyselylomakkeiden avointen kysymysten
tarkka litterointi ja tallennus

Alustava aineiston jasentely ja luokittelu

\

LITTEROIDUN AINEISTON LUKEMINEN

Aineiston uudelleen lukeminen, kriittinen
"silmaily”

Aineiston vastaaminen tutkimusongelmiin

\

KATEGORIOIDEN JASENTYMINEN

Aineistossa ilmenneet kokonaisuudet
jasenelldan kategorioihin

Litteroitu aineisto pilkotaan kasitteisiin,
kunnes uutta informaatiota ei endd ilmene

N\

ALAKATEGORIOIDEN MUODOSTAMINEN

Aineistosta pilkotut kasitteet, sanatja ilmict
jaetaanyla-ja alakategorioihin

Kategorioiden lopullinen ryhmittely ja
jasentely

\

TULOKSET JA JOHTOPAATOKSET

Tulostentulkinta ja johtopaatdésten tekeminen

Tulosten pohdinta koko tutkimuksen kannalta

Kuvio 5. Sisallén analyysin prosessi
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6 Kyselyn tulokset

Terveydenhoitajille suunnattuun kyselyyn vastasi yhteensa 33
terveydenhoitajaa (66 %) maaraaikaan mennessad. Taman lisaksi kaksi
kirjekuorta palautui viikkon kuluttua viimeisestd palautusajankohdasta.
Projektipdallikkd luki huolellisesti kyselyt ja totesi, ettei mitaan uutta ja
tilastollisesti merkittdvaa ilmentynyt, aineisto oli jo kyllaantynyt. Tutkimuksissa
aineistoa tarvitaan sen verran, mika on aiheen ja tutkimustehtavan kannalta
valttamatonta. Yksi tapa ratkaista kysymys aineiston riittdvyydestd on sen
kyllaantyminen eli saturaatio. Kylladntymisella tarkoitetaan sitd, etta tietty maara
aineistoa tuo esille teoreettisen perustan, mika tutkimuskohteesta yleensékin on
mahdollista saada. Aineistoa on tarpeeksi, kun uudet tapaukset eivat enda tuo
tutkimusongelman kannalta uutta tietoa eli aineistossa ilmenneet kasitteet ja
sanoma alkavat toistua. Tassa kyselytutkimuksessa kahta myohéastynytta
vastausta ei huomioitu lopullisessa analyysissa ja tuloksissa. (Eskola &
Suoranta 1998, 6; Hirsjarvi ym. 2009, 171.)

Kyselyn maarallinen analysointi suoritettiin Excel-ohjelman avulla. Jokainen
kysymys siirrettin - matriisiin  kyselylomakkeiden numeroinnin mukaisesti.
Tulokset analysoitiin ja ne esiteltiin projektin ohjausryhmalle marraskuussa
2009. Laadullinen aineiston analyysi tehtin  sisallon  analyysilla.
Tutkimustulokset esitettiin  projektin ohjausryhmassa ennen projektiryhnmén

kokoontumisia.

Kyselyn tulokset raportoidaan kyselylomakkeen ryhmittelyn mukaisesti alkaen
taustatiedoista ja nykyisestd neuvolamallista. Lopuksi kasitelladn uutta
neuvolamallia koskevat tulokset. Tulokset raportoidaan ja esitelladan seka
kirjallisesti ettéd kuvallisesti ja taulukoin. Johtopaatoksissa tuloksista koottiin
yhtendinen kokonaisuus ja tuloksia verrattin mm. olemassa oleviin neuvolatyon
suosituksiin ja aikaisempiin tutkimustuloksiin seka neuvolan moniammatillisiin

tydmuotoihin Suomessa.
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Pohdinnassa huomioitiin myés uuden mallin tuoma muutos neuvolatoimintaan
ja muutoksen aiheuttama vastarinta seka muutosjohtajuuden tarkeys jo mallin
pilotointivaiheessa.

6.1 Taustatiedot

Kyselyyn vastanneista terveydenhoitajista kaikki olivat yli 25-vuotiaita. Suurin
osa vastaajista oli ikaryhmissa 31- 50 vuotta. Kuviossa 6. on esitetty vastaajien
ikdjakauma. Vastanneista terveydenhoitajia oli 85 %, Kkatildita 6 % ja
yhdistelméatutkinto oli 9 %: lla. Vastanneista 39 % tytskenteli aitiysneuvolassa,
52 % lastenneuvolassa ja seka aitiys- etta lastenneuvolassa 9 %.

Vastaajien ika

malle25v mW25-30v m31-40v m41-50v m51-60v mylieOv

0%

Kuvio 6. Tutkimuksen vastaajien ikdjakauma
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Terveydenhoitajien tydsséoloaika vaihteli neljasta kuukaudesta 31 vuoteen.
Keskiarvo oli 12 vuotta. Vakituisessa tydsuhteessa oli 73 %. Taulukossa 2. on
esitetty neuvolan tyontekijoiden tydssaoloajat.

Taulukko 2. Terveydenhoitajien tydsséoloajat

allelv 3 9,1 %
1-5v 8 24,2 %
5-10 v 9 27,3 %
10-15v 1 3,0 %
15-20v 3 9,1 %
20- 25 v 5 15,2 %
yli 25v 4 12,1 %
Yhteensa 33 100 %

6.2 Neuvolatoiminnan nykytila

Neuvolatoiminnan nykytilaa selvitettin sek&a strukturoiduilla ettd avoimilla
kysymyksilla. Strukturoitujen kysymysten tarkoituksena oli selvittdd nykyisen
neuvolatoiminnan  sujuvuutta, perhekeskeisyytta, moniammatillisuutta,
terveydenhoitajien mielipidetta neuvolan toimivuudesta ja oman tyon
mielekkyydesta nykyisessa neuvolassa. Strukturoitujen kysymysten tulokset
olivat melko yhdensuuntaisia ja nykyisen neuvolan toimivuutta arvioitiin melko
samankaltaisesti. Pisimpédan tyossad olleet terveydenhoitajat kuvasivat

neuvolatoimintaa erittéain hyvin toimivaksi ja vain vahan muutoksia kaipaavaksi.
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Terveydenhoitajat arvioivat VAS- janalla nykyisen neuvolamallin toimivuutta,
neuvolapalveluiden moniammatillisuutta  ja muuttumista  vastaajan
tyossaoloaikana. Lisdksi arvioitiin terveydenhoitajien kiinnostusta kehittda
neuvolatoimintaa ja miten he voivat itse vaikuttaa omaan tyohonsa. Kyselyssa
kysyttiin myds, miten neuvola (nykyisellaan) terveydenhoitajien mielesta vastaa
perheiden tarpeisiin. Nykyisen neuvolamallin toimivuus arvioitiin tyydyttavaksi
(keskiarvo 7). Huonoiten vastaajien mielesta toteutui moniammatillisuus (6,15).
Neuvolatoiminnan koettiin muuttuneen (6,33). Keskimaarin vastaajat eivat olleet
erityisen kiinnostuneita (6,68) kehittam&an neuvolatoimintaa. Neuvolan koettiin
vastaavan perheiden tarpeisiin tyydyttavasti (6,63). Kuviossa 7. on esitetty

arviot neuvolan toimivuudesta.

Arvio neuvolan toimivuudesta

Kuinka toimiva nykyinentoimintamallion
tyopisteessa?

Miten paljon moniammatillinen yhteistyd

toteutuu
Miten paljon neuvolatoiminta on muuttunut
tyossdoloaikananne
Miten kiinnostunut olette kehittdmaan
neuvolatoimintaa

Miten paljon voitte vaikuttaa omaan

tyohénne

6,68
6,62

Miten neuvola vastaa perheiden tarpeiisiin 6,63

Kuvio 7. Terveydenhoitajien arvio nykyisen neuvolatoiminnan toimivuudesta

(VAS-janojen keskiarvot)

Yli puolet terveydenhoitajista arvioi, ettd neuvolat vastaavat perheiden tarpeisiin
tyydyttavasti (55 %.) Viidesosa (21 %) totesi sen kuitenkin melko hyvéksi, ja
erittain  hyvaksi sen arvioi vain 6 % ja huonoksi 12 % vastaajista.

Moniammatillisen yhteistyon toteutumisen nykyisessé neuvolamallissa arvioitiin

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Minna Salakari



55

olevan melko huonoa tai tyydyttavaa (yhteensa 57 %). Melko hyvaksi sen arvioi
27 %. Vain yhteensa 15 % vastaajista arvioi moniammatillisuuden toteutumisen
hyvéaksi tai erittain hyvaksi. Kaikkien VAS -janojen keskiarvo oli 6,53. Kuviossa

8. on esitetty neuvolan vastaaminen perheiden tarpeisiin.

B VAS 0-5
EVAS 5,1-7
HVAS 7,1-8
HVAS 8,1-9
HVAS 9,1-10

Kuvio 8. Neuvolan vastaaminen perheiden tarpeisiin

Vastauksissa oli selkeitd eroavaisuuksia riippuen vastaajan tyokokemuksesta;
mitd  kokeneempi terveydenhoitaja  oli, sitA  paremmaksi han
moniammatillisuuden  toteutumisen neuvolassa  arvioi. (Tilastollinen
merkitsevyys alle 20v /yli 20v, N= 20/13, p<0,001, T-Testi) Kuviossa 9. on

esitetty arviot nykyisen neuvolamallin toimivuudesta
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Neuvolantoiminnan arviot

Kuinka toimiva neuvolan
toimintamallion?

Miten moniammatillinen yhteistyd mVAS 9,1-10
2
toteutuus VAS 8,1-9
Miten paljon toiminta on VAS 7,1-8
muuttunut? mVAS 5,1-7
Miten neuvola vastaa perheiden WVAS 0-5
tarpeisiin?
N33 -ka6,53 0 > 10 15 20

Kuvio 9. Nykyisen neuvolamallin toimivuus (VAS janojen frekvenssianalyysi)

Kyselyssa selvitettiin myds, miten hyvin eri yhteisty6tahojen kanssa tiimityo
toimii. Terveydenhoitajat vastasivat avoimeen kysymykseen omin sanoin,
vapaasti. Vastaukset koottiin ja luokiteltiin yla- ja alakategorioihin ensin sen
mukaan, onko kuvaus tai arvio yhteistoiminnasta positiiviseksi tai negatiiviseksi
luokiteltavaa. Suurin osa terveydenhoitajista (71 %) luonnehti yhteistoimintaa
positiivisin sanoin tai kuvauksin. Kysymykseen vastasi 31 terveydenhoitajaa.
Moniammatillisen yhteistyén luonnehdintojen positiiviset ja negatiiviset
kuvaukset on eritelty taulukossa 3. Positiivisista luonnehdinnoista "toimiva” ja

negatiivisista "vahaista” saivat eniten yhtenevaisia mainintoja.
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Taulukko 3. Positiiviset ja negatiiviset luonnehdinnat moniammatillisesta

yhteisty6sta nykyisessa neuvolamallissa (n 31).

Toimivaa 9 27 %
Sujuva 3 9%
Joustavaa 3 9%
Erittain hyvaa 2 6 %
Saumaton 2 6 %
Luottamuksellinen 1 3%
Luonteva 2 6 %
Yhteensa 22 71 %
Vahaista 3 9 %
Epasaanndllista 2 6 %
Ei toimi hyvin 2 6 %
Informatiivista 1 3%
Jaykkaa 1 3%
Yhteenséa 9 29 %
Kasitysta nykyisesta neuvolatoiminnasta tarkasteltiin myaos

vaittamakysymyksissa kyselylomakkeen viimeisessa osiossa. Vaittdmien
vastausvaihtoehdot olivat numeerisia, joista valittin yksi vastaajalle itselleen
sopivin  vaihtoehto. Numeeriset vastausvaihdot muokattiin  sanallisiksi

tutkimusanalyysivaiheessa seuraaviksi vaihtoehdoiksi:

1= eri mieltd, 2= osittain eri mieltd, 3 =ei eri eikd samaa mieltd, 4= melko samaa

mielta ja 5= taysin samaa mielta.

Ei eri eikd samaa mieltd on vastausvaihtoehdoista ns. neutraali, ja se voi
tarkoittaa myds en osaa sanoa — vastausta. Tassa tutkimuksessa se valittiin
neutraaliksi vastausvaihtoehdoksi, koska kyselyn suorittaja mielsi "en osaa

sanoa’- vaihtoehdon terveydenhoitajien koulutusta, kokemusta ja perustyota
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ajatellen sopimattomaksi. Aihealueet olivat sellaisia, ettd koulutetulla,
kokeneella terveydenhoitajalla on asioista jonkinlainen arvio tai mielipide.

Vaéittamien vastausten mukaan terveydenhoitajat arvioivat neuvolan olevan
avainasemassa tunnistettaessa riskiperheita ja syrjaytymisen ehkaisyssa. Jopa
70 % vastaajista oli taysin samaa mielta siitd, ettd neuvola on avainasemassa
riskiperheiden tunnistamisessa, perheen tukeminen jo raskauden alkuaikana
helpottaa vanhemmuuteen kasvua (55 %) ja perheen tukeminen raskauden
aikana auttaa perhettd selviam&én tulevaisuudessakin paremmin (58 %).
Kuviossa 10. on esitetty tulokset perheiden hyvinvoinnin arviosta ja neuvolan

asemasta perheiden tukemisessa.

Lapset ja perheet voivat nykyaan huonomin kuin
ennen

Perheen tukeminen raskauden aikana auttaa
perhettd selviytymaan paremmin

Perheen tukeminen jo raskauden alkuvaiheessa
helpottaa vanhemmuuteen kasvua

Neuvola on avainasemassa tunnistamaan
riskiperheita

Neuvola on avainasemassa syrjaytymisen
ennaltaehkéisyssa

Neuvolassa on runsaasti perheita, jotka
tarvitsevattukea ja apua vanhemmuuteen
kasvussa

0% 10%20%30%40%50 %60 % 70%80 %90 %100 %

M Eri M Osittain W Eieri- ®m Melko samaa W Taysin
mieltd eri mielta samaa mielta mielta samaa mielta

Kuvio 10. Perheiden hyvinvoinnin arviointi ja neuvolan asema perheiden

tukemisessa

Monivalintakysymyksista ilmeni, etta lahes puolet (45 %) arvioi nykyisen
neuvolatoiminnan monipuoliseksi, moniammatilliseksi ja perheiden etuja
ajavaksi. Moniammatillinen yhteistyd nakyy paivittdisessa tai viikoittaisessa

toiminnassa 48 %: lla, kun taas 15 % vastaajista arvioi, ettei moniammatillisuus
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ole viikoittaista tai kuukausittaista. Nykyisellddn neuvoloissa on tulosten
mukaan talla hetkella runsaasti perheitd, jotka tarvitsevat tukea ja apua
vanhemmuudessa. 75 % vastanneista terveydenhoitajista arvioi timan tuen ja
avun tarpeen runsaaksi, ja lasten ja perheiden hyvinvoinnin heikentyneen
entisestaan (74 %).Neuvolatoiminnan arvioitiin muuttuneen terveydenhoitajien
tyosséoloaikana jonkin verran (45 %), melko paljon(12 %) tai erittain paljon (18
%). Kuitenkin yli 20 % arvioi, ettei neuvolatoiminta ole muuttunut lainkaan tai se

on muuttunut vain vahan vuosien aikana.

Terveydenhoitajat arvioivat kyselyssa myds ns. riskiperheiden maarad omassa
neuvolassaan. Riskiperheen ’kriteerit” oli lueteltu erikseen kyselylomakkeessa
ja vastaajat arvioivat maaran asteikolla 1 -5 (ei lainkaan — paljon). Vastauksissa
ilmeni, ettei riskiperheen maaralla ollut merkitysta moniammatillisen yhteistyon
toteutumisessa eri neuvoloissa talla hetkelld, ja v&hainenkin riskiperheiden
maara neuvolassa vaatii vastaajien mukaan moniammatillisen yhteisty6n
lisddmistd neuvolatoimintaan, ja terveydenhoitajat kokivat moniammatillisuuden
tarkeana. (Tilastollinen merkitsevyys, paljon riskiperheitd/ vahan riskiperheita,
T-testi, p>0,005)

Moniammatillisuuden lisdéaminen ja neuvolan toimintamallin kehittaminen
koettiin tarkedksi myds niissd neuvoloissa joissa arvioitiin riskiperheitd olevan
vahan. Kaikissa vastauksissa arvioitin olevan ainakin jonkin verran
riskiperheita, "Ei lainkaan”- vastauksia ei ollut lainkaan. Kuviossa 11. on esitetty

arvioidut riskiperheiden maarat.
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Riskiperheita

Ei lainkaan

0%

Kuvio 11. Riskiperheiden méaara nykyisessa neuvolatoiminnassa
terveydenhoitajien arvioimana

Terveydenhoitajat tekevat yhteistyd6ta monien eri tahojen kanssa. Suurin osa
terveydenhoitajista vastasi tekevansa viikottain yhteisty6td neuvolalddkarin
kanssa. Lisaksi suurin osa tekee saanndllisesti moniammatillista yhteistyota
psykologin, sosiaalityontekijan ja erikoissairaanhoidon l|adkarien kanssa.
Vahemman vyhteisty6ta tehdaddn perhetydntekijan, paihdepoliklinikan ja
esimerkiksi kolmannen sektorin kanssa. Lastenneuvoloissa yhteistyota tehdéaan
varhaiskasvatuksen tyontekijoiden, ja aitiysneuvoloissa kéatildiden kanssa.
Moniammatillista yhteistyotd  toivoivat  miltei  kaikki  vastanneet
terveydenhoitajat, erityisesti ne terveydenhoitajat, joilla tydkokemusta on alle 20

vuotta. (Tilastollinen merkitsevyys alle 20v/yli 20v, T-Testi, p<0.001)

Tulevaisuuden aitiys- ja lastenneuvoloilta toivottiin lisaksi paritydskentelya
laakarin, sosiaalityontekijan tai perhetyontekijan kanssa, vaikka tuloksista
selvisikin, ettd jo kauan tybelamassa olleet (yli 20 vuotta) kokivat jatkuvan
kehityksen ja muutoksen haasteellisena ja vaikeana. Muita (kohta “muu”

kyselylomakkeessa) yhteistydtahoja ovat Pinja, psykiatrian poliklinikka, fysio- ja
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toimintaterapeultti, ravitsemus- ja puheterapeutti ja esimerkiksi synnytysosasto.

Kuviosta 12. ilmenee yhteistydtahot vastaajamaarittain.

Neuvolalaakari
Sosiaalityontekija

Psykologi

Perhetyodntekija

Katilo
Erikoissairaanhoidon |aakari
Paihdepoliklinikka
Varhaiskasvatuksen tydntekijat

Psykiatrian poliklinikat

Seurakunnat

Muu

Kuvio 12. Moniammatilliset yhteisty6tahot terveydenhoitajien mukaan

Moniammatillista yhteistyota nykyisessd neuvolatoiminnassa tutkittaessa
terveydenhoitajat arvioivat eri yhteistyotahon kanssa tehtya yhteisty6ta
asteikolla: toimii erittéain hyvin, toimii hyvin, toimii tyydyttavasti, toimii melko
huonosti ja toimii huonosti. Taman liséksi annettiin vastausvaihtoehto "ei koske
minua”. Terveydenhoitajat arvioivat erittdin hyvin toimivaksi yhteistyon
neuvolalaakarin (57,5 %), psykologin (30 %) ja katilon (30 %) kanssa. Hyvin
toimivaksi arvioitiin edellisten lisdksi paihdepoliklinikan, varhaiskasvatuksen ja
erikoissairaanhoidon ladkarin kanssa tehty yhteisty6. Sosiaalityontekijan (36 %)
ja perhetyontekijan (36 %) kanssa tehty yhteistyo arvioitiin tyydyttavaksi. Melko
huonosti ja huonosti toimivia yhteisty6tahoja oli vastauksissa vain muutamia,
kun taas ei koske minua — vastauksia oli runsaasti seurakunnan, psykiatrian

poliklinikan ja paihdepoliklinikan kanssa tehtavasta yhteistydsta.
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Moniammatillista yhteisty6ta harjoitetaan neuvoloissa paaasiassa puhelimitse ja
yhteistapaamisin tai palaverein. Neuvolalagkarin kanssa terveydenhoitajat
pitavat yhteisvastaanottoja  viikoittain.  Psykologin,  sosiaalitytntekijan,
perhetyontekijan ja katilon kanssa yhteistyd on puhelimitse tapahtuvaa
konsultointia. Lastenneuvoloissa psykologi ja varhaiskasvatuksen tyontekija
osallistuvat moniammatilliseen yhteispalaveriin. Seka aitiys- etta lastenneuvolan
terveydenhoitajat  tarvitsevat lahetteen  erikoissairaanhoidon  laakérin
vastaanotolle. Moniammatillinen yhteistyd neuvolassa arvioitiin tarkeaksi ja
tarpeelliseksi. Yli 70 % vastaajista koki tarvetta olevan paljon tai melko paljon.
Kuviossa 13. on esitetty moniammatillisen yhteistyon tarve neuvolatoiminnassa

terveydenhoitajien nakékulmasta.

Moniammatillisen yhteistyon tarve
Ei lainkaan Vihan

0% 0%

Kuvio 13. Moniammatillisen yhteisty6n tarve neuvolatoiminnassa

terveydenhoitajien arvioimana
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6.3 Terveydenhoitajan oma tyd neuvolassa

Kyselyssa kartoitettiin terveydenhoitajien kasityksid ja arvioita omasta tyostaan
ja tyon kehittdmisesta seka siitd, minkalaista tukea he toivovat saavansa
tygssaan, miten motivoituneita ja kiinnostuneita he ovat kehittdmaan
neuvolatoimintaa ja miten he kokevat voivansa vaikutta omaan tyohonsa
neuvolassa. Kysymykset kysyttiin VAS- janoin, monivalinta- ja avoimin
kysymyksin.

Terveydenhoitajien  mielipiteet neuvolakayntien aikataulutukseen olivat
vaihtelevia. Kuitenkin vain 9 % vastaajista koki, etté heilla on riittavasti aikaa
perheille neuvolakdynneilld ja 31 % vastasi, ettd aikaa on melko riittavasti.
Yhteensa 39 % vastaajista oli sitd mielta, ettei aikaa ole riittdvasti. Kuviossa 14.
selvitetddn ajankayton riittavyyden vastausjakaumat.

W Eri
mieltd

W Osittain
eri mielta

W Eieri-
samaa mieltd

B Melkosamaa
mieltd

B Taysin
samaa mieltd

Kuvio 14. Terveydenhoitajien arvio perheille varatun ajan riittdvyydesta

neuvolakaynneilla
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Omaan ty6honsa voivat vaikuttaa erittain paljon, paljon tai melko paljon 30 %
vastaajista. 46 % vastaajista arvioi voivansa vaikuttaa jonkin verran ja ei
lainkaan tai vahan arvionsa mukaan 15 %. Kehittamistoiminnasta kiinnostuneita
terveydenhoitajia oli suhteellisen vahan, vaikka kysymyksen kohdalla ilmeni
eridviakin vastauksia. Melko paljon tai jonkin verran kiinnostuneita
terveydenhoitajia oli yhteensd 64 % vastaajista, ei lainkaan tai vahan
kiinnostuneita oli yhteensd 21 % vastaajista. Erittdin kiinnostuneita ja
kiinnostuneita oli yhteensa 15 % eli viisi terveydenhoitajaa. Uudenlaisen
neuvolamallin kehittamisesta erittdin kiinnostuneita oli 6 % vastaajista,
kiinnostuneita 30 % ja jopa 46 % vastaajista ei osannut sanoa, onko
kiinnostunut uudenlaisen neuvolamallin kehittdmisesta Turun seudulle. Suurin
osa (70 %) terveydenhoitajista pitdd kuitenkin oman tyon kehittamista tarkeana
ja vastaajista ty0 vaatii ehdottomasti kehittdmista. Kuviossa 15. on esitetty
terveydenhoitajien kiinnostus olla mukana neuvolatoiminnan kehittamisessa.

WEi lainkaan
Vahan

M Jonkinverran

= Melko paljon

B Kiinnostunut

M Erittdin
kiinnostunut

Kuvio 15. Terveydenhoitajien kiinnostus neuvolatoiminnan kehittamiseen (itse

mukana kehittamistoiminnassa)
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Terveydenhoitajat arvioivat omaan tyohon liittyvid tuen tarpeita ja toiveita siita,
minkalaista tukea he tybhonsa toivoivat. Vastauksista ilmeni, ettd vertaistuki,
tiimity0d, esimiestuki, tyonohjaus, koulutus, aika ja muut resurssit, sijaisten
saatavuus, positiivinen palaute ja hitaampi muutostahti olivat ensisijaisia. Kaikki
vastaukset taulukoitiin, jonka jalkeen ne jaettiin tydyhteisollisiin, resursseihin
liittyviin ja koulutuksiin liittyviin tuen toiveisiin. (Taulukko 4.) Johtopaatoksena
huomattiin, etta tyoyhteisolliset ja koulutukselliset tarpeet ja toiveet olivat
selkeasti suurempia kuin muut mainitut tukimuodot. Tarkeimmiksi tukimuodoiksi

nousivat tiimityd/yhteisty6 ja esimiehelta saatu tuki.

Tyoyhteisollisista tuen muodoista mainittiin esimiestuki, positiivinen palaute,
tiimityd ja vertaistuki. Tiimityd ja esimiestuki mainittin molemmat 33 %
vastauksissa. Resurssitekijoind oman tyon tukena mainittiin sijaiset, aika,
valineet ja taloudelliset resurssit. Aika-resursseja mainittiin yhteensa 33 %:ssa
vastauksista. Koulutuksellisia tekijoita olivat terveydenhoitajien mukaan
hitaampi muutostahti, tydnohjaus ja varsinaiset koulutukset, joita ilmeni jopa 50
%:ssa vastauksissa, joissa toivottiin koulutuksellista tukea omaan tydhon.
Tybnohjausta toivottiin 40%:ssa vastauksista ja hitaampaa muutostahtia 10

%:ssa. Taulukossa 4 on esitetty vastausten jakauma.
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Taulukko 4. Tuen tarve ja tuenmuodon toiveet terveydenhoitajan tyossa

Vertaistuki 6 18 %
Tiimityo 11 33%
Positiivinen palaute 2 6 %
Esimiestuki 11 33 %
Yhteensa 30 91 %
Resurssit (vélineet, talous) 4 12 %
Aikaa 3 9 %
Sijainen lomien ja poissaolojen ajaksi 2 6 %
Yhteensé 9 27 %

UEums pedeye |
Koulutus 10 30 %
Tybnhjaus 8 24 %
Hitaampi muutostahti 2 6 %
Yhteensa 20 61 %

Terveydenhoitajat eivat olleet tietoisia erilaisista ja eritavoin toimivista
neuvolamalleista. Vain 13 % vastaajista arvioi tietdvansa, millaisia erilaisia
neuvolatoiminnan malleja Suomessa on kaytdssa. Hyvinvointineuvola
kasitteena koettiin uudeksi, hienoksi, hienostelevaksi ja jopa utopistiseksi. Myds
mainintoja toimivuudesta, moniammatillisuudesta, tiimitydstd, saman katon alla
- toiminnasta ja koko perheen huomioimisesta tuli hyvinvointineuvola-kasitteen
selitysta koskevassa kysymyksessa. Muutamassa vastauksessa tuotiin esille,
ettd nykyinen neuvolamalli on jo tallaisenaan hyvinvointineuvola.
Hyvinvointineuvolaan liitettin enemman resursseja kuin nykyiseen neuvolan
toimintaan; resursseina ilmi tulivat taloudelliset, henkil6sto- ja toimitilaresurssit.
Hyvinvointineuvolaan liitettin  myds henkilékunnan hyvinvointi, koulutukset,

tyohon saatu tuki ja koulutusmahdollisuudet.
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6.4 Uusi neuvolamalli

Kyselyssa kartoitettiin terveydenhoitajien kasityksia, toiveita ja ideoita uudesta
neuvolan moniammatillisesta, perhekeskeisestda mallista. Suurin  osa
terveydenhoitajista piti uudistuksia ja toiminnan kehittamista positiivisena ja
tarpeellisena toimena, joiden tarkoituksena on kehittaa seka neuvolan palveluita
ettd sen asiakaslahtoisyyttd ja yksilollistd asiakkaan kohtaamista. Neuvolan
terveydenhoitajat kokivat aika- ja tilaresurssien olevan puutteelliset talla
hetkelld, tulevaisuudessa naihin tulisi kiinnittdd kehittamistydssd myos
huomiota. Esimiehen tuki ja tydnohjaus mainittin useassa lomakkeessa
tarkeimmiksi tukimuodoiksi neuvolan terveydenhoitajan tydssa. Tukitoimintaa
toivottiin lisdd ja tuen muodoiksi ehdotettiin vertaistukea, vertaistukiryhmia
(kollegat) ja esimiehen kanssa saanndllista tapaamista. Tyodnohjausta ei
kaikissa neuvoloissa téalla hetkella ole, ja sita toivottiin jarjestettavaksi

saanndllisesti.

Aika- ja tilaresurssien seka erilaisten tukimuotojen lisaksi uuden neuvolamallin
toimintaan  tarvitaan  riittdvasti  henkilostdd.  Tulevaisuuden  toiveina
terveydenhoitajista suuri osa piti sijaishankinnan, rekrytoinnin ja riittdvan
henkilokuntamaaran oleellisina osina toimivaa ja perhettd tukevaa
neuvolatoimintaa. Muutama vastaajista oli sitéd mielta, etta nykyisellaédn resurssit
ja tuen maara tyopaikalla on riittdva eika tulevaisuudessa niiden suhteen

tarvitse tehda muutoksia.

Hyvan neuvolatoiminnan tunnusomaisiksi piirteiksi mainittiin, asiakaslahtdisyys
(33 %), moniammatillisuus (30 %) ja perhekeskeisyys (33 %.) Palveluiden
saatavuus, aikaresurssit ja asiantuntijuus mainittin my6s noin 15 %:ssa
vastauksista. Hajamainintoja olivat matala kynnys, herkka puuttuminen, yhteiset
toimintaperiaatteet ja selkea tyonjako seka yksilollisyys. Terveydenhoitajista
perhettd voidaan tukea entistd paremmin tulevaisuudessa erilaisten
osatekijoiden avulla. 39 % vastaajista oli sitd mielta, ettd moniammatillisuuden

keinoin perhe saa entista enemman tukea jo varhaisessa vaiheessa
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raskausaikana. Resurssit vastattin 36 %:ssa vastauksista ja perhekeskeinen
tyoote 33 %:ssa vastauksista. Hajavastauksia olivat kokemus, ammattitaito,
tyon suunnittelu, luottamuksellisuus, selke& ohjeistus ja henkilokunnan

pysyminen samana.

Kysyttdessa, mita terveydenhoitajille tuli mieleen hyvinvointineuvolasta, saatiin
hyvin erilaisia vastauksia. Hyvinvointineuvolasta mieleen tulleet ominaispiirteet
liittyivat selkeasti moniammatilliseen yhteistydhon, perhekeskeisyyteen,
aikaresursseihin, terveyden edistimiseen ja toimivaan neuvolapalvelun
verkostoon. Taman lisdksi hyvinvointineuvola koettiin ep&aitona ja utopistisena
(6 % vastaajista), ja 6 %:n mukaan nykyinen neuvolamalli on jo
hyvinvointineuvola. Moniammatillisuuden kasitteen terveydenhoitajat kokivat
melko  yhdenmukaisesti. Ominaispiirteitd ~ moniammatillisuudelle  olivat
vastausten mukaan yhteistyd (27 %), yhteiset toimintatavat (21 %),
konsultaatiot (15%), tiedon jakaminen ja tyttaakan keventaminen (yhteensa
12%). Liséksi vastauksista ilmeni, ettd moniammatillisuus koetaan
resursointina, hyvan lopputuloksen mahdollistajana ja yhteistyona asiakkaan
parhaaksi. Kuviossa 16. on esitetty hyvinvointineuvolaan, moniammatillisuuteen

ja hyvan neuvolamallin tunnusomaiset piirteet.
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MONIAMMATILLISUUS

HYVINVOINTINEUVOLA

HYVA
NEUVOLATOIMINTA

e Helppo saatavuus
(24%)

* Koko perheen
huomioiminen (45%)

e Moniammatillinen
yhteistyo (27%)

e Terveyden
edistaminen,
sairauksien ehkaisy
(21%)

e Palvelut saman katon
alla (15%)

e Aikaa (15%)

e Epdaitous(6%)

* Yksilollisyys (3%)

e Positiivisuus (3%)

e Helppo saatavuus
(24%)

¢ Koko perheen
huomioiminen (45%)

e Moniammatillinen
yhteistyd (27%)

e Terveyden
edistaminen,
sairauksien ehkaisy
(21%)

¢ Palvelut saman katon
alla (15%)

¢ Aikaa (15%)

e Epdaitous(6%)

e Yksilollisyys (3%)

e Positiivisuus (3%)

e Asiakaslahtoisyys (33
%)

* Moniammatillisuus
(30%)

¢ Perhekeskeisyys (33%)

e Palveluiden saatavuus
(12%)

e Aikaresurssit (12%)

e Asiantuntijuus (15%)

e Matala kynnys, herkka
puuttuminen (6%)

e Yhteiset
toimintaperiaatteetja
selkea tyonjako (6%)

e Yksilollisyys (3%)

Kuvio 16. Moniammatillisuuteen, hyvinvointineuvolaan ja hyvaan

neuvolatoimintaan liitetyt ominaispiirteet

Tulevaisuuden neuvola néahtiin moniammatillisena, koko perheen neuvolana,
ennaltaehkaisevan tyon ja matalan kynnyksen paikkana, jossa asiakkaille on
rittavasti aikaa ja sama neuvolan terveydenhoitaja hoitaa koko perhetta.
Neuvolamalli koostuisi moniammatillisesta ryhmasta, joka tytskentelisi joko
saman katon alla, tiivissa saanndllisessa yhteistydssa tai isoimmissa
ryhmatapaamisissa. Useissa vastauksissa ehdotettin  perhetyontekijan
liittAmistd neuvolatydhén. Perhetyontekijan vastuulla olisi my6s kotikaynnit.
Yhteistydhon terveydenhoitajan kanssa ehdotettin myds sosiaalityontekijaa,
psykologia seka erityislastentarhan opettajaa (lastenneuvolat). Neuvolalaakarin
toiminta jatkuu yhteisty6sséa neuvolan terveydenhoitajan kanssa, kuten tallakin

hetkella.
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Tiivista yhteistoimintaa toivoi yhteensa kahdeksan (24 %) vastaajaa. Tiiviin

yhteistyon kokoonpanoksi ehdotettiin seuraavia:

e Terveydenhoitaja, [aékari ja perhetyontekija (3 vastaajaa)
e Terveydenhoitaja, [aakari ja sosiaalityontekija (2 vastaajaa)

e Terveydenhoitaja, sosiaalityontekija ja perhetyontekija (3 vastaajaa)

Muita neuvolan yhteisty6tahoja olisivat vastausten mukaan
erityislastentarhanopettaja (lastenneuvolat), erikoissairaanhoito, fysio- ja
toimintaterapeutit, ravitsemusterapeutti, daitiyspoliklinikka (&itiysneuvolat) ja
Ensikoti Pinja (Turun ensi- ja turvakoti ry:n yllapitama paihdeongelmien hoitoon
erikoistunut kuntoutusyhteist raskaana oleville tai juuri synnyttaneille naisille ja
heidan lapsilleen). Lisaksi yhteistyotahoiksi vastattin seurakunnat ja kolmas

sektori.

Kyselyssa kysyttiin terveydenhoitajien mielipidetta siitd, miten moniammatillinen
yhteisty6 jarjestettaisiin, jos he saisivat paattaa. Ylivoimaisesti eniten ehdotettiin
tiimitapaamisia (58 %) eri kokoonpanoin. Saman katon alle - toimintaa
ehdotettiin 12 %:ssa ja konsultaatioiden pohjalta jarjestettya yhteisty6ta 6 %:ssa
vastauksista. Lisaksi ehdotettiin neuvolaryhmien jatkumista ja palveluiden
keskittamista (yhteensd 6 % vastaajista). Taulukossa 5. esitetaan

yhteisty6halukkuutta eri ammattiryhmien kanssa.
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Taulukko 5. Yhteisty6halukkuus eri ammattiryhmien kanssa kyselyyn perustuen

Yhteistyohalukkuus Eri Osittain | Ei eri - | Melko | Taysin
eri ammattiryhmien kanssa mielta | eri samaa | samaa | samaa
mielta | mieltd | mieltd | mielta

Perhetydntekija olisi hyva| 6% | 0% 9 % 27% |58 %
kotikaynteja tekemassa

Tekisin mielellani yhteistyota eri | 6% |25 % 388% |22% 9%
jarjestojen kanssa

Tekisin  mielellani yhteistyotd | 6% |21 % 42% |18% |12%
seurakunnan kanssa

Tekisin mielellani toita | 0% |3 % 12% |36% |48%
paritydskentelyperiaatteella
ladkarin kanssa

Tekisin mielellani toita | 9% 18 % 30% [24% |18%
paritydskentelyperiaatteella
sosiaalityontekijan kanssa

Tekisin mielell&ni toita | 6 % 12 % 27% [21% |33%
paritydskentelyperiaatteella
perhetydntekijan kanssa

Uudenlaista neuvolamallia suunniteltaessa ja kehitettdessa henkilokunnan
motivaatiolla ja muutoshalukkuudella on merkitysta prosessin jokaisessa
vaiheessa. Muutoksen toteutuksen kannalta haasteellista on tyodntekijoiden
tiedon- ja vaikutusmahdollisuuksien puute seka se, ettei tyontekijoilla ole
henkilokohtaista syyta ja tarvetta muutokselle. Uudenlaista toimintamallia
suunniteltaessa on tarkedd, ettd tiedotus ja viestinta, kaikenlainen
kommunikoiminen muutokseen liittyvistda asioista toimii moitteettomasti.
Esimiestason sitouttaminen muutokseen on myds valttamatonta; muutosta tulee

johtaa ja muutokseen vaikuttavat tekijat tunnistaa. (Erametsa 2003, 37- 40.).
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Muutoksen tulisi helpottaa tyontekijoiden tyotd ja sen tulisi olla valttAmaton
(Erametsa 2003, 19 - 20). Taméan vuoksi henkilokunnan motivaatio ja halukkuus
sekd kyvyt olla mukana muutoksessa ja uusien asioiden tai esimerkiksi
toimintamallien suunnittelussa ovat valttamattomia ja tunnistettavissa olevia

seikkoja.

7 Tulosten johtopé&atdkset ja pohdinta

7.1 Kyselyn eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuuden ja eettisyyden arviointi kohdistuu koko
tutkimusprosessiin; tdsta prosessista onkin tehtavd mahdollisimman
"lapinakyva”. Tassa raportissa koko kehittdmishankkeen prosessi ja aineiston
analyysi on pyritty kuvaamaan vaiheittain, mahdollisimman tarkasti jokainen
vaihe erikseen kuvailtuna. Raportointia on helpotettu kuvioin, kuvin ja taulukoin,
jolloin lukija saa selkeamman kuvan kokonaisuudesta. Kyselytutkimuksen
matriisi on Kkirjattu ja tallennettu tarkkaan, mikd mahdollisti aineistoon
palaamisen uudelleen tarpeen vaatiessa. Tutkimuksen tulee olla myo6s
asianmukaisesti rajattu, tutkimuksen tarkoitus, tavoitteet ja esimerkiksi
tutkimuksen kohdeorganisaation toiveet huomioiden (Taanila 2009, 5.) Taman
kehittamishankkeen kyselyn kohteena olivat Turun seudun aitiys- ja
lastenneuvoloiden  kaikki terveydenhoitajat kohdeorganisaation toiveen
mukaisesti. ldeaalimallin  pilotoimisen jalkeen neuvolauudistus tullee
kasittamaan koko neuvolatoiminnan Turun seudulla, joten kohteena olivat kaikki

neuvoloiden terveydenhoitajat.
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7.1.1 Kyselyn luotettavuus

Tutkimusten luotettavuutta arvioitaessa tarkastellaan sek&d validiteettia etta
reliabiliteettia. Mittarin validiteetti tarkoittaa sen patevyytta eli hyvyyttd mitata
juuri sitd, mita on tarkoitus mitata, tarpeeksi kattavasti ja laajasti. Mittaria pitaa
osata kayttaa oikeaan kohteeseen, oikealla tavoin ja oikeaan aikaan. Validi
mittari on tulos onnistuneesta operationalisoinnista. On hyva, jos lukija voi
tutkimusprosessia seuraten arvioida mittarin patevyyttd ja vakuuttua siita.
(Vilkka 2005, 161- 162; Kankkunen &Vehvilainen- Julkunen 2009, 152.)
Reliabiliteetilla tarkoitetaan luotettavuutta, kayttd- ja toimintavarmuutta.
Kvantitatiivisessa tutkimuksessa silla tarkoitetaan mittarin kykya mitata aina
samaa asiaa. (Vilkka 2005, 161- 162; Hirsjarvi ym. 2009, 216- 217; Kankkunen
&Vehvildinen- Julkunen 2009, 152.) Seka maaréllisessa ettd laadullisessa
tutkimuksessa tutkijan tulee perustella metodit, tulokset ja johtopaatokset.
(Tynjala 1991, 387- 390; Vilkka 2005,161- 162.)

Taman kehittdmishankkeen kyselytutkimuksessa Kiinnitettiin erityista huomiota
mittarin valintaan, sen kokoamiseen ja kysymysten tarkoituksenmukaisuuteen.
Kyselylomake esitestattiin neljalla "koehenkildlld”, jotka suostuivat pyynndsta
lomakkeen esitestaukseen. Esitestauksella testataan mittarin toimivuutta ja
luotettavuutta (Kankkunen& Vehvildinen- Julkunen 2009, 154.) Esitestauksen
jalkeen saatiin palautetta kysymyksistd, lomakkeen rakenteesta ja
kehittamisehdotuksia lomakkeen sisaltéon ja kysymysjarjestykseen seka
kysymyksiin sisaltyviin ohjeistuksiin. Ennen kyselylomakkeiden lahettamista
tutkittaville terveydenhoitajille pidettiin tiedotustilaisuus, jossa informoitiin
tutkimuksesta ja sen aikataulusta. Vasta esitestauksen, kyselylomakkeen
parantelun ja kehittamisen sekad informaatiotilaisuuksien jalkeen lomakkeet

lahetettiin tutkittaville. Kyselylomake oli samanlainen kaikille vastaajille.

Anonymiteetista huolehtiminen on osa luotettavaa ja patevaa tutkimusta,
valttamatonta koko tutkimuksen aikana (Vilkka 2005, 35.) Tassa kyselyssa

tutkija huolehti koko prosessin ajan, ettd vastaajien anonymiteetti sailyy.
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Tutkittavien nimia tai tyopisteitd ei kysytty tutkimuksen missaan vaiheessa,
projektipaallikkod kasitteli, analysoi ja litteroi aineiston, eik& kukaan ulkopuolinen
paassyt kasiksi aineistoon missaan vaiheessa tutkimusta.
Tutkimusanalyysivaiheessa lomakkeet numeroitiin satunnaisessa jarjestyksessa
ja vastaukset tallennettiin tietokoneelle. Tiedostot tuhottiin aineiston analyysin
jalkeen siina vaiheessa, kun ne oli litteroitu ja kasitelty kattavasti.

Vastaajia ei voida tunnistaa tulosten perusteella, sitaatteja ei tulosten
kirjaamisessa kaytetty lainkaan, vaan avoimissa kysymyksisséd vastauksista
poimittiin tietoa erikseen laadittuihin p&&aluokkiin. Kyselyn tulosten analyysin eri
vaiheissa - etenkin avointen kysymysten kohdalla - tehdyt muistiinpanot
mahdollistivat ja helpottivat aineiston kasittelya ja siihen palaamista sisallon
analyysia tehdessa. Talla tavoin edesautettiin tutkimustulosten luotettavaa ja
todenmukaista kirjaamista seka johtopaatosten muodostamista.
Projektipaallikké haki palautetut, suljetuissa kirjekuorissa olleet kyselylomakkeet
ylihoitajalta, numeroi kyselylomakkeet satunnaisesti ja litteroi ja analysoi ne
kahdessa osassa palautuspéivien mukaisessa jarjestyksessd, heti
palautumisen jalkeen. Nopea litterointi parantaa tutkimuksen analyysia ja koko
tutkimuksen laatua.(Vilkka 2005, 115- 116.)

Kyselyn eri  vaiheet on pyritty kuvaamaan yksityiskohtaisesti ja
kehittamishankkeen koko prosessi on kuvattu tarkasti vaihe vaiheelta, jonka
jalkeen on tarkasteltu toimintatutkimuksen prosessia ja syklia mahdollisimman
tarkasti. Aineiston keruu, analysointi ja tulosten tulkinta on kuvattu vaiheittain, ja
eettisyyttd seka luotettavuutta on tarkasteltu koko tutkimuksen ajan. Nain
lukijalle luodaan edellytykset hyvaksya tai hylata tutkijan tulkinnat. (Vilkka 2005,
155; Saaranen- Kauppinen & Puuniekka 2006; Kankkunen& Vehvildinen-
Julkunen 2009, 160- 161.)

Satunnaisia virheitd olisi voinut aiheutua tassad kyselyssa kysymysten
vaarinymmartamisessa, motivaatiotekijoissa, vastausajankohdassa ja
aikatauluissa seka tutkijan vastausten vaarinkirjaamisessa. Vaarinymmarretyt
kysymykset aiheuttivat suurimman osan tutkimuksen satunnaisista virheista.

Tama johtunee kyselylomakkeen rakenteesta ja monista eri kysymystyypeista ja
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vastaustavoista. Kyselylomaketta olisi voitu yksinkertaistaa tai yhdenmukaistaa,
jolloin vastaaminen monimutkaisempiin monivalinta ja numerointi kysymyksiin
olisi ollut helpompaa. Nyt kysely koostui monista erityyppisista kysymyksista, ja
se saattoi hankaloittaa vastaamista. Mittauksen eri vaiheissa saattaa tapahtua
satunnaisia virheita, jotka alentavat luotettavuutta. (Hirsjarvi ym. 2005, 213-
214.) Mittauksen patevyyden kannalta mietitddn myds, mittaako mittari sita,
mitd sen tuleekin mitata ja vastaavatko tutkimuksessa kaytetyt kasitteet
mittarilla mitattavia ilmi6ita? (Vilkka 2005, 87.)

Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa huomio kiinnitetdéan
erityisesti tutkimuksen siséiseen ja ulkoiseen validiteettiin, reliabiliteettiin seka
objektiivisuuteen. (Kankkunen& Vehvildinen- Julkunen 2009,152.) Kvalitatiivisen
tutkimuksen luotettavuuden osatekijdit ovat totuusarvo, Yyleistettavyys,
yhtapitavyys ja neutraalisuus. Luotettavuuden arviointikriteereina
kvalitatiivisessa tutkimuksessa ovat uskottavuus, siirrettdvyys, varmuus ja
vahvistettavuus. Tutkimuksen on oltava luotettava ja teoriaa muodostettaessa
tulee esittaa sellaiset perusteet, joilla tutkimus katsotaan luotettavaksi. (Tynjala
1991, 390; Kankkunen & Vehvildinen- Julkunen 2009, 160- 161.)

Kvalitatiivisen aineiston keruussa kaytetddn aineiston riittdvyyden mittarina
kyllaisyytta, milla tarkoitetaan sitd, ettd tutkija kerda aineistoa paattamatta
etukateen, miten monta tapausta han tutkii. Aineisto on riittdva, kun samat asiat
alkavat toistua.(Eskola & Suoranta 1998, 62- 63) Tassa kyselyssa kaksi
kyselylomaketta palautui palautusajan jalkeen. Siihen mennessa kyselyn
suorittaja oli lukenut ja litteroinut sekéd analysoinut jo palautetut lomakkeet.
Myobhastyneet lomakkeet luettiin huolellisesti |api ja huomattiin, ettei niissa
iImennyt mitdan uutta tietoa, mika olisi mitenk&dan muuttanut tutkimustuloksia.
"Tutkija” totesi aineiston olleen riittdva ja myohdssa olleita lomakkeita ei

hyvaksytty mukaan tutkimukseen.
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7.1.2 Kyselyn eettisyys

Tutkijalta vaaditaan kahdeksaa eettistd vaatimusta: &lyllisen kiinnostuksen,
tunnollisuuden, rehellisyyden, vaaran, ihmisarvon, sosiaalisen vastuun,
ammattiharjoituksen edistamisen seka kollegiaalinen vaatimus. Naiden avulla
saadaan erinomainen pohdintaperusta tutkimuksen eettisyydelle. (Kankkunen
&Vehvildinen- Julkunen 2009, 172.) Tassa hankkeessa kyselyyn ja
projektirynmddn osallistuminen oli tdysin vapaaehtoista ja osallistujille
tdsmennettiin tutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet, ja heille annettiin mahdollisuus
keskeyttdd tutkimus missd tahansa tutkimuksen vaiheessa. Ennen kyselyn
aloitusta mittarille anottin  kohdeorganisaatiolta lupa ja tutkittaville
terveydenhoitajille pidettiin informaatiotilaisuus kyselystd. Perehtyneisyydella
tarkoitetaan sita, ettd tutkittavalle kerrotaan kaikki oleellinen tieto tutkimuksesta
ja on varmistuttava, etta tutkittava ymmartaa informaation seka sen, etta
osallistuu tutkimukseen vapaaehtoisesti. (Hirsjarvi ym. 2005, 26- 27; Kuula
2006, 99- 133; Kankkunen &Vehvilainen Julkunen 2009, 174.)

Tutkijan on ajateltava tutkittavaa ja taman etua, noudattaa hyvaa tieteellista
kaytantoad. Yleensa tutkittava luottaa annettuun informaatioon. Yhtena eettisena
periaatteena on, ettei tutkittavien henkildllisyys paljastu missdan vaiheessa
tutkimusprosessia. Tutkimuksen eettisyyttd pohdittaessa tulee muistaa, etta
tutkimuksesta ei saa myodskaan aiheutua minkdanlaista vahinkoa siihen
osallistuville ihmisille. Tutkimukseen osallistujilta edellytetdaéan tietoista
suostumusta tutkimukseen. (Laki laéketieteellisesta tutkimuksesta [488/1999];
Vilkka 2005, 163; Kankkunen & Vehvildinen- Julkunen 2009,173- 175.)

Taman kehittamishankkeen prosessissa eettisyyden pohtiminen aloitettiin jo
ideavaiheessa suunniteltaessa kohdeorganisaatiota ja tutkimuksen kohdetta.
Aineiston keraamiseksi paadyttin  kyselylomakkeeseen, jolloin oletettiin
vastausprosentin olevan parempi kuin esimerkiksi haastattelulla tehdyssa
tutkimuksessa. Aihealue on suhteellisen arka, ja muutokseen pohjautuva

toiminnan nykytilan arvioiminen ja toiminnan kehittdminen saattaa aiheuttaa
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vastarintaa ja motivaation puutetta. Kyselylomake on nopea ja helppo tapa

osallistua tutkimukseen.

Kehittamishankkeen ideavaiheessa huomioitiin aihealueen rajaus ja kyselyyn
osallistuvien terveydenhoitajien anonymiteetti taattiin kvantitatiivisin menetelmin
suoritetulla kyselylla, jossa avointenkaan kysymysten tulosten analysoinnissa ei
kaytetty lainkaan suoria lainauksia. Kyselyn tulokset raportoitiin rehellisesti ja
tarkasti, aineistosta ei jatetty yhtdan kysymysta analysoimatta tai raportoimatta.
Raportointi tehtiin seka kirjallisesti etta suullisesti. Projektiryhméan tydskentely oli
luottamuksellista ja tulosten raportoinnissa ei tassékaan vaiheessa kaytetty
suoria lainauksia. Raportissa on kuvattu aineiston analyysi selke&sti vaiheittain.
Seka laadullisessa  ettd maarallisessd  tutkimuksessa esitetaan
analyysiprosessin eteneminen ja tulosten saavuttaminen, pelkk&a tulosten
esittaminen ilman analyysin kuvaamista ei riitd. (Kylma, Pietila & Vehvildinen-
Julkunen 2002, 70- 73, 142; Gerrish & Lacey 2006, 380.)

7.2 Tulosten tarkastelu ja johtopaatdkset

Kehittamishankkeen  kyselyn  tarkoituksena oli  selvittdd  neuvolan
terveydenhoitajien  kasityksid ja ajatuksia nykyisestd neuvolamallista,
moniammatillisuudesta ja tulevaisuuden neuvolatoiminnasta. Kyselylla haluttiin
selvittdd terveydenhoitajien tarpeita, kasityksia ja toiveita uudenlaisen
neuvolamallin ideaalimallista, moniammatillisesta kokoonpanosta ja sellaisista
tekijoista, joita he arvioivat tarvitsevansa omassa tydssaan. Turun seudun
neuvolatoiminnan  nykytilasta muodostui  monipuolinen  kuva, jossa
terveydenhoitajat olivat asiantuntijoina ja perheen etujen mukaiseen
tydotteeseen sitoutuneita. Ajan- ja resurssien puute, puutteellinen tydssa saatu
tuki ja vaihtelevat tyokaytannoét aiheuttivat terveydenhoitajien tyéhon haasteita
ja vaatimuksia. Neuvolatoiminnan kehittaminen nahtiinkin tarpeellisena ja jopa

valttamattomana. Tulevaisuuden neuvolatoiminta nahtiin moniammatillisena ja
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perhekeskeisend ja siihen liitettiin tiiviisti yhtenevéaiset tydtavat ja ajantasainen
koulutustoiminta. Tyonohjaus ja esimieheltd saatu tuki olivat tarpeellisia
valineité tyon ja toiminnan kehittamiseen. Kehittamistoiveet olivat suosituksien
mukaisia (mm. PERHE- hanke 2005, 15; STM 2006; Terveys 2015-
Kansanterveysohjelma; STM 2008a)

Kyselyn tulokset olivat joissain kohdin ristiriitaisia ja tutkijalle tuli selke& kasitys
siitd, ettd neuvolatoiminta on hyvinkin erilaista riippuen esimerkiksi
terveydenhoitajan tyOpisteesta. Myos terveydenhoitajan tyévuodet vaikuttivat
toiminnan arvioinnin tuloksiin — mita kokeneempi terveydenhoitaja oli, sita
paremmaksi han moniammatillisuuden toteutumisen koki. Sen sijaan silla, oliko
tevreydenhoitaja vakituinen tydntekija tai sijainen, ei ollut merkitysta missaan
tulosten osa-alueella. Ristiriidat ja erilaiset késitykset muun muassa neuvolan
nykyisen toimintamallin ja moniammatillisen yhteistyon toimivuudesta tuovat
haasteita neuvolatoiminnan kehittamiselle. Henkilokohtainen motivaatio ja
neuvolan kehittamishalukkuus vaikuttavat varmasti toiminnan kehittymiseen
myonteisesti. Myonteistda vaikutusta saattavat lisdtd myods neuvolan
terveydenhoitajien yhtenevainen kasitys siitda, ettd perheiden tukeminen jo
raskauden varhaisessa vaiheessa auttaa perhetta selviytyméan myodhemmissa

vaiheissa.

Terveydenhoitajat olivat samaa mieltda myds perhekeskeisyyden tarkeydesta
neuvolan toiminnassa sekd siita, ettd neuvolatoiminnan kehittdminen on
tarpeellista ja valttdmatonta- neuvolatoimintaa kehittdmalla yhteisiin paamaariin
ja toiveisiin pyritdan ja paastaan! Keskeinen keino lisata motivaatiota ovat
toiminnan merkityksellisyyden korostaminen seka muutostilanteiden johtaminen
ja jatkuva, ajantasainen viestintd.(Erametsa 2003, 193- 194)
Terveydenhoitajien tietoisuutta neuvolatoiminnan erilaisista malleista ja
mahdollisuuksista tulisi  tutkimustenkin  mukaan kehittdd korostamalla
neuvolatydn merkitysta ja mahdollisuuksia perheen tukemistydssa. (Hakulinen-
Viitanen ym. 2008, 42.)
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Kyselyn mukaan suurin osa terveydenhoitajista (55 %) arvioi nykyisen
neuvolamallin vastaavan vain tyydyttavasti perheiden tarpeisiin. Kuitenkin
neuvolan vastattiin olevan avainasemassa perheen tukemisessa raskausajan
alkuvaiheesta aina lastenneuvolapalveluihin saakka. Moniammatillisuuden
toteutumisessa neuvolassa esiintyi tuloksissa selvia ristiriitaisuuksia, vaikka
terveydenhoitajat mainitsivat hyvan neuvolamallin piirteiksi
moniammatillisuuden ja toimivan, yhteisin peliséannéin toimivan tiimityon.
Perhekeskeisyys ja asiakaslahtoisyys ovat selvasti toimivan, hyvan
neuvolamallin keskeisia piirteita (STM 2006) ja ne kuuluvat osana myo6s
ennaltaehkaisevaan  ja perheita  tukevaan neuvolaty6hon (mm.
Lastensuojelulaki 4 8; STM 2008a) Ehkéaisevaa tyota toteutetaan puuttumalla
asioihin mahdollisimman varhain, tukemalla vanhempia lapsen hoidossa ja

kasvatuksessa sekd huomioimalla lapsen etu kaikissa tilanteissa.

Neuvolaterveydenhoitajat kokivat olevansa avainasemassa seka syrjaytymisen
ehkaisyssa etta ns. riskiperheiden tunnistamisessa. Neuvola on, ja sen tulisi
tulevaisuudessakin olla, matalan kynnyksen paikka, jossa neuvolan
terveydenhoitajalla on aikaa perheelle. Nykyiselladn aika-, henkilékunta ja
talousresursseja on selvasti liian vahan. Turun seudulla moniammatillisuutta ja
neuvolatydn yhtenaisyytta tulisi tulevaisuudessa korostaa ja lisétéd, rippumatta
siitd, miten paljon neuvoloissa on ns. riskiperheitd tai jo ilmenneita
ongelmatilanteita. Henkilostoresursseja tulee kartoittaa ja kehittAmisprosessissa
pitdéd huomioida esimiestydn, tyonohjauksen ja koulutustoiminnan merkitys.

Nain myos perheiden tarpeisiin kyetaan vastaamaan entista paremmin.

Neuvolatoiminnan kehittdaminen on terveydenhoitajista tarkeda. Vaikka
muutoksia koettiin olevan ajoittain liikaa ja lilan nopeaan tahtiin, oman tyon ja
neuvolan toiminnan jatkuvan kehityksen ja kehittamisen arvioitiin olevan
tarkeassa asemassa myos perhekeskeisyyttd ja moniammatillisuutta ajatellen.
Kehittamismydnteisyys, ajantasaiset koulutukset ja omaan tyohén saatu tuki
edesauttavat henkilokunnan viihtymista ja tydhyvinvointia. Terveydenhoitajat
kokivat tdmanhetkisen tuen olevan riittamatonta eika tydnohjaus toteudu

toivotulla tavalla tyoyksikoissa. Terveydenhoitajat kaipasivat esimiehelta
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saatavaa kannustusta, konkreettista tukea ja tyonohjausta seka kollegiaalista
tukea  tyohonsd. Muodostuva neuvolatoiminnan ideaalimalli  voisi
terveydenhoitajien mielesta samalla toimia terveydenhoitajille
"tyonohjauksellisena foorumina”, ja moni vastaajista toivoikin moniammatillisen
yhteisty6n toimintatavaksi yhteistyOpalavereita, joissa olisi mahdollisuus pohtia
ja kéasitella terveydenhoitajan ty6ta ja erityisesti siind esiintyvid ongelmakohtia ja

tuen tarvetta.

Moniammatilliseen tyéryhmé&én terveydenhoitajat toivoivat terveydenhoitajaa,
perhetydntekijaé ja sosiaalialan ammattilaista. Myds psykologin toivottiin olevan
mukana tiimitydssa. Suurin osa vastaajista halusi malliksi tiimipalaverit, jotka
toteutuisivat sdanndllisesti ja suunnitellusti. Saman katon alle - toimintaa toivoi
vain 12 % vastaajista. Tata perusteltiin resurssein. Perhetyontekijan toivottiin
tekevan varsinaista perhetyotd - tyotd tehtaisiin asiakkaan kotona. Ty®6hon
siséltyy perheen avustaminen arkisissa asioissa, vauvan hoidon opettamista,
sosiaalista ja psyykkista tukemista esimerkiksi masentuneen vanhemman luona
ja ns. riskiperheiden kanssa toimimista erilaisissa elamantilanteissa. (vrt. STM
2004b, 30.)

Tutkimustuloksista  ilmeni  selvasti  tarve  toiminnan  kehittamiselle;
moniammatillisuutta arvioitiin VAS- asteikolla keskiarvolla 6.15, mika kertoo sen
olevan puutteellista ainakin osissa Turun seudun neuvoloissa. Liséksi
moniammatillista toimintaa ja sen ilmenemista arvioitiin ristiriitaisin tuloksin:
joissain neuvoloissa moniammatillinen yhteisty¢ toteutui hyvin ainoastaan
neuvolan ladkarin kanssa, kun taas toisissa yhteistyota tehtiin sdannollisesti eri
tahojen kanssa, ja sen toimivuus arvioitin  hyvaksi. Toiminnan
kehittamistarpeesta kertoo myds terveydenhoitajien arviot neuvolatoiminnan
vastaamisesta vain tyydyttavasti perheiden tarpeisiin sekd se, etteivat
moniammatillisuus ja yhteistyén ilmenismuodot toteudu samoin Turun seudun

neuvoloissa.

Moniammatillisuus arvioitiin  suurimmaksi yksittaiseksi tekijaksi perheiden
tukemisessa jo raskauden aikana. Perhekeskeinen tytote ja resurssit mainittiin

myo6s useissa vastauksissa. Moniammatillisessa yhteistydssd paamaarana
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onkin perhekeskeinen, perheen voimavaroja, terveyttd ja hyvinvointia lisdava
toiminta. Moniammatillisen yhteistyotd edistavia tekijoita (Keranen &Maatta
2009, 35.) ovat tiedon kulku, tyGilmapiiri ja esimerkiksi neuvolatyéryhman
antama tuki terveydenhoitajalle. YhteistyGtimien avulla moniammatillinen
yhteisty6 toteutuu sdannollisesti ja suunnitellusti seké asiakkaan etta tyontekijan
etuja ajatellen. Lisdantyvat paihde- ja mielenterveysongelmat seka
maahanmuuttajien mukanaan tuoman Kkulttuurierot vaativat neuvolatoiminnalta
yha enemméan voimavaroja niin  aikataulutuksen kuin  esimerkiksi
henkilostoresurssien  osalta. Moniammatillinen  yhteisty6  toimii  my6s
ennaltaehkaisevana hoitotyoné ja mahdollistaa varhaisen tuen ja avun saannin

perheille.

Neuvolatoiminnan ja oman tyon kehittdminen arvioitiin erittin tarpeelliseksi, ja
niitd pidettiin jopa valttAmattomina. Neuvolatoiminnan kehittdmisessa itse
mukana halusi olla kuitenkin vain murto-osa terveydenhoitajista. Toiminnan
muutokselle tulee antaa aikaa, koulutusta, aika- ja henkiléstéresursseja (esim.
sijaishankinta) ja siind tulee huomioida muutosprosessi ja -johtaminen seka
siihen liittyvat seikat. Muutoksen toteuttamisen aikataulu tulee olla sopiva; jos
muutos on lilan nopea, eivat tyontekijat ehdi muutokseen mukaan ja, jos muutos
on liilan hidas, tyontekijat luulevat, ettei muutosta toteutetakaan. (Erametséa
2003, 98 — 101.)

lImeistd on, ettd neuvolatoimintaa pitdad kehittdd moniammatilliseksi,
hyvinvointineuvolan  tyyppiseksi  toimintamalliksi ~ samalla  kouluttaen
henkilokuntaa toiminnan mukaisesti. Tyonohjaus ja esimieheltd saatu tuki ja
kannustus lisdavat varmasti muutoshalukkuutta seké yleisen neuvolatoiminnan
ettd oman tyon mielekkyytta ja tydhyvinvointia. Muutosvastarintaa aiheuttavat
tietamattomyys ja tiedon puutos. Muutokset tulee perustella tasmallisesti ja
tarkasti, jotta tyontekijat ymmartavat muutoksen vaikuttimet ja johdon motiivit
muutokselle. Se, miten muutos tulee vaikuttamaan tyontekijan tyohon, tulee
kasitella jotta voidaan valttdd “huhut ja spekulaatiot”. Muutosvastarinnan
taustalla on usein pelko uutta kohtaan, koska ei tiedeta, miten se vaikuttaa

omaan toimintaan. Myods muutosjohtajuudella on merkittdvd vaikutus
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muutoksen onnistumiseen. (Erametsa 2003, 193 — 194.) Uuden neuvolamallin
suunnitteluprosessi  noudattaa viestintd- ja raportointisuunnitelmaa ja
neuvoloiden henkildkunta on haluttu ottaa mukaan hankkeeseen.
Kyselytutkimus kohdennettiin terveydenhoitajiin ja taten heille annettiin

mahdollisuus osallistua uudistuksen ensimmaiseen vaiheeseen.

Moniammatillisesta yhteisty0 tulee rakentaa perustaen se dialogille. Dialogin
tarkoituksena on saavuttaa sellainen uusi, yhteinen ymmarrys, jota kukaan ei
voi yksin saavuttaa. Sen tavoitteena on ilmion ja asian tutkiminen ja pohtiminen
yhdessd. Keskustelun kohdetta tarkastellaan eri n&kokulmista, mutta
ajattelutapojen eroihin ei kiinnitetd huomiota. Dialogissa tarvitaan kuuntelua,
kunnioitusta, odotusta ja avoimuutta. Dialogisen keskustelun avulla
hyddynnetdan parhaiten eri tyontekijoiden ammattiosaaminen ja rakennetaan
yhteista jaettua ymmarrysta. (Isoherranen 2005, 23-25.)

Uutta neuvolan ideaalimallia suunniteltaessa ja muodostaessa tulee muistaa,
ettd Turun seudulla on meneilladn my6és muita neuvolatoiminnan kehittamiseen
liittyvia hankkeita, joiden tarkoituksena on kehittdd neuvolatoimintaa ja luoda
siihen uusia toiminnan malleja. MitA enemman muodostettava ideaalimalli
sivuaa téllaisten hankkeiden tavoitteita ja tarkoitusta, ja mitd enemman eri
hankkeiden malleista saadaan yhtenevia, sitd paremmin Saman katon alle -
ideaalimallin pilotointi ja kayttéonotto mahdollistetaan lahitulevaisuudessa.
Kehittamishankkeen prosessi- kappaleessa kasitellddn uuden neuvolatoiminnan
ideaalimallin suunnittelua ja toteutusta vaiheittain naiden kyselytulosten ja

aiempien tutkimusten ja teoriatiedon valossa.

8 Projektiryhma osana kehittdmishanketta

Tassa kehittdmishankkeessa projektipaallikon tukena, asiantuntijatimeina,

toimivat projektin ohjausryhma ja projektiynma. Ohjausryhma koottiin jo
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hankkeen ideointivaiheessa, projektiryhmd vasta kyselyn tulosten analyysin
jalkeen. Ohjausryhma kokoontui kolmesti, projektirynma neljasti hankkeen
aikana. Ryhmat toimivat projektip&éllikon apuna ja tukena ja kokoontumiset

olivat ennalta sovittuja ja sisallgiltddn suunnitelmallisia.

8.1 Projektiryhman toiminta

Projektiryhman tyoskentely toteutui ns. ideariihi-tyyppisend, ja tapaamiset olivat
aina ennalta sovittuja. Ohjausryhméan tehtdvanéd taas oli toimia asiantuntija-
foorumina, joihin ryhman jasenet toivat kukin oman asiantuntijuutensa,
ammattitaitonsa ja kokemuksensa projektipaallikon tyon tueksi. Ohjausryhma
koostui neuvolatoiminnan ylihoitajista, Turun ammattikorkeakoulun lehtorista.
Projektipaallikké osallistui my6és ohjausryhmaan. Projektiryhman tarkoituksena
ja tehtdvana oli toimia asiantuntijaryhmana ideariihi-tyyppisesti sovittuina
tapaamisaikoina, joita jarjestettiin yhteensa kolme. Neljannella tapaamiskerralla
projektipaallikko esitteli uuden ideaalimallin ja ryhman jasenilla oli mahdollisuus

keskustella uudesta ideaalimallista ja sen luomisesta.

Projektiryhmaan osallistuminen perustui vapaaehtoisuuteen, kiinnostukseen ja
motivaatioon kehittdd neuvolatoimintaa. Projektiryhnmadan toivottiin nelja (4)
terveydenhoitajaa, jotka tydskentelivat &itiys- ja lastenneuvoloissa.
Projektiryhman jasenyyttda ehdotettiin  ylihoitajan  ehdottamille neljalle
neuvolaterveydenhoitajalle. Kaikki terveydenhoitajat oli alkuinformaation ja
projektirynmdn toimintarungon ja — suunnitelman néahtydan kiinnostuneita
osallistumaan projektirynméan tydskentelyyn ja ensimmainen tapaaminen
jarjestettiin  joulukuussa 2009. Tata ennen projektiryhmaa informoitiin
sahkopostitse tapaamisesta, sen sisallosta, aikatauluista, tavoitteista ja
tyollistavyydesta. Projektiryhmassa ideoitiin kyselytutkimuksen pohjalta uuden
neuvolamallin rakennetta ja kokoonpanoa seka jaettiin kokemuksellista,

ammatillista ja ndkemyksellista informaatiota avoimesti.
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8.2 Projektiryhman tapaamiset

Projektiryhma koostettiin alkuperaisen suunnitelman mukaan, ryhman toiminta
oli s&annodllistd, suunnitelmallista ja yhteistyd toimivaa. Keskustelut
projektiryhmén tapaamisissa olivat aktiivisia ja avoimia, ryhmalaisten erilaiset
koulutukselliset ja kokemukselliset taustat antoivat monipuolisen ja laajan
lahtokohdan neuvolatoiminnan kehittdmistydlle. Projektiryhman kokoukset olivat
epamuodollisia, ideariihi- tyyppisid kokoontumisia, joiden tarkoituksena oli
selvittaéd jokaisen ryhmalaisen ideoita, ehdotuksia, mielipiteitd ja kokemuksia
kasitellyistéa aiheista. Projektiryhmé toimi myds terveydenhoitajille keskinaisen
jakamisen foorumina, jossa he saivat tavata toisiaan ja vaihtaa ajatuksiaan

vapaasti.

Projektipaallikko suunnitteli projektiryhman tapaamiset etukateen.
Toimintasuunnitelma sisélsi alustavat teemat jokaiselle tapaamiskerralle,
aikataulutuksen ja kasiteltavat asiat. Tapaamiskertoja suunniteltiin alustavasti
kolme (3), tdman lisaksi varattiin neljas kerta tulosten esittelyyn. Projektiryhma
kokoontui kolmesti, neljannella kerralla projektipdallikké esitteli lopullisen
uudenlaisen neuvolatoiminnan ideaalimallin ja hyvaksytti sen
projektiryhnmalaisilla. Projektiryhman tapaamiset teemoitettiin ja aikaa kullekin
tapaamiselle sovittin 60 minuuttia. Kuviossa 17. on esitetty projektiryhméan

tapaamiset teemoineen.
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GTAPAAMINEN

"Esittely jalahtétilanne”

eTapaaminen 11.12. 2009
*Projektiryhman esittely
eKyselytutkimuksen tulosten
esittely
eProjektiryhmaldiset kertovat
Remontti-hankkeesta
eKeskustelua
moniammatillisuudestaja
perhekeskeisyydesta

\ WV

IDEARIIHI- TOIMINTA

N

GTAPAAMINEN

”Ideaalimallin osaset”

eTapaaminen 20.1. 2010
eProjektiryhma suunnittelee
jakeskustelee uuden
neuvolamallin osasista
eRakennetaan uuttamallia!
eKeskustelua Remontti-
hankkeesta
Projektipaallikko antaa
kotitehtdvan, jota pohditaan

(euraavaksi kerraksi /

GTAPAAMINEN \

" Osasista valmiiseen malliin”

eTapaaminen 17.2. 2010

Kotitehtdvan kasittely

e|deaalimallin pohdintaa ja
hiontaa

*Muutosten tekeminen
malliin

eKeskusteluaeri
ammattiryhmien
tyonkuvasta

\ WV

Kuvio 17. Projektiryhméan tapaamiset teemoineen

Aloituskokouksen

teemana oli

“Esittely ja
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~

GTAPAAMINEN

" Neuvolatoiminnan
ideaalimallin esittely”
eTapaaminen 18.3. 2010
eProjektipaallikko esittelee
neuvolanideaalimallin
projektiryhmalle
eHyvaksytaan malliyhdessa
o"Kiitoksen sana” ryhmlle
ideariihentoiminnastaja
tuloksellisuudesta

lahtotilanne”.

\ J

Tapaamisen

tarkoituksena oli esittdytyd projektiryhména, kartoittaa nykyisen neuvolamallin

toimivuutta ja  kehittamistarpeita seka meneillddn olevia neuvolan

kehittdmishankkeita. Projektipaallikko esitteli terveydenhoitajille kohdistuneen
kyselytutkimuksen tuloksia projektiryhnmaélle ja projektiryhmaldiset esittelivat
projektipaallikolle Turussa meneilldadn olevaa Remontti-
kehittaa

hanketta, jonka

tarkoituksena on Turun seudun neuvolatoimintaa

perhekeskeisemmaksi, moniammatillisemmaksi ja varhaista puuttumista

korostavaksi varhaistuen toiminnaksi. Remonttihankkeen alustavan

suunnitelman mukaan neuvolatyohon liittyy tiiviisti seka perhetyontekija etta

psykologi, neuvolan la&kari toimii edelleen nykyisen mallin mukaisesti.
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Projektipdallikké muutti omaa hahmotelmaansa uudesta mallista taman mallin
suuntaiseksi. Saman katon alla - kehittamishanketta tullaan kehittamaan saman
-/ yhdensuuntaiseksi Remontti- hankkeen kanssa, jolloin taman ideaalimallin
pilotointi tulevaisuudessa helpottuu ja mahdollistuu.

Ensimmaisessa tapaamisessa selvitettiin myds tulevien tapaamisten aikataulua
ja siséltoja sekéd annettiin terveydenhoitajille pohdittavaksi seuraavaksi kerraksi
tulevaisuuden neuvolamallin osatekijoita, moniammatillisuutta ja
perhekeskeisyyttd kasitteina. Projektipdallikké tyosti kirjallisen materiaalin
koskien nykyistda neuvolamallia ja tulevaisuuden neuvolamallia, kirjallisessa
materiaalissa esitettin  my6s projektipdallikon ensimméinen hahmotelma
moniammatillisesta neuvolamallista. Projektiryhmén sisélla syntyi vilkasta
keskustelua terveydenhoitajan  tydsta, yksilollisesta tavasta tehda
terveydenhoitajan tyota seka Remontti- hankkeen aiheuttamista ja tuottamista
muutoksista ja uudistuksista Turun seudun neuvoloissa. Terveydenhoitajat
ottivat kantaa my6s muutostineyteen sekd tyohon saatuun ammatilliseen ja

esimiestasoiseen tukeen.

Tapaamisessa projektiryhnméa sopi, ettd tammikuussa jokaisella ryhmalaisella
olisi kirjallisia pohdintoja sovituista aiheista. Viestinta tapahtuu sahkopostitse,
puhelimitse ja yhteistapaamisin. Ensimmaiseen projektiryhman tapaamiseen
osallistui kolme terveydenhoitajaa yhden ollessa estynyt osallistumaan.
Mybhemmin paéatettin  yhteistuumin, ettéd projektiryhmatoimintaa jatketaan

kolmella terveydenhoitajalla ja projektipaallikolla.

Toinen tapaaminen jarjestettiin tammikuussa 2010. Tapaamisen teemana oli
”’ldeaalimallin osaset”. Projektiryhméaldiset olivat pohtineet ja kirjanneet
valmiiksi  moniammatillisuuteen,  perhekeskeisyyteen, perhetyohon ja
terveydenhoitajan ty6én haastavuuteen ja tyohon tarvittavaan tukeen liittyvia
asioita sekéd uuden neuvolatoiminnan ideaalimallin osatekijoitd. Tapaamisessa
pohdittin  ja suunniteltin  uudenlaista neuvolamallia, moniammatillista

yhteistyOta ja sen toteutumistapoja seka perhekeskeisyytta kyselyn tulosten ja
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meneillaéan olevien muiden hankkeiden ja uudistusten pohjalta. Projektiryhma oli
hyvin yhdenmukainen siitd, ettd moniammatilliseen yhteistybn tahot
neuvolatoiminnan ideaalimallissa olisivat terveydenhoitaja, perhetyontekija ja
psykologi.

Lastenneuvolan  terveydenhoitaja  esitteli  projektipaallikdlle  Remontti-
hankkeeseen liittyvdn  kriteeriston  perhetydntekijan  saamiselle ja
perhetyontekijan toimenkuvan neuvolatydssa. Projektipaallikkoé esitteli uuden,
korjatun hahmotelman ideaalimallista ryhmaléisille, josta ryhma sai sanoa
mielipiteensd ja ajatuksensa. Tapaamisessa ka&siteltin kattavasti tulevan
perhetyontekijan  toimenkuvaa  Turussa. Tapaamisessa  keskusteltiin
moniammatillisesta neuvolamallista ja — tydstd, ja monenlaisia ehdotuksia ja
ideoita  esitettin.  Tapaamisessa pohdittin  my®ds niitd asioita, joita
projektipdallikkd oli tammikuun projekti-kirjeessd toivonut kasiteltavan.
Tammikuun  projekti-kirjeessd  toivottin ~ keskustelua ja  pohdintaa
neuvolakayntien maarasta, sisallostd, moniammatillisuuden liittdmisesta malliin
seka esimerkiksi perhetytntekijan ja psykologin roolista neuvolatydssa. Lisaksi
tarkennettiin moniammatillisten yhteispalaverien jarjestamistd, suunnittelua ja
tiheytta.

Tapaamisen lopuksi  koostettin  kaavakuva uudesta mahdollisesta
neuvolamallista ja projektipaallikkd antoi viimeiseksi  projektiryhman
tapaamiskerraksi pohdittavaksi uuden ideaalimallin koostumusta, mahdollisia
muutoksia kaavakuva-esitykseen ja eri yhteisty6tahojen suunnittelua
neuvolaty6hén. Helmikuun tapaamiseen toivottiin jo ideaalimallin selkeytta ja
valmistumista, jotta maaliskuussa malli voidaan esittdd ja tyostaa sita
eteenpain. Tapaamisessa pohdittin neljannen tapaamisen tarpeellisuutta
projektirynmén paastessa jo tdssa (toisessa) tapaamisessaan selkeddn kuvaan
neuvolan mallista. Tapaamisen jalkeen projektipaallikkd hahmotteli muutokset
ideaalimalliin ja tutustui projektiryhmaléisiltd saamaansa materiaaliin koskien
Remontti- hanketta. Tahan pohjautuen uuteen neuvolatoiminnan ideaalimalliin

saatiin suunniteltua runko, joka seka tukee Remontti-hankkeen tarkoitusta ja
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tavoitetta ettd mahdollistaa terveydenhoitajien keskinaisen keskustelun
yhteistybmallissa, jossa saavutetaan samalla ns. tydnohjaustoimintaa.

Projektirynma kokoontui kolmannen kerran helmikuussa 2010, jolloin teemana
oli "Osasista valmiiseen malliin”. Projektiryhma esitteli ideoimiaan
mallinnuksia uudesta neuvolatoiminnan mallista ja niitd kasiteltin yhdessa
taman jalkeen. Ryhmalaisten ja projektipdallikon tyostamid mallinnuksia ja
ehdotuksia yhdisteltiin ja pohdittiin, jotta saatiin yhteneva ja toimiva kaaviokuva
mallista. Projektipdallikkd  esitteli oman  versionsa  uudenlaisesta
neuvolatoiminnan ideaalimallista, ja tapaamisessa ryhmalaisille annettiin
pohdittavaksi taman mallin hyvid ja muutoksia vaativia puolia. Neuvolalaakarin
ottamista varsinaiseen ideaalimalliin pidettiin huomioitavana, ja paatettiin, etta
terveydenhoitaja ja neuvolan laékari ovat Kkiintednda parina uudessa

mallinnuksessa.

Tapaamisessa pohdittiin lisdksi ideaalimallin pilotoinnin  mahdollisuutta ja
resursseja  taman tyyppisen neuvolatoiminnan mahdollistamiseksi.
Projektiryhmalaiset olivat yhta mielta siitda, ettd perhetydntekijan saaminen
neuvolatybhén edistaa perheen hyvinvointia ja tukee perhettd mahdollisissa
ongelmatilanteissa. Taman liséksi perhetydntekijan liittaminen neuvolatydhon
lisda terveydenhoitajan aikaresursseja kohdata perhe ja saada omaan tyohonsa
toisen ammattiryhmaan kuuluvan asiantuntijan tukea. Projektipdallikkod esitti
visionsa teemailta-tyyppisista tilaisuuksista, joissa eri ammattiryhman edustaja
luennoisi perhety6sta, terveydestd ja hyvinvoinnista tai esimerkiksi lapsen
kehityksesta tuleville vanhemmille seké jo synnyttaneille perheille. Keskusteltiin
siita, ettd taman kaltainen toiminta voisi olla erillisena toimintana, ja nyt syntyva

ideaalimalli vain neuvolan sisdisesséa toiminnassa.

Projektipaallikké jatkoi mallin tydstamista tapaamisen jalkeen ja hyvaksytti
taman projektiryhmalla maaliskuussa 2010. Neljattd ideariihi-tyyppista
tapaamiskertaa ei tarvittu, mutta projektiryhmd tapasi viela kerran
projektipaallikén kutsusta maaliskuun lopussa 2010 teemalla
”Neuvolatoiminnan ideaalimallin esittely”. Tassa  tapaamisessa

projektipdallikko esitteli valmiin ideaalimallin seka esitti kiitoksensa ryhmalaisille
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toimivasta ja aikaansaavasta, idearikkaasta tyoskentelystd. Tapaamisessa
projektiryhmalaisilla oli viela mahdollisuus esittdd oma kantansa ja mielipiteensa

syntyneeseen ideaalimalliin ja mallin tydstamisprosessiin.

Projektirynman toiminnan arviointia suoritettiin koko ryhman toiminnan ajan ja
ryhman tapaamisista tyostetyt kirjalliset muistiot sdilytettin ja niiden avulla
projektipaallikko tyosti kehittamishankkeen lopullista tuotosta, neuvolatoiminnan
ideaalimallia. Toiminnan arvioinnissa huomioitin  ryhmé&n  kokoonpano,
tilaisuuksien teemat, kaytetty aika ja saavutetut tulokset (vrt. Silvferberg 2005,
48- 50.) Neuvolatoiminnan ideaalimallin toimivuutta ja sen kehittamistarpeita on

mahdollisuus arvioida vasta pilotoinnin aikana ja sen jalkeen.

9 Uudistettu moniammatillinen ja perhekeskeinen

neuvolatoiminnan ideaalimalli

Kehittamishankkeen tavoitteiden = mukaisena tuloksena syntyi  uusi
neuvolatoiminnan ideaalimalli Turun seudulle. Ideaalimalli perustuu suosituksiin
(mm. Lastensuojelulaki 48, Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 2006 ja 2008a)
sekd kehittdmishankkeeseen kuuluneen kyselyn tuloksiin, projektiryhnméan
tyoskentelyyn sekd nayttdon perustuvaan tietoon (vrt. Kangaspunta 2005;
Haggman- Laitila 2007; Muttilainen 2007). Mallin suunnittelussa huomioitiin
Turun sosiaali- ja terveystoimen realistiset mahdollisuudet pilotoida ja ottaa
kayttoon uusi neuvolatoiminnan malli. Ideaalimallin suunnittelussa huomioitiin
myds Remontti-hanke, jonka tarkoituksena on perhetyontekijan liittdminen
neuvolaty6hdn. Neuvolatoiminnan ideaalimalliin sisdltyy myds moniammatillisen

tydryhman toimintasuunnitelma.
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9.1 Moniammatillinen, perhekeskeinen neuvolamalli

Uudistetussa neuvolatoiminnan ideaalimallissa terveydenhoitajat tekevat tiivista
yhteistyotéa psykologin ja perhetyOntekijan kanssa. Yhteistyd toteutetaan
kuukausittaisilla tiimipalavereilla, johon osallistuu tarvittaessa, ja halutessaan,
my0Os neuvolan l&&kari. Terveydenhoitaja ja neuvolaldakari jatkavat viikoittaista
yhteistoimintaansa neuvolassa, kuten tdhankin saakka. Moniammatillisessa
tiimipalaverissa kasitelldadn neuvolan terveydenhoitajan esiin tuomia asioita,
perheiden asioita ja esimerkiksi ongelmatilanteita terveydenhoitajan
paivittaisessa tyodssa. Tiimi kokoontuu kerran kuussa, mutta tarvittaessa eri
ammatinharjoittajiin saa yhteyden séahkopostitse tai puhelimitse joka arkipaiva.
Neuvolat tekevat moniammatillista yhteistyota lisaksi erityistyontekijoiden, kuten
puhe-, toiminta- ja fysioterapeuttejen kanssa seka lastensuojelun ja muiden
erityisasiantuntijoiden kanssa. Yhteistyo tapahtuu joko konsultaatioin tai sovituin

tapaamisin.

Ideaalimallin tarkoituksena on lisatd neuvolatydon perhekeskeisyytta ja
asiakaslahtoisyytta, moniammatillista tytotetta ja ennaltaehkaista perheiden
syrjaytymista seka tukea perheita jo raskausaikana. Lisaksi moniammatillinen
tyoryhma toimii eri ammattilaisille  tydnohjauksellisena  verkostona.
Perhetyontekijan liittaminen neuvolatyéhon lisdd mahdollisuuksia kohdata ja
tukea perheitd heille tutussa ymparistossa, omassa kodissa. Perhetyontekija
paasee lahemmas perheen elamaa, mika mahdollistaa oikeanlaisen ja oikea-
aikaisen tuen perheille. (vrt. Sosiaali- ja terveysministerio 2004b).
Terveydenhoitajille suunnatussa kyselyssa ilmeni, ettd hyvan ja toimivan
neuvolamallin  piirteitd  ovat  asiakaslahtoisyys, perhekekeisyys ja
moniammatillinen yhteisty6. Tassa suunnitellussa ideaalimallissa on huomiotu

kaikki kolme piirretta.
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Moniammatillisella yhteistydlla on suuri merkitys neuvolatydssa, silla se
helpottaa terveydenhoitajien tyontekoa laajalla ja haasteellisella alalla;
terveydenhoitajien oma ammattitaito, resurssit, voimat seké tiedot ja taidot eivat
aina valttamatta riitd ja tarvitaan yhteistydkumppaneita, joiden puoleen voi
kdantya ja jotka helpottavat huolta ja jakavat vastuuta. Moniammatillisella
yhteisty6lla saadaan myos turvaa omalle tydlle. (Kerdnen & Maatta 2009, 47.)
Moniammatillisen neuvolatoiminnan ideaalimallin pitkdnajantavoitteena ol
lasten ja lapsiperheiden terveyden ja hyvinvoinnin lisd&minen, mita on tavoiteltu
my0Os syntyneessa ideaalimallissa - perhe on koko toiminnan l|&htbkohta.

Mallinnuksessa on huomioitu perhe osana moniammatillista neuvolatoimintaa.

Moniammatillisia tydryhmia on tarkoitus jarjestdd kussakin neuvolassa erikseen
neuvolapiirien tai -alueiden mukaisesti. Tyoryhmat ovat suunniteltuja, ennalta
sovittuja ja saanndllisesti kokoontuvia. Ideaalimallia tulee, ja olisi hyva, pilotoida
ensin yhdessa tai useammassa neuvolassa ja taman jalkeen toimintaa
arvioidaan ja sitd voidaan kehittda tarpeiden ja vaatimusten, my6s resurssien
mukaisesti. Uudistetun neuvolatoiminnan ideaalimallin toteutusmalli on esitetty
kuviossa 7. Perhetyontekijoiden ja moniammatillisen tyéryhméan tyonkuvat on

raportoitu ja esitelty ideaalimallin toimintasuunnitelmassa.(Liite 2.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Minna Salakari



Yhteistyd Turun sosiaali- ja tervystoimeen kuuluvien tahojen mm. lastensuojelun ja
erityistyontekijoiden kanssa (puhe-, toiminta-, fysio- ja ravitsemusterapeutti,perhe-

ja kasvatusneuvola)

MONIAMMATILLINEN YHTEISTYO-
KUUKAUSITTAISET PALAVERIT

el [ NEUVOLATOIMINTA

Psykologi
Terveyden-
hoitaja

Perhe-

.. Neuvolaladkari
tyontekija Terveyden ja Ennalta-

hyvinveinnin ehkiiseva
. ylldpitaminenja | moniammatilli-
Perhetyontekija vahvistaminen nen perhetyd

Kotona
tapahtuva
perhetyd
Terveyden

hoitaja

Esi

miestuki, koulutukset ja kollegiaalinen tuki neuvolatyén tukimuotoina

Kuvio 18. Moniammatillinen neuvolatoiminnan ideaalimalli (Salakari 2010)
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9.2 Moniammatillisen ja perhekeskeisen neuvolatoiminnan

toimintasuunnitelma

Neuvolatoiminnan ideaalimallin tarkoituksena on saavuttaa perhekeskeinen,
moniammatillinen ja varhaisen tuen palvelu perheille. Tavoitteena on perheiden
hyvinvoinnin lisaantyminen ja monialainen perheen tukeminen jo raskauden
varhaisvaiheissa. Toiminnassa korostuu moniammatillisuus, perhekeskeisyys ja
ja toiminnan on tarkoitus olla ennaltaehkéisevdd ja se pyrkii noudattamaan
jatkuvuuden periaatetta. Jatkuvuus takaa perheille turvallisen ja l|aheisen
verkoston elaméan eri vaiheissa, ja se ilmenee muun muassa terveydenhoitajan
ja perheen kohtaamisessa ja tiedon siirtymisessa esimerkiksi aitiysneuvolasta
lastenneuvolaan. Perhetydntekija on perheitd mahdollisimman lahella, heidan
omassa ymparistossaan tukemassa ja auttamassa perheen arkipdivaisesta
selviytymisesta. Terveydenhoitajat ja moniammatillinen tiimi tuntevat perheen jo
ennalta eri  siirtymdkohdissa esimerkiksi  aitiysneuvolan  vaihtuessa

lastenneuvolaan.

Moniammatillinen neuvolatoiminnan ideaalimalli takaa perheille varhaista tukea,
hyvinvointia ja terveyden edistamista eri elamantilanteissa. Neuvola toimii
hyvinvointineuvolan toimintaperiaatteiden mukaisesti, vaikkei moniammatillisen
timin toiminta ole jokapaivaistd ja saman katon alla tapahtuvaa.
Neuvolatoiminta pohjautuu  suosituksiin - (mm. Kansanterveyslaki 2007,
Lastensuojelulaki 2007/417 2-4 8, Sosiaali- ja terveysministerio 2008a) ja
aikaisempiin hyvinvointineuvolamalleihin sek& Turun seudun neuvoloiden
terveydenhoitajien toiveisiin ja tarpeisiin uudenlaisesta neuvolatoiminnasta.
Moniammatillisuus toteutuu seka viikoittaisena ettéa kuukausittaisena toimintana
ja siihen osallistuvat seka aitiys- etta lastenneuvolan terveydenhoitajat ja
ladkarit yhdessa moniammatillisen tiimin kanssa. Tyoryhma toimii samalla eri
ammattilaisille tydnohjauksellisena verkostona. Neuvolatyéryhmassa eri alojen

asiantuntijat keskustelevat ja miettivat yhdessa parhaita etenemistapoja ja
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auttamiskeinoja. Neuvolatyoryhmalla on kokouksia saanndllisesti (Keranen &
Maatta 2009, 42).

Neuvolan ideaalimallin toiminta vaatii seka taloudellisia ja aikaresursseja etta
henkilostoresursseja. Nykyisellaan neuvolatoiminnassa ei ole
perhetyontekijoitda, joten suuri o0sa henkilostoresursoinnista mennee
perhetyontekijoiden palkkaamiseen ja kouluttamiseen. Perhetydntekijan
littdminen neuvolatoimintaan soveltuu seka aitiys- ettd lastenneuvolaan.
Remontti-hankkeen tarkoituksena on liittda perhetyontekija vain lastenneuvolan
toimintaa, koskemaan pikkulapsiperheita, perheitd, joissa nuorin lapsi on alle
yhden vuoden ik&inen. Uudessa neuvolatoiminnan ideaalimallissa
perhetyontekijan toiminta liittyy myods raskaudenaikaiseen &idin ja perheen
tukemiseen, ja perhetyontekijalla on mahdollisuus jatkaa perheen kanssa
lapsen synnyttyd. Perhetydntekijan toimenkuva on monipuolinen ja kattava ja
perhetyontekijoita tulisikin resursoida tarpeiden mukaisesti, pilotointi- vaiheen

jalkeisen arvioinnin ja saavutetun hyédyn mukaan.

Uuden neuvolatoiminnan ideaalimallin piloitointiin ja varsinaiseen kaytté6n
ottoon tarvitaan neuvolatython tukea eri tahoilta. Neuvoloiden terveydenhoitajat
tarvitsevat heille suunnatun kyselynkin mukaan tyonohjauksellista tukea,
esimiestukea ja kollegiaalista tukea tyohonsa. Taydennyskoulutuksen merkitys
korostuu terveydenhuollossa, koska terveystieteiden, ladketieteen ja
teknologian nopean kehityksen my6ta hoitokaytannét muuttuvat jatkuvasti.
Terveydenhoitajien ammatillisen osaamisen kehittdmiseen vaikuttavat myos
asiakkaiden lisaantyneet vaatimukset ja tarpeet seka tydympariston muutokset.
Tyostd on tullut jatkuvan kouluttautumisen ja oppimisen prosessi. Kyky

sopeutua jatkuviin muutoksiin on osa ammattitaitoa. (Urjanheimo 2008, 3- 4.)

Tybssa jaksamista ja tyohyvinvointia edistavia keinoja ovat muun muassa
kannustaminen, saannodlliset koulutukset ja esimerkiksi sijaishankinta-
jarjestelma. Terveydenhoitajalla on myds lakisdateinen ja eettinen velvollisuus
osallistua, yllapitdaa ja kehittdda ammattitaitoaan ja tyonantajalla velvollisuus

huolehtia siita, etta koulutuksiin on mahdollisuus osallistua. (Urjanheimo 2008,
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3- 4) Kyselyyn vastanneet terveydenhoitajat olivat kehittAmishaluisia ja
motivoituneita kehittamaan omaa tyotdan neuvolassa, joten tyohyvinvointiin ja

erilaisiin tyon tukimuotoihin kannattaa jatkossakin kiinnittaa erityistd huomiota.

9.2.1 Perhetydntekijan toimenkuva

Kehittamishankkeessa syntyneeseen neuvolatoiminnan ideaalimalliin liitettiin
my6s moniammatillisen tyéryhman toimintasuunnitelma sek& tyonkuvat (Liite
2.). Perhetyontekija tyoskentelee terveydenhoitajan kanssa jokapaivaisessa
neuvolatydssa, hoitaen perhetyotd paaasiallisesti asiakkaan kotona. Liséksi
perhetyontekija  osallistuu asiantuntijana neuvolan  moniammatilliseen
tyoryhmaan kerran kuukaudessa. Perhetyontekija ja terveydenhoitaja
suunnittelevat yhdessd ne perheet ja asiakkaat, jotka tarvitsevat
perhetyontekijan tukea ja apua kotona sekd ne asiakkaat, joiden asioita ja

ongelmatilanteita kasitelladn moniammatillisessa tyéryhmassa.

Perhetyontekijan saamiselle perheeseen on kriteerit, joiden puitteissa
kotikaynti-toimintaa voidaan jarjestdd. Yleisesti asiakkuutta pohtiessa
huomioidaan, ettei perheella ole ennestdan asiakkuutta lastensuojeluun eika
perheen omien tukiverkostojen kartoittamisella ole 16ytynyt perheen lahipiirista
tukijoita tai auttajia. Erilaisten riskitekijoiden lisaksi huomioidaan neuvolan
terveydenhoitajan havaitsemat huolenaiheet perheestda. Raskaudenaikana
havaittuja riskitekijoitd, joihin perheet tarvitsevat erityistukea (mm. Haggman-
Laitila 2000, 29.) ja lastenneuvolassa havaittuja riskitekijoita perheissa (Kalland
2006, 5- 6.) on kuvattu liitteessa 2. Nama toimivat kriteereina perhetydntekijan

kotikayntejen mahdollistamiseen perheessa.
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Perhetyontekija  voi aloittaa tyonsd perheessa jo raskausaikana.
Pikkulapsiperheessa perheen nuorimman lapsen tulisi olla paasaantoisesti alle
yksivuotias. Perhetyontekijan  toimenkuvaan kuuluvat  uudistetussa
neuvolatoiminnan ideaalimallissa psykososiaalisen tuen antaminen perheelle,
lapsen hoitoon liittyvat toimet, auttaminen ja neuvonta. (vrt. Silomaki 2008)
Lisaksi perhetyontekija ohjaa vanhemmuudessa ja lapsen kehityksen eri
vaiheissa perhetta ja toimii apuna kotitdissa, mikali vanhemmat ovat estyneita
esimerkiksi sairauden (muun muassa uupumus, mielenterveysongelmat,
fyysinen sairaus) vuoksi itse niita suorittamaan. Neuvolan perhety6sta ei perita
erillista maksua, vaan se kuuluu yhtena osana moniammatilliseen yhteistyohon.

Perhetyontekijan tydénkuva ja toimintasuunnitelma on esitetty liitteessa 2.

9.2.2 Moniammatillisen tyéryhmén toiminta

Moniammatilliseen tydryhmaan kuuluvat terveydenhoitaja, neuvolalaakari,
psykologi ja perhetyontekija. Tiimin jasenet pyritddn kokoamaan siten, ettd he
tyoskentelevat samalla alueella, jotta jasenille muodostuu yhteisia asiakkuuksia.
Moniammatillinen tiimi kokoontuu suunnitellusti kerran kuukaudessa ja tiimiin
voi tarvittaessa osallistua my6s esimerkiksi erityislastentarhanopettaja ja
sosiaalityontekija. Tiimin toimintaan vaikuttavat ty6tekijoiden oma tyopanos,
motivaatio toimia tiimissa ja yhteinen tydilmapiiri, ja tiimin kaynnistymiseen
vaaditaankin aikaa ja pitkajanteisyyttd (Erametsa 2003, 98- 101).
Moniammatillisen tyéryhman jasenille voidaan tarvittaessa ennen toiminnan
pilotointia jarjestaa perehdytysta tai koulutusta. Moniammatillisen tyéryhman on
tarkoitus toimia saanndllisesti kerran kuukaudessa sovitussa paikassa,
mahdollisesti neuvolan tiloissa. Tapaamiselle vartaan aikaa aina kulloisenkin
tarpeen mukaisesti tunnista kahteen tuntiin. Turun sosiaali- ja terveystoimen
neuvolatybn esimiehet nimeéavat ne terveydenhoitajat, jotka aloittavat

tydryhmatoiminnassa.
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Moniammatillisen ty6éryhmén tarkoituksena on toimia seka konsultatiivisena
yhteisty6foorumina ettd neuvolan asiakkaisiin kuuluvien perheiden kohtaajana.
Kuka tahansa tiimin jasen voi ottaa puheeksi tai puuttua asiakastapaamisissa
esiin  nousseita ongelmia, jolloin tiimi  toimii  konsultativisena ja
tyonohjauksellisena paikkana. Se mahdollistaa samalla tydongelmien laajan,
moniulotteisen pohdinnan muiden ammattilaisten kanssa. Terveydenhoitaja
informoi asiakkaitaan tiimin olemassaolosta neuvolassa ja pyytaa tarvittaessa
luvan kayttad moniammatillista tiimi& oman tyonsa tukena. (vrt. Silomaki 2008;
Keranen &Maatta 2009, 42.) Ne perheet, joilla on erityistuen tarvetta, hyotyvat
moniammatillisesta tiimista ja saavat ongelmatilanteisiin parhaan mahdollisen
avun ja tuen. TiimilldA on mahdollisuus kayttda kunkin jasenen ammattitaitoa
asiakkaiden ongelmien ratkaisemiseksi, ja ongelmatilanteisiin voidaan talla

tavoin puuttua jo varhaisessa vaiheessa.

Moniammatillisen tydryhman tapaamisissa noudatetaan vaitiolovelvollisuutta ja
luottamuksellisuutta ja pyritddn takaamaan perheille avun ja tuen jatkuvuus.
Moniammatillisessa tiimissd on my6s mahdollisuus toiminnan ja palveluiden
kehittamiseen. Kehittdminen voi koskea sosiaali- ja terveyspalveluiden,
tyotapojen, tiimin koostumuksen tai esimerkiksi asiakkailta lahtdisin olevien
ehdotusten kehittamista. Tiimissa voidaan pilotointi- vaiheessa pohtia myds
kolmannen sektorin mukana olemista perhetydssd neuvolatydn tukena
tulevaisuudessa. Moniammatillisen tiimin toiminnan arviointi tehdéaéan toiminnan
pilotoinnin aikana tai sen jalkeen, ja arviointi voidaan suorittaa seka henkil6-
ettd myodhemmassa vaiheessa asiakaskunnalle esimerkiksi kyselyn avulla

Liitteessa 2. on esitetty toimintasuunnitelma ja tydnkuvat.
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10 Kehittamishankkeen pohdinta

Nykyaan terveydenhoitotydssad kohdataan yhd enemman erilaisia ongelmia ja
haasteita, jotka vaikuttavat myds perheiden hyvinvointiin. Kuitenkaan mikaan
ammattirynma ei voi yksin vastata naihin haasteisiin, vaan siihen tarvitaan
ammattiryhmien valista yhteistyota. Moniammatillista yhteisty6ta voidaan tehda
monella eri tavalla ja k&site voi tarkoittaa hyvin eri tavoilla toteutunutta
yhteisty6ta. Tarkeintd kuitenkin on, ettd yhteistyd toimii ja silla lis&tdén
perheiden hyvinvointia. Moniammatillinen yhteistyd on merkityksellista ja sita
hyddynnetddn neuvolan asiakkaiden ongelmia ratkaistaessa tai hoidettaessa.
(vrt. Silomaki 2008; Keranen & Maattd 2009) Tarkedd on myds, ettd yhteistyo
alkaisi jo ennen varsinaisten ongelmien syntyd, ennaltaehkaisevasti, ja riittdvan
varhaisessa vaiheessa. Moniammatillista yhteisty6té ja sen eri palvelumuotoja

kehitettdessa tuleekin huomioida preventiivinen ja asiakaslahtéinen nakoékulma.

Taman kehittamishankkeen tavoitteena oli luoda moniammatillinen,
perhekeskeinen ja asiakasléahtdéinen neuvolatoiminnan ideaalimalli Turun
seudulle. Hankkeen tuotoksena syntyi uudistettu neuvolatoiminnan malli, jonka
perusideana on perhetyontekijan sijoittaminen neuvolatoimintaan ja
moniammatillisten  tiimien  tyoskentely  kuukausittain  jarjestettavissa
tapaamisissa. Neuvolan perhetyd asiakkaiden kotona tehtynd, neuvolan
terveydenhoitajan  tyoparina, on koettu perinteistd  neuvolatyota
intensiivisempana tyéna. Perhetyd on koko perheen tukemista seka lasten
hoidossa etta kasvatuksessa ja perheen vuorovaikutussuhteita tukevaa
toimintaa. Perhetydntekijat saavat terveydenhoitajia paremman kokonaiskuvan
perheen tilanteesta, ja he hallitsevat hyvin perhetyén menetelmida. Neuvolan

perhety6 auttaa myds puuttumaan huolenaiheisiin ajoissa.(Siloméki 2008)

Tassa kehittamishankkeessa syntyneen neuvolatoiminnan ideaalimallin
moniammatillisiin yhteisty6tapaamiseen osallistuvat neuvoloiden
terveydenhoitajat ja psykologi. Neuvolan laakéari on mukana moniammatillisessa

yhteistydssa, kuten ennenkin. Neuvolalddkari ja terveydenhoitajat tekevat
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viikoittain tiivistd yhteisty6td terveydenhoitajan vastaanotolla. Ideaalimallissa
neuvolatoiminnassa on mukana perhetyontekija, jonka vastuulla on kotikaynnit
ja tiivis yhteisty® neuvolan terveydenhoitajan kanssa. Perhetyontekija osallistuu
my06s yhteistyOpalavereihin. Mallin luomisessa on huomioitu voimassa olevat
suositukset ja palveluntarjoajan nakokulma. Uuden neuvolatoiminnan
ideaalimallin  kayttoonotto vaatii pitkdjanteisyytta, tyota, resursseja ja

vastaanottavaista asennetta.

Hankeorganisaation toiminta toteutui suunnitelman mukaisesti.
Kehittamishankkeen ohjausryhma kokoontui yhteensa kolme kertaa vaihtelevin
kokoonpanoin ja projektiryhma tapasi yhteensa nelja kertaa, joista kolme oli

”

ideariihi-tyyppisia ja neljas valmiin mallin esittely ja kiitoksen sana’.
Ohjausryhmé koostui ammattilaisista ja toiminta perustui asiantuntijuuteen seka
hankkeen etenemisen seurantaan ja  tukemiseen.  Ohjausryhman
asiantuntijuutta  hyoédynnettiin  ideaalivaiheesta aina  neuvolatoiminnan
mallinnukseen saakka, ja ohjausryhman jaseniin sai tarvittaessa yhteyden joko
puhelimitse tai sahkopostilla ongelmatilanteissa. Projektirynméd koostui seka
aitiys- ettd lastenneuvoloiden terveydenhoitajista, joilla oli pitkd tydhistoria
takanaan. Terveydenhoitajat toimivat vapaaehtoisesti ja motivoituneesti
ideariihi- tyyppisessa projektiryhmassa. Projektiryhman toiminta oli tuloksellista

ja se eteni tydsuunnitelman mukaisesti.

Kehittamishanke eteni suunnitelman mukaisesti aikataulussa pysyen.
Aikatauluun tehtiin muutoksia vain tutkimusluvan hakemis- kohtaan ja aineiston
keruu- kohtaan. Molemmissa vaiheissa aikataulutusta muutettiin yhdella
kuukaudella eteenpain johtuen kesalomakaudesta. Uudenlaista
moniammatillista neuvolatoiminnan ideaalimallia luodessa haluttiin huomioida
tutkimus- ja teoriatiedon lisdksi my6s ohjausryhman ja projektiryhnméan
nakemykset toiminnasta. Tama mahdollisti myaos hankkeen
organisaatiolahtoisyyden ja mallin pilotoimisen mahdollisimman nopeasti sen
valmistuttua. Uudenlaisen mallin suunnittelu tdssa kehittdmishankkeessa oli
teoreettisen viitekehyksen ja kyselyosuuden jalkeen vaivatonta, ja johtuen

projektiryhnm&n motivoituneesta ja asiantuntevasta tyodotteesta, uudenlaisen
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mallin suunnittelu ja luominen eivat vieneet loppumetreilla enda paljon aikaa.
"Tutkimusprosessi” sen sijaan oli aikaa vievaa kokemattomalle
projektipaallikdlle, ja siihen olisikin voitu suunnata enemman aikaresursseja

kyselyn suunnitteluun ettd sen toteutukseen ja tulosten analysointiin.

Hankkeen viestintd sujui suunnitelman mukaisesti. Ainoa muutos ol
kyselylomakkeiden lahettaminen, mit&d ei suoritettu informaatiotilaisuuden
yhteydessa, vaan ne lahetettiin kullekin terveydenhoitajalle postitse omaan
neuvolaan. Ratkaisuun paadyttiin ohjausryhmén kokouksessa. Ensimmaisen
vaiheen kyselyn tulokset jaivat myos esittamattd hankkeen puolivélissé johtuen
aikataulutusongelmista ja lomista. Aitiyshuollon ylihoitajan kanssa sovittiin
hankkeen tulosten esittamisesta kuukausipalaverissa toukokuussa 2010. Mallin
suullinen esitys selvensi mallin tarkoitusta ja tavoitetta seka sen mahdollista
pilotoinnin suunnittelua jatkossa. Kehittdmishankkeen kirjallinen loppuraportti
|&hetettiin lisaksi ylihoitajille ja osastonhoitajille, ja ideaalimalli jokaiselle

terveydenhoitajalle henkilokohtaisesti.

Projektitydskentely oli vaiheistettu, ja kyselyn jalkeen koottiin projektiryhma,
jonka kanssa uutta neuvolan ideaalimallia suunniteltiin ja muodostettiin. Kyselyn
tulokset eivat olleet yhdenmukaisia siihen, mita  projektiryhméan
terveydenhoitajat neuvolatoiminnalta toivoivat moniammatillisuuden
jarjestettavan Turun seudun neuvoloissa. Saman katon alla - toimintaa ei
kannatettu lainkaan, kun taas kyselyssa sita toivottin paljon enemman.
Projektiryhmassa tata perusteltin muun muassa puutteellisin aika-, henkilosto-
ja talousresurssein. Mielipiteiden ja asenteiden vastakkaisuus aiheutti sen, ettei
jokaisen mielipidettda ja mieltymysta voitu huomioida, vaan malli suunniteltiin
lopulta sivuten sekd meneilladn olevia hankkeita ettd ensimmaisen vaiheen
kyselyn tuloksia projektiryhmaléisten ideoinnin tuloksena. Malli perustuu teoria-
ja tutkimustietoihin sek& voimassa oleviin neuvolatoiminnan suosituksin.
Kyselyn tuloksista ilmeni kuitenkin moniammatillisuuden tarve,
neuvolatoiminnan kehittdmisen suunnat ja terveydenhoitajien motivaatio
kehittda toimintaa. Kyselyn tulosten mukaan neuvolatoiminnassa tulisi olla

enemman aikaa, koulutuksia ja erilaista tukea omaan tydhon. Tassa
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kehittamishankkeessa syntyneessa ideaalimallissa on hyvat mahdollisuudet
saavuttaa sekd moniammatillinen ja perhekeskeinen tydote etta tyonohjaus-

tyyppinen "foorumi” terveydenhoitajille.

Hanke paattyi uudistetun mallin luomiseen ja sen esittelyyn aitiys- ja
lastenneuvoloiden terveydenhoitajille. Tata raporttia kirjoittaessa mallia ei ollut
viela esitetty kaikille neuvoloiden terveydenhoitajille, joten mallin herattamien
keskustelujen ja ajatusten sekd niiden pohdinta ei ollut tdssd raportissa
mahdollista. Turun sosiaali- ja terveystoimen neuvolatoiminnan haasteena
l&hitulevaisuudessa on pilotoida uusi neuvolatoiminnan ideaalimalli ja arvioida
sen toimivuutta ja tarpeellisuutta. Ennen mallin varsinaista kayttoon ottoa tulee
luoda tarkat resursointi- ja toimintasuunnitelmat sek& pohtia pilotointi- vaiheessa
iImenneitda mallin hyodtyja ja mahdollisia kehittdmistarpeita. Neuvoloiden
terveydenhoitajia ja laakareitd tulee informoida sek&d pilotoinnin ettd uuden

mallin kaytt6on oton kaikissa vaiheissa.

Kehittamishankkeen luonnollisena jatkona voidaan pitaa ideaalimallin pilotoinnin
suunnittelua, pilotointia ja toiminnan arviointia yhtend Kymppi-hankeen
osaprojektina. Hanke voidaan suorittaa seka neuvoloiden henkilékunnan ja
Turun sosiaali- ja terveystoimen eri organisaatiotasojen kanssa yhteistydssa.
Osahankkeisiin voidaan - ja kannattaa - ottaa mukaan myos alan opiskelijat
esimerkiksi Turun ammattikorkeakoulusta. Pilotoinnin jalkeen mahdollisena
jatkokartoituksena tai —tutkimuksena voidaan neuvolatoiminnan ideaalimallin
kayttoon ottoa tarkastella muutosjohtajuuden kannalta esimerkiksi Kotterin
kahdeksan portaiseen malliin perustuen (Kotter 1996). Muutos ja sen
johtaminen tulee olemaan tarkealla sijalla uuden mallin kayttdon otossa ja
henkilokunnan motivoinnissa ja perehdyttdmisessda. Myohemmassa vaiheessa
pilotoinnin jalkeen, moniammatillisen ja perhekeskeisen neuvolamalliin tullessa
kaytantoon, voidaan toimintaa arvioida myods asiakkaiden nakokulmasta.
Osaprojekteissa tulee ensisijaisesti huomioida perheiden saama hyéty ja

neuvolatydn kehittyminen suositusten mukaisesti.
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Kehittamishanke on ollut mielenkiintoinen ja mukaansa tempaava, mutta aikaa
vieva prosessi. Hankkeen tavoitteet saavutettiin, projektiryhméd toimi
suunnitellusti ja ongelmitta. Ideaalimalli rakennettin monista erilaisista
nakokannoista, mielipiteistda, tutkimustiedon palasista seka perehtymalla
olemassa oleviin neuvolatoiminnan malleihin ja hankkeisiin. Hankkeen
tuotoksena syntyi moniammatillinen ja perhekeskeinen neuvolatoiminnan
ideaalimalli. Mallin pilotoimiseksi tarvitaan aikaa, taloudellisia resursseja seka
henkilokunnan halua ja uskoa muutokseen. Karsivallisyys ja pitkdjanteisyys
johtavat toivottavasti uuden ideaalimallin kayttoéon ottoon Turun seudulla

lahitulevaisuudessa.

Kehittamishankkeen prosessi on ollut kuin matka, pitka taival, joka johtaa
toivottuun ja tavoiteltuun paamaaraan. Pitkdd taivalta ovat viitoittaneet ja
opastaneet ohjausryhmén sek& mentorin tuki ja asiantuntijuus seka motivoitunut
projektirynma. Illman tatda matkaa ei lopputulos, tavoiteltu paadmaara, olisi
tuntunut yhta hienolta — jopa voitolta. Prosessin aikana mieleen palautui Mary
Wanlessin ajatelma siita, ettd "Useimmat meista haluaisivat vain paasta perille,
eivat matkustaa. Muista, ettd matkanteko ei ole vain puolet huvista, vaan kaikki

mita ylipaataan on tarjolla. Antaudu oppimisprosessille”.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Minna Salakari



11 Lahteet

Aaltola J & Syrjalg, L. 1999. Tiede, toiminta ja vaikuttaminen. Teoksessa Heikkinen, H. L.T. & Huttunen R. &
Moilanen P.(toim.) Siind tutkija missa tekija - toimintatutkimuksen perusteita ja ndkoaloja. Atena Kustannus.
Jyvaskyla.

Ahonen P. 2009. Neuvolapalvelujarjestelméan kehittdminen (KYMPPI-hanke). Teoksessa Saarikoski, M. &
Toivonen, H. terve ja hyvinvoiva tulevaisuus (HEAWELL). T&K —ohjelma terveyden ja hyvinvoinnin edistdjana
Varsinais-Suomessa 2007-2009. Raportteja 89. Turun ammattikorkeakoulu. Turku.

Annandale S J., McCann S, Nattrass, H., Williams S., Evans D. 2000. Achieving health improvements through

interprofessional learning in south west England. Journal Of Interprofessional Care, VOL. 14, NO. 2, 2000, 161-
174.

Anttila, P. 2006. Tutkiva toiminta ja teos, ilmaisu, tekeminen. Akatiimi. Hamina.

Arnkil T., Eriksson E & Arnkil R. 2002. Pitdd puuttua omaan huoleen. Dialogi 3.

Atweh, B. & Kemmis, S. & Weeks, P. (ed.) 1998. Action research in practice. Partnerships for social justice in
education. London. Routledge.

Aula M-K. 2006. Lapsiasiainvaltuutetun puhe valtakunnallisila neuvolapaivilla 30.10.2006. Espoo.
http://www.lapsiasia.fi/ Resource.phx/lapsiasia/ajankohtaista/puheet/espoo301006neuvolapaivat.htx [Viitattu
1.2.2009]

Bardy, M. Salmi, M. Heino, T. 2001. Mika lapsiamme uhkaa? Suuntaviivoja 2000-luvun lapsipoliittiseen
keskusteluun. Stakes, raportteja 263. Gummerus Kirjapaino Oy. Saarijarvi.

Beresford, Peter & Evans, Clare 1999. Research note: Research and Empowerment. British Journal of Social Work
29, 671-677.

Broden M. 2006. Raskausajan mahdollisuudet. Helsinki. Therapeia- saatio.
Carr, W. & Kemmis, S. 1986. Becoming critical: Education, knowledge and action research. London. Falmer

Cohen, L., Manion, L. & Morrison, K. 1989/ 1991/2002. Research Methods in Education, London: Routledge
Falmer

Cornu T. 2009. Kehittamishankkeeseen liittynyt keskustelu 8.12. 2009. Turku
Cornu T. 2008. Kehittamishankkeen ideavaiheeseen liittynyt keskustelu 8. 12. 2008. Turku.

Doughty C. 2007. Effective strategies for promoting attachment between young children and their parents.New
Zealand Health Technilogy Assessment. New Zealand.

Eerola, A. 2004. Moniammatillinen yhteistyd — helppoako? Suomen ensihoitoalan liitto.
http://mww.sehl.fi/ensihoitajalehti/lehdet/numero_4_2004/
moniammatillinen_yhteistyo-hel/ [Viitattu 28.11.2008]

Eirola, R. 2003. Lapsiperheiden elamanhallintavalmiudet. Perheohjauksen arviointi.  Kuopion yliopiston julkaisuja
E. Yhteiskuntatieteet 102. Kuopion yliopisto.

Erametsa, T. 2003. Myonteinen muutos. Tammi. Helsinki.

Eskola, J. & Suoranta, J. 1998. Johdatus laadulliseen tutkimukseen. Jyvaskyla: Gummerus Kirjapaino Oy.

Gerrish K. & Lacey A. 2006. The research process in nursing, 5. edition. Blackwell Publishing. Great Britain.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Minna Salakari


http://www.lapsiasia.fi/

Grant S., Aitchison T., Henderson E., Christie J., Zare S., McMurray J., Dargie H. 1999. A comparison of the
reproducibility and the sensitivity to change of visual analogue scales, borg scales, and likert scales in normal
subjects during submaximal exercise.

Hakulinen-Viitanen, T., Pelkonen, M. & Haapakorva, A. 2005. Aitiys- ja lastenneuvolatyd Suomessa. Sosiaali- ja
terveysministerion selvityksia 2005:22. Sosiaali- ja terveysministerit. Helsinki.

Halmesmaki E. 2003. Syntymaa edeltava aika (&itiyshuolto). Sairauden ehkaisy. Duodecim, terveyskirjasto.
Kustannus Oy Duodecim. Helsinki. Saatavana:
http://www.terveyskirjasto.fiterveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=sae47000

Heikkila M., Lahti T.(toim.): Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelukatsaus 2007.
http://www.stakes.fi/Fl/ajankohtaista/Tiedotteet/2007/070308b.htm

Heikkinen E. 2003. Malli terveysalan kaytannossa ja koulutuksessa ilmenevéastd kateudesta. Akateeminen
vaitoskirja. Oulun yliopisto, hoitotieteen ja terveyshallinnon laitos, Oulu.

Heikkild, T. 2008. Tilastollinen tutkimus. Edita Prima Oy. Helsinki.

Heikkinen, H.L.T. & Jyrkdma J. 1999 Mitéa on toimintatutkimus? Teoksessa Heikkinen, Hannu H.L.T. & Huttunen,
Rauno & Moilanen, Pentti (toim.) Siin& tutkija missa tekija - toimintatutkimuksen perusteita ja ndkoaloja. Jyvaskyla.
Atena Kustannus.

Heikkinen H.L.T. 2001. Toimintatutkimus — Toiminnan ja ajattelun taitoa. Teoksessa J. Aaltola & R. Valli (toim.)
Ikkunoita tutkimusmetodeihin 1. Metodin valinta ja aineiston keruu : virikkeita aloittelevalle tutkijalle. Jyvaskyla. PS-
kustannus.

Heikkinen H.L.T., Rovio E., Syrjaa L. (toim.) 2006. Toiminnasta tietoon, toimintatutkimuksen mentelmét ja
lahestymistavat. Kansanvalistusseura. Helsinki.

Hermansson E. 1997. Lapset perusterveydenhuollossa - katsaus lastenneuvolan kehitykseen, visio tulevaan.
Stakes. Aiheita. Helsinki.

Hirsjarvi, S., Remes, P. & Sajavaara, P. 2005. Tutki ja kirjoita. 11. uudistettu painos. Tammi. Helsinki.
Hirsjarvi, S., Remes, P. & Sajavaara, P. 2009. Tutki ja kirjoita. 15., uudistettu painos. Helsinki. Tammi.

Honkanen H. 2008 Perheen riskiolot neuvolatydn kontekstissa. Nakokulmana mielenterveyden edistaminen.
Kuopin yliopisto. Kuopio. http://www.uku.fi/vaitokset/2008/isbn978-951-27-0819-2.pdf

Huhtanen K. 2004. Varhainen puuttuminen — Erityisen tuen tarpeen kohtaaminen paivahoidossa. Oy Finn Lectura
Ab. Helsinki

Haggman- Laitila, A. 2002. Varhainen tuki lapsiperheiden terveyden edistdmisessa. Teoksessa Pietila, A-M.,
Hakulinen, T., Hirvonen, E., Koponen, P., Salminen, E-M. & Sirola, K. (toim.) Terveyden edistaminen. Uudistuvat
tydmenetelmat. WSOY. Helsinki.

Isoherranen, Kaarina 2005. Moniammatillinen yhteistyé. WSOY. Vantaa.

Kalland M. 2006. Lapsiperheen hyvinvointi, "Lasten hyvinvointi ja oppimisvalmiuksien arviointi 3-7 vuoden iassa”.
http://info.stakes.fi/NR/rdonlyres/BDFF3EAQ0-A525-45F7-B1EF-
D7D86DC02570/0/Lapsiperheenhyvinvointi_kalland_3_.pdf

Kangaspunta R., Kilkku N., Kaltiala-Heino R., Punaméki R-L. 2005. Lapsiperheiden psykososiaalinen tukeminen.

Peruspalvelutiimi- ja perheen hyvinvointineuvola- projektin loppuraportti 2002- 2004. Pirkanmaan sairaanhoitopiirin
julkaisuja 1/2005.

Kangaspunta R. 2007. Hyvinvointineuvola- toimintamalli Tampereella, perhetyt perheiden elaméassa - seminaari
13.6.2007. Tampere. Saatavana: www.sosiaaliportti.fi/File/943a68b9-0879-4f28-94db-fc6bdd198cc3/

Kankkunen P. & Vehvilainen- Julkunen K. 2009. Tutkimus hoitotieteessa. WSOYpro Oy. Helsinki.

Kansanterveyslaki 1972/66 58.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Minna Salakari


http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=sae47000
http://www.stakes.fi/FI/ajankohtaista/Tiedotteet/2007/070308b.htm
http://www.uku.fi/vaitokset/2008/isbn978-951-27-0819-2.pdf
http://www.sosiaaliportti.fi/File/943a68b9-0879-4f28-94db-fc6bdd198cc3/

Karvonen T. 2007. Naperohanke. Perhepalvelumallien kehittdminen perustyohén 1.8.2006 — 31.10.2007.
Loppuraportti. http://mwww.rovaniemi.fi/includes/loader.aspx?id=f51860f3e9004dd7ba634d369244b93b

Kerdnen A., Maatta J. 2009. Moniammatillinen yhteistyd terveydenhoitajan tukena aitiys- ja lastenneuvolassa.
Opinnaytetyd. Rovaniemi.

Kinnunen U, Mauno S. 2002. Ty6- ja perhe-elama vanhempien ja lasten ndkdkulmasta. Teoksessa Ronk&, A. &
Kinnunen, U. (toim.) 2002. Perhe ja vanhemmuus. Suomalainen perhe-eldama ja sen tukeminen. PS-kustannus.
Jyvaskyla

Kokko M, Térmala T. ”Isd on just semmonen ku se on”- tapaustutkimus isyyden kokemisesta. Pro gradu- tutkielma,
Oulun yliopisto, kasvatustieteen tiedekunta. 2002. Oulu.

Kotter, J. 1996. Leading Change. Boston: Harvard Business School Press.

Krank A. 2001. Acamedia ok. Vanhemmuuden roolikartta — Syvenna ja sovella.
Toim.Mari Rautiainen. Kuntaliitto. Helsinki 2001. http://www.Iskl.fi/showPage.php?page id=51

Kunnat.net http://www.kunnat.net/k_peruslistasivu.asp?path=1;29;353;105654;105657 Julkaissut Heidi Heiskanen.
[Viitattu 8.1.2009]

Kuula A. 2000. Toimintatutkimus. Kenttatyota ja muutospyrkimyksia. Vastapaino. Tampere.
Kylma J. & Juvakka, T. 2007. Laadullinen terveystutkimus. Helsinki. Edita Prima Oy.

Kylma, J., Pietila, A-M. & Vehvildinen- Julkunen, K. 2002. Terveyden edistamisen etiikan lahtékohtia. Teoksessa
Pietila, A-M., Hakulinen, T., Hirvonen, E., Koponen, P., Salminen, E-M. & Sirola, K. (toim.) Terveyden edistaminen.
Uudistuvat tydmenetelméat. WSOY. Helsinki

Kyngas H & Vanhanen L, 1999, Sisallon analyysi, Hoitotiede-lehti, no 1/99, 3-12.

Laki ladketieteellisesta tutkimuksesta 1999/ 488.
Lastensuojelulaki 2007/ 417 2-4 8.

Lindholm M. 2007. Neuvola osana perusterveydenhuoltoa. — Teoksessa Neuvolatydn kasikirja (toim. Armanto,
Annukka — Koistinen, Paula). Tammi. Helsinki.

Laaperi R. 2007. Perheen hyvaksi kumppanuuden hengessa. Jyvaskylan seudun Perhe -hankkeen arviointi.
Stakesin Jyvaskylan alueyksikko.

Mahal-Ali-Marttila K. 1999. Mihin istutamme ihmistaimen? Artikkeli Aktiivinen synnytys ry:n jasenlehdessa 1/1999.
http://www.lapsiperhe.net/aktiivinensynnytys/artikkelit.php3?artikkelinr=37 [Viitattu 20.1.2009]

Marttunen M. 2005. Riittdvan hyva vanhemmuus. Terveyden ja hyvinvoinninlaitos. www.ktl.fi > >Julkaisut
>Kansanterveys-lehti > Lehdet 2005 > 9/2005.
http://www.ktl.fi/portal/suomi/julkaisut/kansanterveyslehti/lehdet_2005/9 2005/riittavan_hyva vanhemmuus.
[Viitattu 20.1.2009]

Muttilainen J. 2007. Perhekumppanit. Arviointiraportti Lahden Perhe-hankkeesta 2005- 2007. Lahti
Niemistd R. 2002. Ryhman luovuus ja kehitysehdot. Tammer-paino. Tampere.
Nurmi A.& Torittu I. 2010. Keskustelu Remontti-hankkeesta ja neuvolatoiminnasta. Turku.

North A. Mietelause Ari Hartikaisen internet-sivustolta. http://www.arihartikainen.fi/page8.php?post=11 [Viitattu
23.3.2010]

Paahtama S. 2008. Neuvolatoiminta. http://www.kunnat.net/k_peruslistasivu.asp?path=1;29;353;105654;105657
[Viitattu 1.2. 2010]

Paajanen Pirjo. Mikd on minun perheeni? — suomalaisten kasityksia perheestd vuosilta 2007 ja 1997.

Perhebarometri 2007. Vaestoliitto Vaestdntutkimuslaitos E 30/2007. http://www.vaestoliitto.fi/?x11011=24004
[Viitattu 9.1.2009]

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Minna Salakari


http://www.rovaniemi.fi/includes/loader.aspx?id=f51860f3e9004dd7ba634d369244b93b
http://www.lskl.fi/showPage.php?page_id=51
http://www.kunnat.net/k_peruslistasivu.asp?path=1;29;353;105654;105657
http://www.lapsiperhe.net/aktiivinensynnytys/artikkelit.php3?artikkelinr=37
http://www.ktl.fi/
http://www.ktl.fi/portal/suomi/julkaisut/kansanterveyslehti/lehdet_2005/9_2005/riittavan_hyva_vanhemmuus
http://www.arihartikainen.fi/page8.php?post=11
http://www.kunnat.net/k_peruslistasivu.asp?path=1;29;353;105654;105657
http://www.vaestoliitto.fi/vaesto-perhetutkimus/julkaisut/perhebarometrit/
http://www.vaestoliitto.fi/?x11011=24004

Paavilainen R. Turvallisuutta ja varmuutta lapsen odotukseen. Aitien ja isien kokemuksia raskaudesta ja
aitiyshuollosta. Laaketieteellisen tiedekunnan vaitoskirja, Tampere. http://acta.uta.fi/pdf/951-44-5544-4.pdf

Payne M. 2000. Teamwork in Multiprofessional Care. Macmillan Press, London

Peitsalo P. 2006. Perhevalmennuksen isdryhmé. Materiaali: Tikka T. ja Saneri I. 2006. Miessakit ry.
http://mww.miessakit.fi/easydata/customers/miessakit/files/Liitetiedostot/Perhevalmennuksen_isaryhma.pdf.
[Viitattu 25.1.2009]

PERHE- Hanke 2005. Perhepalveluiden kumppanuusohjelma. STM. Helsinki.

Pitkdnen M., Sopanen R. 2007, Terveydenhoitajan huoli asiakkaista lastenneuvolassa ja tydyhteison tuki,
opinnaytetyd, Helsingin AMK. Kirjallisuuskatsaus.  https://oa.doria.fi/bitstream/handle/10024/6742/stadia-
1176966180-4.pdf?sequence=1

Puura, K. Tamminen, T. Mantymaa, M. Virta, E. Turunen, M-M. Koivisto, A-M.
2001. Lastenneuvolan terveydenhoitaja vauvaperheen tuen tarpeen havaitsijana.

Saaranen- Kauppinen A. & Puuniekka A. 2006. Kvali- MOT- Menetelméopetuksen tietovaranto,
yhteiskuntatieteellinen tietoarkisto. http://www.fsd.uta. fi/menetelmaopetus/kvali/index.html

Salomaki J. 2002. Tiimit ja tyohyvinvointi. Aseman lapset ry. Helsinki.
Seikkula, J& Arnkil, T. 2005. Dialoginen verkostotyd. Tammi. Helsinki

Sevon, E,. & Huttunen, J. 2002. Odottavan &idin vastuu. Teoksessa Ronk&, Anna. & Kinnunen,Ulla (toim.) Perhe ja
vanhemmuus. Suomalainen perhe-eldma ja sen tukeminen. U. PS-kustannus. Otavan kirjapaino. Jyvaskyla.

Silfverberg, P. 2007. Ideasta projektiksi — Projektityon kasikirja. 1. painos. Edita Prima Oy. Helsinki

Silomaki P. 2008. Terveydenhoitajien kasityksia neuvolan perhetytstd Espoossa. Opinnaytety6. Laurea, Espoo.
http://ojs.seamk.filindex.php/osaaja/thesis/view/23

Silvennoinen  R.  2001. Askel kohti saumattomuutta.  Tavoitteena  &itiyshuollon  saumattomat
hoitoketjut.Opinnaytety®. Kuopio.

Sirvid, Kaarina 2006. Lapsiperheiden osallisuus terveyden edistdmisessa mukanaolosta vastuunottoon.
Asiakastilanteiden arviointia sosiaalija terveydenhuollon tydntekijdiden ja perheiden nakdkulmasta. Vaitdskirja,
Kuopion yliopiston yhteiskuntatieteiden laitos.

Sosiaali-ja  terveysministeri6  2003.  Lastenneuvolatoiminnan  asiantuntijatydryhmén  muistio  Opas
lastenneuvolatoiminnan jarjestamiseksi kunnissa. Sosiaali- ja terveysministerion tydryhmamuistioita 2003:7.
Sosiaali- ja terveysministerit, Helsinki. http://pre20031103.stm.fi/suomi/eholjulkaisut/neuvola/trm03_7.pdf.

Sosiaali- ja terveysministerid 2004a. Lastenneuvola lapsiperheiden tukena. Opas tyontekijille. Oppaita 2004:14.
Helsinki.

Sosiaali- ja terveysministerio 2004b. Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2004:13. Lastenneuvola
lapsiperheiden tukena. Suuntaviivat lastenneuvolatoiminnan jarjestamisesta kunnille. Helsinki.

Sosiaali- ja terveysministerio 2006. Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2006. Terveyden edistamisen
laatusuositus 2006:19. Helsinki

Sosiaali- ja terveysministerio 2008a. Asetuksia neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta sek&a
lasten ja nuorten ehkaisevastd suun terveydenhuollosta. Sosiaali- ja terveysministerion selvityksia 2008:37.
Helsinki. Saatavana: http://www.stm.fi/Resource.phx/vastt/tervh/thpal/index.htx.i306.pdf [Viitattu 12.1.2009]

Sosiaali- ja terveysministerio 2008b. Lastenneuvola lapsiperheiden tukena. Opas tydntekijdille. Terveyden
edistdminen 2008. Helsinki. http://www.stm.fi/Resource.phx/vastt/tervh/thedi/index.htx [Viitattu 9.2. 2009 ]

Stahlberg M-R. 2007. Suomen Laakarilehti 41/2007 vsk 62, s. 3728 Paakirjoitus: Sosiaalipediatristen ongelmien
hoitamiseen tarvitaan toimiva yhteistyoverkosto.

Taajamo, T. Soine-Rajanummi, S. Jarvinen, R. 2005. Kehittyykd moniammatillisuus?

Raportti  Paijat-Hameen hyvinvointineuvolahankkeen kehittdmistyosta. Paijat-Hameen ja Itd&-Uudenmaan
sosiaalialan osaamiskeskus. Lahti.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Minna Salakari


http://acta.uta.fi/pdf/951-44-5544-4.pdf
http://www.miessakit.fi/easydata/customers/miessakit/files/Liitetiedostot/Perhevalmennuksen_isaryhma.pdf
https://oa.doria.fi/bitstream/handle/10024/6742/stadia-1176966180-4.pdf?sequence=1
https://oa.doria.fi/bitstream/handle/10024/6742/stadia-1176966180-4.pdf?sequence=1
http://www.fsd.uta/
http://www.stm.fi/Resource.phx/vastt/tervh/thpal/index.htx.i306.pdf
http://www.stm.fi/Resource.phx/vastt/tervh/thedi/index.htx

Taanila A. 2009. Maarallisen aineiston kerddminen. http://myy.helia.fi/~taaak/t/suunnittelu.pdf [Viitattu 1.3. 2010]

Terveys 2015- kansanterveysohjelma. http://www.terveys2015.fi/ [Viitattu 9.1. 2010]

Tilastokeskus 2008. http://www.stat.fi/meta/kas/lapsiperhe.html [Viitattu 18.1.2009 ]

Tuhkasaari P. 2007. Véestdliitto, kolumni (06/2007).
http://www.vaestoliitto.fi/parisuhdetietoa_ammattilaisille/kuukauden_kolumni/?x46066=23328 [Viitattu 18.1.2009]

Turun ammattikorkeakoulu 2010. T&K- projektit, projektori, KYMPPI-hanke.
http://messi/Tutkimus%20ja%20kehitys/2/Sivut/etusivu.aspx [Viitattu 1.2. 2010]

Turun  kaupunki ~ 2009. Neuvolatoiminta.  http://www.turku.fi/Public/default.aspx?nodeid=4483&culture=fi-
Fl&contentlan=1

Tuomi J. & Sarajarvi A. Laadullinen tutkimus ja siséllon analyysi. Tammi. Helsinki.

Tynjala, P. 1991 Kvalitatiivisten tutkimusmenetelmien luotettavuudesta. Suomen kasvatustieteellinen aikakauskirja.
Kasvatus 22, 387-398.

Urjanheimo E-L 2008. Osaamista, innostusta ja virkistysta tyéhon, terveydenhoitajan tdydennyskoulutus. Suomen
terveydenhoitajien liitto. Helsinki.

Vehvildginen-Julkunen K & Paunonen M, 1997, Hoitotieteellisen tutkimuksen tarkoitus ja merkitys. Teoksessa
Paunonen M & Vehvildinen-Julkunen K, Hoitotieteen tutkimusmetodiikka, WSQY. Juva.

Veijola, A. Isola, A. Taanila, A. 2006. Monimmatillinen perhetyd edellyttdd keskustelua. Sosiaaliladketieteellinen
Aikakauslehti. 2006:43.

Viitala R. 2007. Preventiivinen perhety®, vanhempien kurssit Pohjoismaissa. Tiedote PERHE- hankkeessa mukana
oleville.

Viljamaa M-L, 2003. Neuvola tandan ja huomenna, Vanhemmuuden tukeminen, perhekeskeisyys ja vertaistuki.
Jyvaskylan yliopisto. www./selene.lib.jyu.fi:8080/vaitos/studies/studeduc/9513914275.pdf

Vilkka H. 2005. Tutki ja kehitd. Gummerus Kirjapaino Oy. Vaajakoski.

Wanless M. Mietelauseet. http://www.klarary.fi/index_files/mietelauseet.htm [Viitattu 23.3.2010]

Wewers M. & Lowe N. 1990. A critical review of visual analogue scales in the
measurement of clinical phenomena. Research in Nursing and Health 13, 227+236.

Astedt-Kurki P & Nieminen H. 1997, Fenomenologisen tutkimuksen peruskysymykset hoitotieteessé. Teoksessa
Paunonen M & Vehvildinen-Julkunen K, Hoitotieteen tutkimusmetodiikka, WSOY. Juva.

Ajjala T. 2007. Perhetyon kehittaminen Pohjois- Porin neuvolassa. Satakunnan

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Minna Salakari


http://myy.helia.fi/~taaak/t/suunnittelu.pdf
http://www.terveys2015.fi/
http://www.stat.fi/meta/kas/lapsiperhe.html
http://www.vaestoliitto.fi/parisuhdetietoa_ammattilaisille/kuukauden_kolumni/?x46066=23328
http://messi/Tutkimus%20ja%20kehitys/2/Sivut/etusivu.aspx
http://www./selene.lib.jyu.fi:8080/vaitos/studies/studeduc/9513914275.pdf
http://www.klarary.fi/index_files/mietelauseet.htm

Liite 1/1(13)

Arvoisa vastaaja!

Opiskelen Turun ammattikorkeakoulussa sosiaali- ja terveysalan johtaminen ja kehittdminen -
koulutusohjelmassa (Ylempi AMK - tutkinto). Opinnaytetydnani teen kehittdmishankkeen "Saman katon
alla”- moniammatillinen yhteistyd perheeksi muotoutumisen varhaisvaiheissa, jonka tarkoituksena on

kehittdd moniammatillinen ideaalimalli neuvolatoimintaan Turun seudulle. Ideaalimalli kehitetdan

vhdessé teidan kanssanne, joten teiddn mielipiteenne ovat ensiarvoisen tarkeita.

Toivon, etta vastaatte jokaiseen kysymykseen ja palautatte kyselyn suljetussa kuoressa sisdisessa
postissa Tuula Cornulle, josta kuoret palautuvat minulle suljettuina (kuorissa minun nimeni). Tutkimus on

taysin vapaaehtoinen, ja kyselyvastaukset kasitelladan ehdottoman luottamuksellisesti. Kenenkaan

henkil6llisyys ei tule esiin tutkimuksen missdan vaiheessa. Kaikkien vastaukset ovat tarkeitd, jotta
tulokset olisivat mahdollisimman luotettavat.

Vastaamisaikaa on 23.10.2009 saakka, palautattehan suljetut palautuskuoret siihen mennessa.

Yhteisty6sta kiittaen,

Minna Salakari Ritva Laaksonen-Heikkila

projektipaallikk® lehtori

Turun ammattikorkeakoulu (YAMK) Turun ammattikorkeakoulu

P. 040 730 78 77 p. 044 907 54 77

e-mail: minnihiiru(at)gmail.com email: ritva.laaksonen-heikkila (at)turkuamk.fi
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KYSELYLOMAKE

TAUSTATIEDOT

1. Minka ikainen olette? Ympyroik&a sopivin seuraavista.

alle 25 -vuotias
25- 30 -vuotias
31- 40 -vuotias
41- 50 -vuotias
51- 60 -vuotias

o 01~ WN B

yli 60 -vuotias

2. Miké on koulutuksenne? Ympyroikaa sopivin seuraavista.

1 Terveydenhoitaja
2 Katilo

3 Terveydenhoitaja ja katild

4. Tybtskentelen: Ympyroikda sopivin seuraavista.

1 Aitiysneuvolassa

2 Lastenneuvolassa

3 Aitiys- ja lastenneuvolassa

5. Kauanko olette tydskennellyt neuvolatytssa? v kk
6. Olen 1 vakituinen tydntekija
2 sijainen
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KYSYMYKSET NEUVOLATOIMINNAN NYKYTILANTEESTA

Tassa osiossa on tarkoitus arvioida neuvolatoimintaan liittyvia asioita. Laittakaa rasti suoran sille
kohdalle, mika vastaa mielipidettdnne ko. asiasta. Suoran vasen paa vastaa "ei lainkaan”- tasoa ja

oikea paa ” Erittain paljon/hyvaa”- tasoa.

Esim. Miten paljon teilla on ollut viimeisen kuukauden aikana kipua olkapaassanne?
| X I

Ei lainkaan kipua Sietamaton kipu

7. Kuinka toimivaksi arvioisitte nykyisen neuvolatoiminnan mallin omassa tyopisteessanne?

Ei toimi lainkaan Erittain hyvin toimiva

8. Miten moniammatillinen yhteistyd toteutuu neuvolatoiminnassa?

Ei lainkaan Erittéin hyvin

9. Miten paljon neuvolatoiminta on muuttunut tyéssaolo aikananne?

Ei lainkaan Erittain paljon

10. Miten kiinnostunut olette kehittamaan neuvolatoimintaa?

En lainkaan kiinnostunut Erittain kiinnostunut

11. Miten paljon voitte itse vaikuttaa tydhénne?

En lainkaan Erittain paljon
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12. Miten neuvola mielestanne vastaa perheiden tarpeisiin?

Ei lainkaan Erittéin hyvin

Seuraaviin kysymyksiin on tarkoitus vastata omin sanoin, vapaasti. Voitte vastata yksittaisilla sanailla,

lauseilla, mielikuvilla tai esimerkiksi piirtdmalla kuvioita.

13. Minké&laista tukea toivoisitte saavanne omaan tydohonne neuvolatytssa?

14. Mik& on mielestanne hyvan neuvolamallin tunnusomainen piirre?

PERHEIDEN TUKEMINEN AITIYSNEUVOLASSA

15. Missa asioissa perheet tarvitsevat mielestanne tukea perheen muotoutumisen varhaisvaiheissa?

Merkitkda kolme (3) tarkeinta ja numeroikaa ne siten, etta 1. on tarkein, 2. on toiseksi tarkein jne.
a. Fyysisiin oireisiin raskauden aikana o

b. Synnytykseen liittyviin asioihin O

c. Vanhemmuuteen kasvun tukemiseen o

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Minna Salakari



Liite 1/ 5 (13)

d. Parisuhdeongelmiin O
e. Mielenterveysongelmiin m
g. Kulttuuriin liittyviin asioihin m
h. Uskontoon liittyviin asioihin m
i. Uusavuttomuuteen m

J- Raskaus ja/tai vanhemmuus vanhemmalla ialla m

k. Raskaus ja/tai vanhemmuus teini-ialla m
I. Paihdeongelmiin m
m. Taloudellisiin ongelmiin m
n. Muu, mik&? ]

16. Minké&laista apua ja tukea perheille on tarjolla raskausaikana. Rastittakaa kaikki sopivat vaihtoehdot.

a. Vertaistuki m
b. Laakari ]
c. Sosiaalitydntekija m
d. Psykologi m
e. Kotiapu m
f. Perhetyontekija m
g. Muu, mika? ]
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17. Minkalaista apua ja tukea perheille on tarjolla vauvaperheaikana. Rastittakaa kaikki sopivat

vaihtoehdot

a. Vertaistuki m
b. Laakari O
c. Sosiaalityontekija m
d. Psykologi o
e. Kotiapu m
f. Perhetyontekija i
g. Muu, mika? ]

18. Paljonko neuvolassanne on ns. riskiperheitd? Riskiperheella tarkoitetaan tassa yhteydessa perheita,
joissa esiintyy mielenterveys-, paihde- tai sosiaalisia ongelmia, seka perheitd, jotka ovat muutoin
syrjaytymisvaarassa (pakolaiset, ulkomaalaiset, teinididit ja — perheet, perhevéakivalta). Ympyroikaa

sopivin seuraavista.

1 Eilainkaan
2 Vahan

3 Jonkin verran
4 Melko paljon
5

Paljon

Seuraavaan kysymykseen on tarkoitus vastata omin sanoin, vapaasti. Voitte vastata yksittaisilla

sanoilla, lauseilla, mielikuvilla tai esimerkiksi piirtamalla kuvioita.

19. Mita tekijbita mielestanne tarvitaan, jotta perheita voitaisiin tukea entistd paremmin jo

raskausaikana?
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KYSYMYKSET MONIAMMATILLISESTA NEUVOLATOIMINNASTA
Seuraaviin kysymykseen on tarkoitus vastata omin sanoin, vapaasti. Voitte vastata yksittaisilla sanoilla,

lauseilla, mielikuvilla tai esimerkiksi piirtdmalla kuvioita.

20. Mita teille tulee mieleen hyvinvointineuvolasta? Voitte kirjoittaa lauseita, yksittaisia sanoja, mielikuvia

tai esimerkiksi piirtaa kuvioita.

21. Mita teille tulee mieleen moniammatillisesta tiimitydsta? Voitte kirjoittaa lauseita, yksittaisia sanoja,

mielikuvia tai esimerkiksi piirtda kuvioita.

22. Seuraavassa on luettelo eri ammattiryhmistd, joiden kanssa neuvoloissa tavallisesti tehd&an

yhteisty6ta. Ympyroikda ne, keiden kanssa teette tai olette tehneet yhteistyota.

Neuvolalaékari

Sosiaalityontekija

Psykologi

Perhetydntekija

Katilo

Erikoissairaanhoidon ladkari (gynekologi, lastenlaakari, psykiatri jne.)
Paihdepoliklinikka

Varhaiskasvatuksen tyontekijat

© 00 N O O~ W DN P

Psykiatrian poliklinikat
10 Seurakunnat

11 Muu, mika?
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Seuraavissa taulukoissa on tarkoitus rastittaa kunkin vaakasarakkeen kohdalle sopivin vaihtoehto.

23. Miten paljon teette yhteistyota seuraavien ammattiryhmien kanssa neuvolatoiminnassa? Rastittakaa

seuraavasta taulukosta yhteistydn maaraanne parhaiten sopiva vaihtoehto.

Ammattiryhma

En lain-
kaan

Kerran
vuodes-
sa

2-6
kertaa
vuo-
dessa

Kerran/
kuukausi

Useita
kertoja/
kuukau-
Si

Kerran
viikos-
sa

Useita
kertoja
viikossa

Paivit-
tain

Neuvolalaakéari

Psykologi

Sosiaalityon-
tekija

Perhetydntekija

Kétilo

Erikoissairaanhoi
don laakari,
mika?

Paindepoliklinik-
ka

Varhaiskasvatuk-
sen tyontekijat

Psykiatrian
poliklinikat

Seurakunnat

Muu,
mika?
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24. Miten hyvin toimivaksi koette yhteistydbn seuraavien ammattiryhmien kanssa? Rastittakaa

seuraavasta taulukosta teille parhaiten soveltuva vaihtoehto.

Ammattiryhma Toimii Toimii Toimii Toimii Toimii Ei
huonosti | melko tyydyttavasti | hyvin erittain koske
huonosti hyvin minua
Neuvolalaakari
Psykologi

Sosiaalityontekija

Perhetydntekija

Kétilo

Erikoissairaanhoidon

laakéari,mika?

Paihdepoliklinikka

Varhaiskasvatuksen
tyontekijat

Psykiatrian poliklinikat

Seurakunnat

Muu, mika?
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25. Milla tavoin teette yhteistyotd seuraavien tahojen kanssa? Rastittakaa seuraavasta taulukosta teille

parhaiten sopiva vaihtoehto.

Ammattiryhma Ei Puhelimitse | Séhkdpostitse | Yhteis- | Kirjallinen | Yhteisvastaanotto
yhteis- palaveri | lahete
tyota

Neuvolalaakari

Psykologi

Sosiaalityontekija

Perhetydntekija

Katilo

Erikoissairaan-
hoidon laakari,
mika?

Paihdepoliklinikka

Varhaiskasvatuk-
sen tyontekijat

Psykiatrian
poliklinikat

Seurakunnat

Muu,
mika?
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11.1 Seuraaviin kysymyksiin on tarkoitus vastata omin sanoin, vapaasti. Voitte vastata yksittaisilla
sanoilla, lauseilla, mielikuvilla tai esimerkiksi piirtamalla kuvioita.

26. Luonnehtikaa omin sanoin eri ammattiryhmien valista tydskentelya neuvolassa?

27. Jos saisitte paattaa, milla tavoin moniammatillinen yhteisty6 jarjestettaisiin neuvolatoiminnassa?

Vastatkaa vapaasti.

28. Mitka asiat vaikeuttavat eri ammattikuntien valisen yhteistyon toimivuutta? Numeroi kolme (3)

tarkeinta, 1=tarkein, 2=toiseksi tarkein jne.

a. Erilaiset toimintatavat m
b. Yhteisen ajan puute O
c. Tietamattomyys toisen ammattikunnan tyosta O
d. Vaitiolovelvollisuus m
e. Yhteydenotto tapahtunut liian mydhaan O
f. Yhteydenpitoa ei riittavasti O
g. Henkilokunnan vahyys O
h. Henkilokunnan vaihtuvuus suuri m
i. Henkilokemioiden yhteensopimattomuus O
j. Jokin muu O
Mika?
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29. Mitka asiat edistavat eri ammattikuntien valisen yhteistyon toimivuutta? Numeroi kolme (3) tarkeinta
(1=tarkein, 2=toiseksi tarkein jne. )

a. Yhteiset koulutustilaisuudet m
b. Tietoisuus toisen ammattikunnan tydsta O
c. Yhteistydtahojen henkilokunnan tunteminen m
d. Henkilokohtainen halukkuus yhteistyohon m
e. Yhteisty6n saannollisyys O
f. Yhteydenotto tullut varhaisessa vaiheessa O
g. Aikaa yhteistydlle O
h. Yhteistyon suunnitelmallisuus O
i. Hyva tiedonkulku yhteistydtahojen valilla O
j. Jokin muu O
Mika?

30. Miten paljon koette tarvitsevanne moniammatillista yhteisty6td tyossanne? Ympyr6ikdd sopivin

vaihtoehto seuraavista.

1 En lainkaan
2 Vahan

3 Jonkin verran
4 Melko paljon
5

Paljon

Perustelut:
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UUDENLAISEN NEUVOLAMALLIN KEHITTAMINEN

Tassé osiossa on tarkoitus arvioida neuvolatoimintaa. Seuraavassa on vaittamia, joihin vastataan

joko "olen samaa mieltd” tai "olen eri mielta”.

31. Merkitse ympyréimalla seuraaviin kohtiin mielipiteesi asteikolla 1 — 5
(1= olen taysin eri mielta, 5= olen taysin samaa mielta)

a. Nykyinen neuvolatoiminta on monipuolista, 12345
moniammatillista ja perheiden etuja ensisijaisesti ajattelevaa.
b. Neuvolassa, jossa tydskentelen, moniamma- 12345

tillisuus nakyy paivittdisena tai viikoittaisena toimintana.

c. Olen tietoinen erilaisista neuvolamalleista. 12345

d.Hyvinvointineuvola-malli vastaisi parhaiten mielikuvaani

moniammatillisesta neuvolasta. 12345
e. Tekisin mielellani toita paritydskentely-periaatteella 12345
perhetydntekijan kanssa.

f. Tekisin mielellani toita paritydoskentely-periaatteella 12345
sosiaalitydntekijan kanssa.

g. Tekisin mielellani toita paritydskentely-periaatteella 12345

laakéarin kanssa.

hTekisin mielellani yhteisty6ta seurakunnan kanssa. 12345
i. Tekisin mielellani yhteistyota erilaisten jarjestdjen kanssa. 12345
j. Olisi hyva, jos neuvolatoimintaan saataisiin mukaan 12345

perhetydntekija, joka tekisi kotikaynteja.

k. Nykyinen ty6ni neuvolassa ei vaadi mitdédn muutoksia 12345
eika kehittymista.

. Olisin mielellani mukana kehittdméassa uudenlaista 12345

moniammatillista neuvolamallia.

m. Lapset ja perheet voivat nykyadn huonommin kuin ennen. 12345
n. Minulla on riittavasti aikaa perheille neuvolakaynneilla. 12345
0. Perheen tukeminen raskauden aikana auttaa perheita 12345

selviytymaan paremmin lapsen synnyttya.
p. Perheen tukeminen jo raskauden varhaisvaiheissa helpottaa 1 2 3 4 5

vanhemmuuteen kasvua.
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g. Neuvola on avainasemassa tunnistettaessa 12345
ns. riskiperheita.

r. Neuvola on avainasemassa perheiden 12345
syrjaytyneisyyden ennaltaehkaisevéssa tydssa.

s. Neuvolassa on talla hetkella runsaasti perheita, 12345
jotka tarvitsevat tukea ja apua vanhemmuuteen kasvussa.

t.Neuvolassa on talla hetkella paljon aikaa 12345
ns. riskiperheiden kohtaamiseen ja tukemiseen.

KIITOS VASTAUKSISTANNE JA AJASTANNE!
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SAMAN KATON ALLA - Moniammatillinen yhteistyd perheen muotoutumisen

varhaisvaiheessa. Lisamateriaali.

MONIAMMATILLISEN TYORYHMAN TOIMINTASUUNNITELMA
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Neuvolatoiminnan ideaalimalli Turun seudulle

Neuvolatoiminnan ideaalimallin tarkoituksena on saavuttaa perhekeskeinen, moniammatillinen ja
varhaisen tuen palvelu perheille. Tavoitteena on perheiden hyvinvoinnin lisdéantyminen ja monialainen
perheen tukeminen jo raskauden varhaisvaiheissa. Toiminnassa korostuu moniammatillisuus,
perhekeskeisyys ja toiminnan on tarkoitus olla ennaltaehkaisevaa ja se pyrkii noudattamaan jatkuvuuden
periaatetta.

Yhteistyd Turun sosiaali- ja terveystoimeen kuuluvien tahojen mm. lastensuojelun
ja erityistyontekijoiden kanssa (puhe-, toiminta-, fysio - ja ravitsemusterapeutti)

MONIAMMATILLINEN YHTEISTYO-
KUUKAUSITTAISET PALAVERIT

il ([ NEUVOLATOIMINTA

Psykologi
Terveyden-
hoitaja

Perhe- Y
tybntEkijﬁ MNeuvolaldakari

‘uoployueeiressioyla jonee)nsuoy el 0AsIBIYA

Terveyden ja Ennalta-

hyvinvoinnin ehkdiseva
yllapitaminenja | moniammatilli-
\ Perhetydntekija vahvistaminen nen perhetyo
Terveyden-

hoitaja

Kotona
tapahtuva
perhetyd

essuey uapiolaugAl uasynieaseysieylen el uojjonyspyred

‘uojjonysAnre

Esimiestuki, koulutukset ja kollegiaalinen tuki neuvolatyon tukimuotoina

Kuvio 1. Moniammatillisen ja perhekeskeisen neuvolatoiminnan ideaalimalli Turun seudulle (Salakari
2010)
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Moniammatillisen tiimin tarkoitus ja tavoite

e Moniammatillisen  tyéryhman  tarkoituksena on toimia seka  konsultatiivisena
yhteisty6foorumina ettéd neuvolan asiakkaisiin kuuluvien perheiden kohtaajana. Tiimissé voi
ottaa puheeksi tai puuttua asiakastapaamisissa esiin nousseisiin ongelmiin, jolloin tiimi toimii
konsultatiivisena ja tyonohjauksellisena paikkana. Se mahdollistaa samalla tydongelmien
laajan, moniulotteisen pohdinnan muiden ammattilaisten kanssa. Neuvolan 1&8kéri osallistuu

tarvittaessa ja halutessaan tydoryhméan toimintaan.

e Tydryhman tavoitteena on lasten, nuorten ja perheiden terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen
ja vyllapitdaminen. Tarkoituksena on pyrkia ennaltaehkaisevaa ja terveytta edistavaan
toimintaan. Ne perheet, joilla on erityistuen tarvetta, hyotyvat moniammatillisesta tiimista ja
saavat ajoissa ongelmatilanteisin parhaan mahdollisen avun ja tuen. Tydryhman
kokoonpanoa on mahdollista muuttaa ja vaihdella tarpeiden mukaisesti ja toiminnan

kehittdmiseksi.

e Moniammatillisessa tyoryhmassa paatetdan ne perheet ja asiakkaat, joiden kanssa
perhetydntekija tytskentelee. Lahtdkohtaiset kriteerit perhetyontekijan saamiselle on esitetty
kuviossa 3. Terveydenhoitaja, perhetydntekija ja moniammatillinen tydéryhma yhdessa tekevat

lopulliset paatdkset.

e Tybéryhman tarkoituksena on toimia myos tydnohjauksellisena "foorumina” terveydenhoitajille

ja muille neuvolatoiminnassa mukana oleville ammattiryhmille.

e Moniammatilliseen neuvolatoimintaan kuuluvat my®s yhteistyd ja konsultaatiot sekd Turun
sosiaali- ja terveystoimen sisdisten erityistydntekijoiden ja lastensuojelun kanssa seka

organisaation ulkopuolisten asiantuntijoiden ja tyontekijéiden kanssa.

e Moniammatillisen tydryhman tapaamisissa  noudatetaan  vaitiolovelvollisuutta ja
luottamuksellisuutta ja pyritadan takaamaan perheille avun ja tuen jatkuvuus.

Moniammatillisessa tiimissa on myds mahdollisuus toiminnan ja palveluiden kehittamiseen.
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Moniammatillisen tyéryhman toimintasuunnitelma ja tyonkuvat

Moniammatillisen tiimin toiminnan arviointi tehddan toiminnan pilotoinnin aikana tai sen jalkeen, ja

arviointi voidaan suorittaa seka henkil6- ettd asiakaskunnalle my6hemmésséa vaiheessa esimerkiksi

kyselyn avulla. Oheisessa kuviossa on esitetty toimintasuunnitelma ja jokaisen tiimiin kuuluvan

ammattilaisen tyonkuvat eriteltyind.

Terveydenhoitaja

e Toimii paivittdisessa tydssaan joko aitiys- ja
lastenneuvolassa

¢ Toimii yhteistapaamisten vastuuhenkilna

¢ Kirjaa ja keraa asiakastapauksia yhteistapaamisiin

¢ Pohtii omasta nakokulmastaan tydssa ilmenneita
ongelmakohtia

* Toimii perhetyontekijan kanssa yhdessa, miettivat ne
asiakkaat, jotka tarvitsevat perhetyontekijan

| ¢ Tekee kotikdyntejd perhetyontekijan kanssa
‘\\\» A.// \

Perhetyontekija

¢ Toimii paivittdisessa tydssa neuvolassa
terveydenhoitajan tydparina

o Tekee kotikaynteja neuvolan asiakkaiden luokse

 Toimii oman alansa asiantuntijana neuvolan
moniammatillisissa yhteistapaamisissa

Neuvolan laakari

e Toimii terveydenhoitajan tydparina viikoittain
neuvolassa

e Toimii lddketieteen asiantuntijana neuvolan
moniammatillisessa yhteistapaamisessa

¢ Toimii yhteistyossa neuvolan terveydenhoitajan kanssa
myds ongelmatilanteissa; tuki terveydenhoitajalta
|ddkarille ja 1adkarilta terveydenhoitajalle.

\

Psykologi

¢ Toimii oman alansa asiantuntijana neuvolan
moniammatillisissa yhteistapaamisissa
 Toimii tydnohjauksen nakokulmasta yhteistapaamisissa

¢ Toimii neuvolapsykologin tyossa (neuvolaseulat,
tarkastukset, konsultaatiot jne.)

Kuvio 2. Moniammatillisen tyéryhman tyénkuvat
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PERHETYONTEKIJAN TYONKUVA JA TOIMINTASUUNNITELMA

e Perhetytntekija tyéskentelee terveydenhoitajan kanssa jokapéivdisessa neuvolatydssa,
hoitaen perhetyota padasiallisesti asiakkaan kotona.

e Perhetytntekija osallistuu asiantuntijana neuvolan moniammatilliseen tyéryhmaan kerran

kuukaudessa.

e Perhetytntekija ja terveydenhoitaja suunnittelevat yhdesséa ne perheet ja asiakkaat, jotka
tarvitsevat seka perhetyontekijan tukea ja apua kotona sekad ne asiakkaat, joiden asioita

ja ongelmatilanteita kasitelladn moniammatillisessa tydryhmassa.

e Perhetytntekijan saamiselle peruskriteereind ovat, ettd perheessa on ainakin yksi lapsi
alle 1- vuoden ikadinen, perheen oma tukiverkosto on puutteellinen ja perheelld ei ole
lastensuojelu-asiakkuutta

e Perhetyontekijan kotikaynnin kriteerit on esitetty oheisessa kuviossa 3. (mukaillen
Haggman- Laitila 2000 ja Kalland 2006)
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KRITEERIT PERHETYONTEKUAN
KOTIKAYNNEILLE

¢ Perheessd ongelmatilanteita lapsen hoitoon liittyen

¢ Perheessd ongelmatilanteita parisuhteeseen liittyen

¢ Perheessa ongelmatilanteita lapsen kaytokseen ja
kasvatukseen liittyen

¢ Teinivanhemmuus

* Perheeseen syntynyt/ syntyy vammainen tai sairas lapsi

® Perheessa (jossa ongelmia)useita lapsia, joista nuorin
alle 1v.

¢ Raskaudenaikainen masennus

* Perheessa mielenterveysongelmia

¢ Perheessa paihdeongelmia

e Uusavuttomuus

e Uupumus

* Keskosena syntynytvauva

¢ Monikko-perheet, joissa ongelmia jollain osa-alueella

PERHEESSA ALLE 1- VUOTIAS LAPSI
e PERHEESSA EI TAUSTALLA
LASTENSUOJELUTOIMENPITEITA JA ASIAKKUUTTA

PERHEELLA PUUTTEELLINEN TURVAVERKKO

Kuvio 3. Kriteerit perhetydntekijan kotikaynneille Turun seudun moniammatillisessa neuvolatoiminnassa
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