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Opinnaytetyon tarkoitus on kuvata Vantaan kaupungin neuvoloissa tyoskentelevien
terveydenhoitajien ja perheohjaajien kokemuksia heidan valisesta yhteistyosta. Opin-
naytetyon tavoitteena on saada tietoa siita miten Vantaan kaupungin neuvoloiden ter-
veydenhoitajat ja perheohjaajat kuvaavat heidan valisen yhteistyon, mika edistaa ja
heikentaa yhteistyota terveydenhoitajien ja perheohjaajien valilla ja miten yhteis-
tyota voitaisiin kehittaa huolen heratessa asiakasperhetta kohtaan. Opinnaytetyo to-
teutui yhteistyossa Vantaan neuvoloiden kanssa. Opinnaytetyon aihe valikoitui yh-
dessa tyoelaman kumppanin kanssa.

Opinnaytetyo antaa Vantaan neuvoloissa tyoskenteleville terveydenhoitajille ja per-
heohjaajille mahdollisuuden kertoa omia kokemuksia moniammatillisen yhteistyon
laadusta ja mahdollisista kehityskohteista ja -ideoista. Opinnaytetyosta saatuja tulok-
sia voidaan hyodyntaa terveydenhoitajien ja perheohjaajien yhteistyon kehittami-
sessa. On tarkeaa, etta terveydenhoitajien ja perheohjaajien valista yhteistyota tut-
kitaan, jotta yhteistyo palvelisi mahdollisimman asiakaslahtoisesti neuvolan asiakas-
perheita.

Opinnaytetyon teoreettinen viitekehys sisaltaa tietoa neuvolatyosta seka neuvolan
perhetyosta, moniammatillisesta tyoskentelysta ja varhaisesta puuttumisesta ja var-
haisen tuen merkityksesta. Opinnaytetyo toteutui kvantitatiivisena tutkimuksena yh-
teistyossa Vantaan kaupungin neuvoloiden kanssa. Opinnaytetyossa aineiston keruu
toteutui strukturoidun kyselylomakkeen avulla. Kyselylomake lahetettiin sahkoisesti
sahkopostin avulla kaikille 106:lle Vantaan kaupungin neuvoloissa tyoskenteleville ter-
veydenhoitajille ja perheohjaajille kevaalla 2017.

Saadusta aineistosta selviaa, etta kyselytutkimukseen vastanneet Vantaan neuvoloi-
den terveydenhoitajat ja perheohjaajat kokevat heidan valisen yhteistyon paaasiassa
toimivaksi seka merkitykselliseksi. Kyselyn vastaukset olivat paaasiassa hyvin yhte-
nevaisia. Terveydenhoitajan ja perheohjaajan valisessa yhteistyossa vuorovaikuksen
merkitys korostuu. Keskinainen kommunikointi seka avoin ja luottamuksellinen vuoro-
vaikutus ovat tarkeana pohjana vahvan ja toimivan yhteistyon syntymiselle ja yllapi-
dolle. Yhteistyon koetaan toimivan parhaiten avoimen ja luottamuksellisen vuorovai-
kutuksen ansiosta, jota erityisesti tukee samassa toimipisteessa moniammatillisesti
tyoskentely. Yhteisen ajan puute ja kiire kuvataan olevan merkittavimmat yhteistyota
heikentavat asiat. Opinnaytetyosta voidaan paatella saannollisten ja ennakkoon suun-
niteltujen, moniammatillisten keskustelumahdollisuuksien ja moniammatillisen tiedon
kulun kehittamisen olevan merkittavat tekijat moniammatillisen yhteistyon toimivuu-
teen, johon tulisi tulevaisuudessa tyota kehittaessa kiinnittaa enemman huomiota.

Kyselyyn saatujen vastausten lukumaaran jaadessa alhaiseksi (n=41) ei opinnayte-
tyosta saatuja tuloksia voida pitaa tilastollisesti merkitsevina tai yleistettavana tutki-
mustietona. Saadut tulokset toimivat tarkeina suuntaviivoina terveydenhoitajien ja
perheohjaajien yhteistyota tarkastellessa ja tulevaisuudessa tyota kehittaessa.

Asiasanat: Neuvola, Perhetyo, Moniammatillinen yhteistyo
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The purpose of this Bachelor’s thesis was to describe the experiences of the coopera-
tion between public health nurses and family counselors who work in the child health
clinics in Vantaa. The thesis focuses on the reasons which promote and weaken the
cooperation between public health nurses and family counselors and how the cooper-
ation could be developed. The subject of the thesis was selected together and carried
out in collaboration with the child health clinics of the city of Vantaa.

The thesis was conducted as a quantitative study in cooperation with the child health
clinics of Vantaa. The collecting of the data was carried out through a structured
questionnaire inquiry. The inquiry was sent out to every public health nurse and fam-
ily counselor who works in the child health clinics of Vantaa. 41 responses were re-
ceived.

The received data shows that the public health nurses and family counselors of the
child health clinics of Vantaa experience the cooperation mainly as active and signifi-
cant. The cooperation is experienced as functioning best thanks to the open and con-
fidential interaction. The lack of common time and hurry are considered as the most
significant matters that weaken the cooperation. The answers in the inquiry were
mainly very congruent.

It can be concluded from the results that good a flow of the information as well as
regular and agreed meetings in advance are important factors for the functional coop-
eration. It should be paid more attention to that when developing the cooperation.
The obtained results serve as important guidelines when examining and developing
the cooperation between public health nurses and family counselors.
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1 Johdanto

Opinnaytetyo kasittelee terveydenhoitajien ja perheohjaajien valista yhteistyota Vantaan
kaupungin neuvolatyossa. Tarkoituksena on kuvata neuvoloissa tyoskentelevien terveydenhoi-
tajien ja perheohjaajien kokemuksia yhteistyosta. Opinnaytetyosta saatuja tuloksia voidaan
kayttaa suuntaviivoina neuvoloiden terveydenhoitajien ja perheohjaajien yhteistyon kehitta-

miselle.

Suomalaisten hyvinvointi yleisesti ottaen on viimeisten vuosikymmenten aikana parantunut,
mutta hyvinvointierot ihmisten valilla kumminkin suurentuneet. Tuloerot ovat kasvaneet ja
tyottomien ja vahimmaisturvan varassa elavien koyhyys on lisaantynyt. Hyvinvointieroja esiin-
tyy myos lapsiperheissa. Valtaosa suomalaisista lapsista voi hyvin, mutta vahemmistoosalle on
kumminkin kasaantunut vaikeaa pahoinvointia. Lapsiperheiden hyvinvoinnin vaarana esiintyy
esimerkiksi toimeentulovaikeuksia ja vanhempien jaksamattomuutta. (Lammi-Taskula, Karvo-
nen 2014, 13—14.) My6s Halme ja Perala (2014, 216) kuvaavat artikkelissaan kuinka keskimaa-
raisesti lasten ja nuorten hyvinvointi on parantunut, mutta yha useammin perheissa, jossa pa-
hoinvointia esiintyy, ongelmat ovat jo edenneet jo niin pitkalle, etta perheet tarvitsevat eri-
tyisia tukitoimia. Varhaisen tuen tunnistaminen ja tarpeeseen vastaaminen ovatkin nousseet
merkittavaan rooliin ongelmien ehkaisyn kannalta. Honkanen, Mellin (2015, 95) kuvaavat,
kuinka varhaisen tuen kasvaviin haasteisiin ja terveyden edistamiseen pyritaan vastaamaan
moniammatillisella yhteistyolla. Moniammatillinen tyoskentely terveydenhuoltoalalla perustuu
tavoitteelliseen eri ammattilaisten yhteistyohon, ammattilaisten erilaisiin osaamisalueisiin ja

tarkoituksenmukaiseen asiantuntijuuksien yhdistamiseen jatkuvan vuorovaikutuksen avulla.

Lapsiperheita ja vanhemmuutta tukevat palvelut ovat yhteiskunnallisesti ajankohtaisia ja tar-
keita. Suunniteltu sosiaali- ja terveyspalvelu-uudistus tulee osaltaan koskettamaan ja muok-
kaamaan palveluita, joten on hyvin tarkeaa tehda tutkimustyota siita, mika koetaan toimi-
vaksi ja missa koetaan olevan kehitettavaa palveluiden parantamisen kannalta. On tarkeaa
saada lisaa tutkittua tietoa seka herattaa keskustelua lapsiperheiden hyvinvointia ja sita tuke-
via palveluja koskien. Neuvolan perhetyo on kasitteena kovin tuore eika tyomuodosta ole
viela paljoa tutkittua tietoa. Perhetyo koetaan moniammatillisena tyoskentelymuotona, jossa
jaettu asiantuntijuus ja yhteistyo niin ammattilaisten ja perheiden valilla kuin eri ammatti-
laisten valilla korostuu. Ennaltaehkaisevan tyon ja varhaisen puuttumisen merkitys korostuu
yhteiskunnassa jatkuvasti ja siihen pyritaan panostamaan entista enemman. (Rautio 2016, 13,
129.) Opinnaytetyo sisaltaa moniammatillisen tyoskentelyn tutkimista seka yhteistyon laadun
ja kaytannon tarkastelua Vantaan neuvoloiden terveydenhoitajien ja perheohjaajien koke-

muksiin perustuen.



2 Neuvolatyo

Suomessa neuvolatoiminta jarjestetaan kaikille raskaana oleville naisille seka lasta odottaville
perheille, alle kouluikaisille lapsille seka heidan perheilleen. Neuvolatyon tarkoituksena on
tasavertaisesti edistaa ja tukea lasten seka perheiden terveytta, kayttaen hyodyksi maaraai-
kaisia terveystarkastuksia ja terveysneuvontaa. Neuvolatyo toteutetaan yksilollisesti huomioi-
den jokaisen lapsen ja perheen yksilolliset elamantilanteet ja tarpeet. (Sosiaali- ja terveysmi-

nisterioa.)

Terveydenhuoltolaki (1329/2010) maarittelee, etta kuntien on jarjestettava neuvolapalvelut,

joihin sisaltyy:

1) sikion terveen kasvun, kehityksen ja hyvinvoinnin seka raskaana olevan ja synnyttaneen
naisen terveyden maaraajoin toteutettava ja yksilollisen tarpeen mukainen seuranta ja edis-
taminen

2) lapsen terveen kasvun, kehityksen ja hyvinvoinnin edistaminen seka seuranta ensimmaisen
ikavuoden aikana keskimaarin kuukauden valein ja sen jalkeen vuosittain seka yksilollisen tar-
peen mukaisesti

3) lapsen suun terveydentilan seuranta vahintaan joka toinen vuosi

4) vanhemmuuden ja perheen muun hyvinvoinnin tukeminen

5) lapsen kodin ja muun kasvu- ja kehitysympariston seka perheen elintapojen terveellisyyden
edistaminen

6) lapsen ja perheen erityisen tuen ja tutkimusten tarpeen varhainen tunnistaminen seka lap-
sen ja perheen tukeminen ja tarvittaessa tutkimuksiin tai hoitoon ohjaaminen.” (Terveyden-
huoltolaki 1329/2010 158.)

Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka lasten
ja nuorten ehkaisevasta suun terveydenhuollosta (338/2011, 18) takaa, etta aitiys- ja lasten-
neuvolatoiminta on valtakunnallisesti tasavertaista ja jokaisella lapsella ja perheella on mah-

dollisuus saada yhtalaista ja suunnitelmallista palvelua.

Neuvolatoiminta jaetaan ditiys- ja lastenneuvoloihin. Aitiysneuvolat tarjoavat palveluja ras-
kaana oleville aideille seka lasta odottaville perheille. Tavoitteena on turvata sikion seka ras-
kaana olevan naisen terveys ja hyvinvointi seka edistaa tulevien vanhempien ja lasta odotta-
van perheen terveytta ja hyvinvointia. Toiminnan tavoitteena on kiinnittaa huomiota myos
syntyvan lapsen kehitysymparistoon, sen turvallisuuteen ja terveellisyyteen. Aitiysneuvolassa

pyritaan myos edistamaan kansanterveytta seka ehkaisemaan raskauden aikaisia hairioita tun-



nistamalla mahdollisimman varhain raskauden aikaisia ongelmia tai hairioita seka jarjesta-
malla viipymatta tarvittava hoito, tuki ja apu. Aitiysneuvolan tavoitteena on myos kaventaa

terveyseroja ja pyrkia ehkaisemaan syrjaytymista. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015a.)

Lastenneuvolat tarjoavat palveluja alle kouluikaisille lapsille ja heidan perheilleen. Tavoit-
teena on edistaa lapsen terveytta ja hyvinvointia seuraamalla lapsen fyysista, psyykkista seka
sosiaalista kasvua ja kehitysta. Tavoitteena on myos tukea lapsen turvallista ja lapsilahtoista
kasvatusta seka lapsen hyvaa huolenpitoa ja vanhempien parisuhteen hoitamista. Lastenneu-
volassa pyritaan kaventamaan terveyseroja perheiden valilla, jotta jokaisella lapsella ja per-
heella olisi yhtalaiset mahdollisuudet turvalliseen ymparistoon ja kehitykseen. Mahdolliset
erityisen tuen tarpeet perheilla pyritaan huomioimaan mahdollisimman varhaisessa vaiheessa
ja jarjestamaan tarvittava tuki ja apu. Lastenneuvolan toimintaan kuuluu olennaisesti myos
lapsille annettavat rokotusohjelman mukaiset rokotukset. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2015b.)

Aitiys- ja lastenneuvolatoiminnan kulmakivina toimivat laajat terveystarkastukset. Valtioneu-
voston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka lasten ja nuor-
ten ehkaisevasta suun terveydenhuollosta (338/2011, 7§) maarittelee, etta laajat terveystar-
kastukset tulee tehda neuvolan toimesta kerran raskauden aikana seka kolme kertaa alle kou-
luikaiselle lapselle; neljan kuukauden, 18 kuukauden ja neljan vuoden iassa. Laajassa terveys-
tarkastuksessa aidin, sikion ja lapsen terveydentilan selvittamisen lisaksi selvitetaan perheen
kokonaisvaltainen hyvinvointi ja siihen vaikuttavat tekijat avoimen vuorovaikutuksen avulla,
kayttaen apuna esimerkiksi haastattelumenetelmaa. Laaja terveystarkastus suoritetaan aina
terveydenhoitajan ja neuvolan laakarin yhteistyona seka tarpeen vaatiessa muiden perheen
kanssa toimivien osapuolten kesken. Laajoja terveystarkastuksia voidaan tehda myos useam-
min, jos siihen koetaan olevan tarvetta. (Lastenneuvolakasikirja 2015a; Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos 2015a.) Hakulinen-Viitanen, Hietanen-Peltola ja Pelkonen (2014, 252—253) ku-
vaavat artikkelissaan valtakunnallisen seurantakyselyn tuloksia koskien vanhempien kokemuk-
sia laajoista terveystarkastuksista. Tutkimuksesta selvisi, etta laajojen terveystarkastusten
toteutumisessa oli alueellisia eroja ja esimerkiksi 18 kuukautista koskeva laaja terveystarkas-
tus ei kaikissa kunnissa toteutunut. Terveystarkastusten laadussa koettiin olevan myos eroja
ja etenkin henkiloston resurssipula ja kiire karsivat terveystarkastusten laatua. Suurin osa ky-
selyyn vastanneista vanhemmista koki kumminkin laajojen terveystarkastusten olevan hyodyl-
lisia. Kyselyyn vastanneet tyontekijat kokivat taas, etta laajojen terveystarkastusten avulla
vanhempia saadaan paremmin aktivoimaan huolehtimaan omasta hyvinvoinnista. Terveystar-
kastusten avulla ehkaiseva tyo korostuu seka varhaisen tuen tarpeen arviointi ja siihen vastaa-

minen helpottuvat.



Neuvolatyon tarve muokkautuu jatkuvasti ja neuvolatyossa on pystyttava vastaamaan yha
enemman moninaistuneisiin tarpeisiin, koskien lapsen kehityksen ja kasvun seurannan lisaksi
esimerkiksi vanhempien tiedon ja tuen tarvetta seka palveluohjauksen lisaantyneisyytta. Neu-
voloissa tyoskenteleville terveydenhoitajille ja laakareille tulisi myos pyrkia takaamaan mah-
dollisuus pitkaaikaiseen seurantaan seka jatkuvuutta tukevaan palveluun perheiden kanssa.
Neuvolatyo on merkityksellista lasten ja perheiden hyvinvointia lisaavaa seka ongelmia ennal-
taehkaisevaa toimintaa. Neuvoloissa tapahtuvat pienetkit kohtaamiset ja keskustelut perheen
ja ammattihenkilon valilla voivat olla hyvin merkityksellisia tekijoita perheiden hyvinvoinnin
lisaamisessa. Varhaisen tuen arvioiminen ja tuen tarpeeseen vastaaminen lisaavat merkitta-

vasti perheiden hyvinvointia ja voimavaroja. (Rautio 2016, 132—133.)

2.1 Vantaan kaupungin neuvolatyo

Vantaan kaupungin neuvolat on jaettu kolmeen neuvolatoiminnan alueeseen; lantinen, keski-
nen ja etelainen. Yhteensa Vantaalla neuvoloita on 11. Vantaan kaupungin neuvoloissa tyos-
kentelee laakarien ja terveydenhoitajien lisaksi perheohjaajia, jotka tarjoavat perhetyota
asiakasperheen niin halutessa. Vantaan kaupunki tarjoaa myos neuvolapalveluita internetin
valityksella Nettineuvolassa. Nettineuvolasta lasta odottava aiti tai perhe pystyy hakemaan
tietoa esimerkiksi lapsen odotuksesta, vanhemmaksi kasvamisesta seka lapsen kasvusta ja ke-

hityksesta. (Vantaan kaupunkia.)

3 Neuvolan perhetyo

Perhetyota on yksiselitteisesti vaikea maaritella, koska perhetyota toteutetaan monia eri toi-
mintamuotoja ja menetelmia apuna kayttaen. Myos organisaatiot, jotka perhetyota toteutta-
vat, vaihtelevat eri paikkakunnilla. Perhetyota voivat tehda esimerkiksi terveydenhuolto ja
perheneuvolat, lastensuojelu avohuollon tukitoimena seka seurakunnat ja jarjestot. Perhe-
tyon tarkoituksena on tukea vanhemmuutta, perheen vuorovaikutustaitoja seka perheen sosi-
aalisen verkoston laajentumista, ohjata vanhempia lasten hoidossa ja kasvatuksessa seka arki-
rutiinien hallinnassa, vahvistaa perheen toimintakykya seka ehkaista syrjaytymista. Perhetyon
tavoitteena on lisata perheiden elamanhallintaa ja vahvistaa itsenaista toimintakykya seka
huolen heratessa tarjota perheelle mahdollisimman varhaisessa vaiheessa tukea. (Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos 2015c.) Sosiaalihuoltolaissa (1301/2014) perhetyo maaritellaan sosiaali-
palveluna, jonka tarkoituksena on antaa erityista tukea lapsen tai nuoren terveyden ja kehi-
tyksen turvaamiseksi. Perhetyon tulisi toteutua perheiden tarvitseman tuen vastaamisella,
perheiden omien voimavarojen vahvistamisella seka perheiden keskinaisten vuorovaikutuksen
parantamisella. (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014 188.)
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Perheiden kanssa tyoskentelyssa keskeisessa roolissa ovat tapaamiset ja keskustelut, joita
perheenjasenten kanssa kaydaan. Avoimen ja luottamuksellisen keskusteluyhteyden loytami-
nen on tyoskentelyn onnistumisen kannalta tarkeaa. Yhteisen keskustelun ja asiakaslahtoisen
toimimisen lisaksi tyontekija tarvittaessa neuvoo ja ohjaa perhetta tilanteissa, jossa perhe
tarvitsee ammatillista tietoutta. (Jarvinen, Lankinen, Taajamo, Virolainen 2012, 176—178.)
Perhetyon aloituksessa tarkeaa on perheen tilanteen kartoittaminen seka tavoitteiden laa-
dinta. Tavoitteet ja suunnitelma tyon etenemisesta laaditaan yhteistyossa perheen kanssa.
Perheen kanssa tyoskentelevan tyontekijan on tarkea aktivoida perhetta pohtimaan omaa ti-
lannettaan ja tarpeita seka mahdollisia keinoja, joilla tilanteen saisi parantumaan. Tyonteki-
jan jatkuva rohkaisu ja kannustaminen auttavat perhetta jaksamaan tyoskentelyssa. Perheen
voimavarojen loytaminen takaa perhetyolle hyvat lahtokohdat. (Jarvinen ym. 2012, 168—
169.)

Neuvolan perhetyo on matalan kynnyksen palvelua, jonka periaatteena on perhe- ja asiakas-
lahtoinen tyoskentely. Kaytannossa perhetyo kaynnistyy silloin kun neuvolan terveydenhoita-
jalla heraa huoli perheesta ja han ottaa yhteytta neuvolan perheohjaajaan tai jos perhe itse
ottaa yhteytta ja pyytaa perhetyon tukea. Neuvolan perhetyo voidaan toteuttaa kotikaynteina
perheiden luokse seka vertaistukiryhmina ja perhevalmennuksena. (Rautio 2014, 192.) Koti-
kaynnit ovat perhetyon tarkeimpia tyoskentelymuotoja. Kotikayntien etuna on turvallinen ym-
paristo, jolloin perheen keskinaiset suhteet ovat luontevampia kuin esimerkiksi laitoksessa tai
toimistossa. Kotikayntien tekemisessa tarkeaa on luottamuksellisen suhteen rakentuminen

perheen kaikkien jasenten seka tyontekijan valilla. (Jarvinen ym. 2012, 164—165.)

Rautio (2013, 929—933) kuvaa artikkelissaan neuvolan perhetyossa olleiden asiakkaiden koke-
muksia saamastaan tuesta tutkimustietoon perustaen. Tutkimuksesta selvisi, etta neuvolan
perhetyon asiakkaana olevat vanhemmat arvostivat kotiin tuotavaa perhetyota seka perhe-
tyontekijoilla olevaa ammattitaitoa. Neuvolan perhetyon tyoskentelyn ollessa viela niin tuo-
retta vanhemmat saattoivat aluksi on epailevia tyoskentelya kohtaan, mutta tyoskentelyn
edetessa ja vanhempien ymmartaessa mista neuvolan perhetyosta on kyse, vanhempien koke-
mukset olivat paasaantoisesti positiivisia. Vanhemmat kokivat perhetyon monipuolisena ja
voimaannuttavana seka vanhemmuutta tukevana tyoskentelyna. Vanhemmat olivat kummin-
kin toivoneet enemman konkreettista apua kotiin, esimerkiksi kodinhoidollisin avuin. Rautio
kuvaa, tutkimustuloksiin perustaen, kuinka tarkeaa perheita koskevan ennaltaehkaisevan tyon
ja perheiden kanssa tyoskentelevien ammattilaisten tyoskentelyn tutkiminen on, jotta tyos-

kentelya voitaisiin kehittaa entista enemman.
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3.1 Vantaan kaupungin perheohjaus

Vantaan kaupungin neuvolat jarjestavat perhetyota perheohjaus-nimella. Neuvolan perheoh-
jaus on tarkoitettu lasta odottaville vanhemmille seka neuvolaikaisten lasten perheille. Per-
heohjauksen tavoitteena on, etta perheet saavat varhaisessa vaiheessa tukea elamanhallin-
taan seka pieniinkin huolta herattaviin aiheisiin. Perheohjauksessa voidaan esimerkiksi keskit-
tya lapsen odotukseen liittyviin teemoihin, lapsen hoidon ja kasvatuksen kysymyksiin seka
muuttuvien elamantilanteiden kasittelemisen tukemiseen. Tarvittaessa perheohjaajat pysty-
vat ohjaamaan perheita muun tarpeellisen tuen piiriin. Perheohjaus toteutuu tapaamisina
perheen ja perheohjaajan valilla seka myos tarvittaessa ryhmatapaamisina. (Vantaan kaupun-
kib.)

Vantaan kaupungilla perheohjaukseen voidaan ohjata terveydenhoitajan tai laakarin ehdotuk-
sesta tai perhe voi itse halutessaan ottaa yhteytta oman alueensa perheohjaajaan (Vantaan
kaupunkib). Vantaan kaupungin perheohjauksen alkutyoskentelyssa perheohjaaja kartoittaa
perheen tarpeita kayttaen apuna varhaista vuorovaikutusta tukevaa haastattelumenetelmaa
(VaVu). Varhaista vuorovaikutusta tukeva haastattelu on tarkoitettu tyomenetelmaksi ras-
kaana olevien naisten, synnyttaneiden ja pienten lasten aitien ja perheiden kanssa tyoskente-
leville sosiaali -ja terveydenhuoltoalan ammattilaisille. Haastattelumenetelman avulla pysty-
taan helpommin ottamaan vanhemman kanssa puheeksi raskauden aikaisia tai lapsen synty-
masta seuranneita mielikuvia, odotuksia seka mahdollisia huolia ja vaikeuksia. Haastattelun
perusteella perheen tarpeita ja voimavaroja pystytaan kartoittamaan ja mahdollisia ratkai-
suja pohtimaan yhdessa perheen kanssa. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on muokannut
VaVu-haastatteluun kaksi haastattelupohjaa, toinen raskauden viimeiselle kolmannekselle ja
toinen 4-8 viikkoa synnytyksesta. Haastattelu pyritaan toteuttamaan perheen kotona yhdessa
vanhempien kanssa. Haastattelussa esiin nousseet teemat, mahdolliset vaikeudet seka tehdyt
ratkaisut kirjataan aidin tai lapsen terveyskertomukseen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2016a.)

Vantaan kaupungin neuvoloiden perheohjauksen tarpeen arvioimiseksi kaytetaan apuna loma-
ketta, johon kirjataan perheen tiedot ja perheohjauksen tarve. Alkukartoituksessa kaytetaan
apuna varhaisen vuorovaikutus-haastattelun kriteereja eli teemoja, jotka voivat herattaa
huolta asiakasperhetta kohtaan. Kriteereja ovat alle 21-vuotiaat vanhemmat, yksinhuoltajuus,
parisuhdeongelma, aidilla aikaisemmin masennustaipumus ja/tai mielialavaihteluita tai muu
mielenterveysongelma, sosiaalisen verkoston puute, tupakointi tai jokin muu syy, jonka voi

kirjoittaa omin sanoin lomakkeeseen. (Vantaan kaupunkic.)
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4  Terveydenhoitajan ja perheohjaajan yhteistyo

Moniammatillisuus ja yhteistyo eri toimijoiden ja ammattilaisten kanssa on tyypillista nyky-
yhteiskunnassa sosiaali- ja terveyspalvelujen kentalla. Eri ammattilaisten keskenaan jakama
ja kasittelema tieto auttaa ratkaisemaan yha monimuotoisempia ongelmia, joita sosiaali- ja
terveyspalvelujen kentalla ilmenee. Neuvolatyon yhdeksi tavoitteeksi on asetettu moniamma-
tillinen yhteistyo, joka toteutuu terveydenhoitajien, laakarien, erityistyontekijoiden ja eri-
tyislaakarien kanssa. Neuvolan perhetyo on moniammatillista tyota, jossa terveydenhoitajat
ja perhetyontekijat voivat tyoskennella tyopareina asiakasperheissa. (Rautio 2016, 48—49.)
Tassa tyossa moniammatillisuutta kasitellaan terveydenhoitajien ja perheohjaajien valisena

tyoskentelyna.

Terveydenhoitaja on neuvolatoiminnan keskeinen toimija. Terveydenhoitaja toimii asiantunti-
jana oman alueensa lapsiperheiden terveyden edistamisessa seka vastaa neuvolatoiminnan ta-
sosta ja ajanmukaisuudesta. Terveydenhoitajan tyonkuvaan kuuluu vastata lapsen hyvinvoin-
nin ja terveen kasvun ja kehityksen seurannasta saannollisten terveystarkastusten avulla seka
lapsen ja perheen terveyden ja hyvinvoinnin edistamisesta seka lapsen ja perheen terveysseu-
rannan kokonaissuunnitelman laatimisesta yhteistyossa perheen kanssa. Vastuualueisiin kuu-
luu myos lapsen ja perheen terveyspalvelujen kayton ja jatkuvuuden koordinointi, milla pyri-
taan esimerkiksi siihen, etta perheella olisi sama terveydenhoitaja koko neuvolatoiminnan
ajan. Terveydenhoitajalla on myos merkittava rooli koordinaattorina, jasenena, suunnitteli-
jana tai jarjestajana erilaisissa ryhmissa, kuten esimerkiksi lastenneuvolaryhmissa tai vertais-
tukiryhmissa. (Lastenneuvolakasikirja 2015b.) Terveydenhoitajan tulee tyossaan pystya arvioi-
maan yhdessa perheen kanssa erityisen tuen tarvetta tai lisatutkimuksia neuvolan perusseu-
rannan ohella. Tuen tarpeen varhainen tunnistaminen, tarpeen arviointi ja siihen vastaaminen
ovat terveydenhoitajan tarkeimmat vastuualueet neuvotyossa, jonka seurauksena pystytaan
arvioimaan tarvittavia jatkotoimenpiteita ja -tutkimuksia lapsen kehityksen ja kasvun turvaa-
miseksi. Erityisen tuen tarvetta arvioitaessa ja siihen vastaamisessa, yhteistyon tarkeys mui-
den ammattiryhmien, kuten laakarien ja perhetyontekijoiden kanssa, korostuu. (Sosiaali- ja

terveysministerio 2004, 32.)

Neuvolan perhetyontekijan vastuualueena on terveydenhoitajan rinnalla osallistua perheen
tilanteen selvittelyyn huolen heratessa, edistaa ja tukea erityisen tuen tarvetta tarvitsevan
perheen elamanhallintaa seka auttaa perhetta tuen tarpeen jarjestamisessa arvioimalla tuen
tarvetta ja olemalla tarvittaessa yhteydessa muihin kunnallisiin palveluihin, kuten esimerkiksi
lastensuojeluun ja mielenterveys- ja paihdepalveluihin. (Lastenneuvolakasikirja 2015c.)
Vuonna 2004 Sosiaali- ja terveysministerion julkaisemassa Lastenneuvola lapsiperheiden tu-

kena-oppaassa suositellaan perhetyon sisallyttamista neuvolatyohon, joko terveydenhoitajan
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taydennyskoulutuksella tai sisallyttamalla perhetyontekija omaksi kokonaisuudeksi osana neu-
volan henkilostoa (Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 35). Perhetyontekija toimii neuvolassa
terveydenhoitajan tyoparina. Perhetyontekijan tyomenetelmina painottuvat kotikaynnit per-
heiden luona, erilaisten vertaisryhmien vetaminen seka palveluohjaus. Perhetyon toteutu-
miseksi terveydenhoitajan ja perhetyontekijan valinen yhteistyon ja tiedonjaon merkitys ko-
rostuu, jotta kaikilla tyoskentelyn osapuolilla on kokonaisvaltainen kuva perheen tilanteesta,

tarpeista ja tyoskentelyn tavoitteista. (Jarvinen yms. 2012, 78.)

Moniammatillinen tyoskentely terveydenhuoltoalalla perustuu tavoitteelliseen eri ammatti-
laisten yhteistyohon. Moniammatillisen yhteistyon avulla pyritaan vastaamaan terveyden edis-
tamisen seka varhaisen puuttumisen ja tukemisen kasvaviin haasteisiin. Tyoskentely perustuu
ammattilaisten erilaisiin osaamisalueisiin ja tarkoituksenmukaiseen asiantuntijuuksien yhdis-
tamiseen jatkuvan vuorovaikutuksen avulla. Eri osaamisalueiden yhdistamisen ja jaetun tie-
don avulla pystytaan muodostamaan yhteisia, uusia toimintatapoja kaytettavaksi hyvinvoinnin
ja terveyden edistamiseksi. (Honkanen, Mellin 2015, 95.) Veijola, Isola, Taanila (2006, 193—
194) kuvaavat artikkelissaan, moniammatillisesta perhetyosta 2000-luvun alkupuolella tehdyn
tutkimuksen pohjalta, kuinka moniammatillisen perhetyon kehittamisessa on kiinnitettava
huomiota avoimeen ja ammattiryhmat ylittavaan vuorovaikutukseen ja oman asiantuntijuuden
jakamiseen. Taman seurauksena jokaisen toimijan osaamisalueet ja perustehtavat ovat kaik-
kien tiedossa, jolloin pystytaan luomaan yhteinen, tasa-arvoinen tyoskentelymalli. Kaikkien
yhteistyotahojen roolien ja toimintatapojen selkeys ja avoimuus myos poistavat vaarinkasityk-
sia ja pelkoa yhteistyota kohtaan. Moniammatillisen tyoskentelyn paamaarana tulisi olla dialo-
ginen vuorovaikutus eri ammattilaisten valilla. Isaacs (2001, 39—40) kuvaa dialogisuuden ole-
van vuorovaikutusta, jossa osapuolet eivat valitse puolia vaan yhdessa pyritaan loytamaan
uusi yhteinen ymmarrys, jonka kautta myohemmat toiminnat ja ajattelut muodostuvat. Dialo-
gissa tarkeaa on toisen kuunteleminen ja kaikkien nakemysten ymmartaminen. Yksittaisista

nakemyksista luodaan dialogin avulla uusi yhteinen ymmarrys.

Honkasen (2008, 89, 190, 196) vaitoskirja kasittelee tutkimusta, jossa tutkimuskohteena on
riskioloissa elavien perheiden kanssa tyoskentelevat neuvolan terveydenhoitajat. Honkanen
kertoo, etta terveydenhoitajien tarkeimpana voimavarana tyoskentelyssa koettiin yhteistyo
muiden auttajatahojen kanssa. Terveydenhoitajat koettiin toimivan koordinoijana yhteistyon
syntymiseksi seka linkkina eri ammattilaisten valilla. Honkanen kuvaa vaitoskirjassaan kuinka
terveydenhoitajien ja perhetyontekijoiden yhteistyota edistaa tyoskentely samoissa tiloissa,

jolloin yhteistyo ja vuorovaikutus on luontevampaa ja helpompaa.

Rautio (2014, 195—196) kuvaa artikkelissaan tutkimukseen perustuvaa tietoa varhaisen tuen
perhetyosta neuvolassa. Tutkimukseen osallistuneet terveydenhoitajat ja perhetyontekijat

tyoskentelivat usein yhteistyossa samojen asiakasperheiden kanssa. Tutkimuksesta selvisi,
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etta terveydenhoitajien ja perhetyontekijoiden yhteistyon toimivuuteen vaikutti oleellisesti
toimiva yhteydenpito seka avoin keskusteluyhteys ja luottamuksen syntyminen ammattilaisten
valille. Perhetyontekijoiden ammattitaidon koettiin tukevan terveydenhoitajien tyota ja yh-
teistyon avulla neuvolapalvelut saatiin kohdennettua paremmin yksilollisesti asiakasperhei-
siin. Tutkimuksessa selvisi, etta terveydenhoitajat ja perhetyontekijat kokivat tarkeaksi am-
mattilaisten valisen avoimuuden ja tyotehtavien jaon selkeyden, jotta tyonjako olisi selkea

eika epaselvyyksia syntyisi siita mita kenenkin ammattilaisen tyonkuvaan kuuluu.

5 Varhainen puuttuminen

Suomalaisen perhepolitiikan tavoitteena on taata jokaiselle lapselle turvallinen kasvuympa-
risto seka turvata vanhemmille aineelliset ja henkiset valmiudet perheen perustamiseen ja
lasten kasvattamiseen (Sosiaali- ja terveysministerio 2013, 6). Lasten ja nuorten kehitysedel-
lytykset on turvattava vahentaakseen eriarvoisuutta ja ehkaistakseen syrjaytymista. Turvatak-
seen jokaisen lapsen kehityksen on valtion ja kuntien huolehdittava kehitysymparistoiden, ku-
ten kodin, paivahoidon, koulun, tyon ja vapaa-ajan toimintaedellytyksista. On pystyttava tur-
vaamaan jokaiselle lapselle ja perheelle perusturvajarjestelma, jotta lasten tasa-arvo toteu-
tuisi ja eriarvoisuus vahenisi. Perheille on luotava mahdollisuus perusedellytyksiin eli riitta-
vaan toimeentuloon, ravintoon, vaatteisiin seka turvalliseen ymparistoon ja asuntoon. Perus-
edellytysten toteutumattomuus horjuttaa perheen sisaisia ihmissuhteita seka vanhemmuutta.
Lasten ja perheiden hyvinvointi tulee pyrkia turvaamaan heti ensihetkilta lahtien, koska eten-
kin varhaislapsuudessa ja ennen kouluikaa koetut hankaluudet ja vajeet lisaavat riskia myo-
hemmin ilmeneviin ongelmiin. Varhaisessa vuorovaikutuksessa koetut ongelmat laheisten
kanssa ovat yhteydessa esimerkiksi lasten myohempaan depressio-oireiluun. (Terveyden ja hy-

vinvoinnin laitos 2016.)

Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka lasten
ja nuorten ehkaisevasta suun terveydenhuollosta (380/2009, 13§) maarittelee, etta erityisen
tuen tarve tulee tunnistaa mahdollisimman varhaisessa vaiheessa saannollisten terveystarkas-
tusten ja terveysneuvonnan avulla. Erityisen tuen tarve tulee selvittaa, jos lapsen tai nuoren
terve ja kasvu voi vaarantua jonkin tekijan johdosta. Erityisen tuen tarpeen tunnistamiseksi
ja tarpeiden vastaamiseksi on jarjestettava lisatapaamisia seka lisakotikaynteja. Tuen tar-
peen tunnistamisessa ja varhaisessa puuttumisessa on pyrittava toimimaan yhteistyossa kaik-

kien lasta, nuorta tai perhetta koskevien toimijoiden kanssa.

Vuonna 2001 Sosiaali- ja terveysministerio aloitti Varpu- eli Varhaisen puuttumisen hankkeen.
Hankkeella pyrittiin edistamaan lasten, nuorten ja lapsiperheiden hyvinvointia seka ehkaise-

maan syrjaytymista. Varpu-hankkeen avulla lasten ja nuorten kanssa toimiville tahoille ja
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henkiloille annettiin koulutusta ja tietoa varhaisen puuttumisen ja tukemisen kaytannoista

seka yhteistyota eri tahojen valilla pyrittiin edistamaan. (Varpu - lapselle tukea ajoissa 2005.)

Varhaisella puuttumisella tarkoitetaan mahdollisimman varhain aloitettuja toimenpiteita ja
tuen tarjoamista tilanteissa, joissa ammattihenkilolle on herannyt huoli yksilon tai perheen
tilannetta koskien. Varhaisen puuttumisen keskeinen kasite on huoli; huolen heraaminen ja
sen puheeksiotto. Ammattihenkilon subjektiivinen huolen heraamisen tunne on riittava tekija
varhaiseen puuttumiseen ja tilanteen kartoittamiseen. Esimerkiksi neuvolan terveydenhoita-
jan havainnot asiakkaan olemuksesta, nonverbaalisesta viestinnasta ja puheesta voivat syn-
nyttaa huolen, johon on tarkea tarttua matalalla kynnyksella. Varhaiseen puuttuminen edel-
lyttaa siis ammattihenkilon tai asiakkaan kanssa toimivan tahon huolen tunnistaminen seka
sen puheeksiotto asianomaisen kanssa ja tuen tarjoaminen. Huolen puheeksiotolla tarkoite-
taan kunnioittavaa tapaa ottaa esiin huolta herattava asia tai teema asiakkaan kanssa, koska
keskustelussa ei keskityta suoraan vain asiakkaan ongelmiin vaan ammattihenkilo esittaa he-
ranneen huolensa ja pyytaa asiakasta yhteistyohon huolen huojentamiseksi. (Honkanen, Mellin
2015, 137—139.) Lapsiperheissa varhaisen tuen tarve ja huolen syntyminen yleisesti voi liittya
esimerkiksi lapsen kasvatukseen ja hoitoon, vanhempien parisuhteeseen seka tiettyihin sosi-
aalisiin pulmiin. Varhaisella puuttumisella pyritaan ennaltaehkaisemaan perheessa olevia pul-
matilanteita, jotta isompia ongelmia ei syntyisi. Varhaisen tuen tarjoamisessa on tarkea myos

omia voimavaroja. (Rautio 2016, 30.)

Varhaiseen puuttumiseen oleellisesti kuuluvan huolen arvioimiseen voidaan kayttaa apuna
huolen vyohykkeistoa. Huolen vyohykkeisto kuvaa huolen eri asteita ja auttamismahdollisuuk-
sien riittavyytta seka lisavoimavarojen tarvetta. Huolen eri asteita on nelja; huoleton tilanne,
pieni huoli, huolen harmaa vyohyke seka suuri huoli. Huolettomassa tilanteessa ammattihen-
kilo kokee, etta lapsella tai perheella asiat ovat hyvin, lapsen kasvu ja kehitys on turvattua ja
kasvuolosuhteet koetaan hyvaksi. Pienen huolen alueella ammattihenkilo tuntee pienta huolta
lapsen tai perheen tilanteesta, mutta kokee myos omat auttamismahdollisuudet ja varhaisen
puuttumisen mahdolliseksi ja hyvaksi. Tarjottu tuki ja auttamismenetelmat yleensa tuottavat
tulosta pienten huolten kohdalla. Huolen harmaalla vyohykkeella huoli on kasvavaa lasta tai
perhetta kohtaan. Ammattihenkilon auttamismenetelmat ovat kaytetyt tai vahaiset ja am-
mattihenkilon usko omiin auttamismahdollisuuksiin vahenee ja tarve lisavoimavaroihin lisaan-
tyy. Harmaalla vyohykkeella huolen kasvaessa ammattihenkilo voi kokea kumminkin pienta
epavarmuutta huolen maarasta ja laadusta seka huolen liioittelun mahdollisuudesta. Suuren
huolen alueella lapsen tai nuoren koetaan olevan vaarassa. Huoli on jatkuvaa ja erittain
suurta eika auttamiskeinoja juuri enaa ole. Ammattihenkilo toimii talla alueella viipymatta ja
muiden auttajatahojen, kuten sosiaalityontekijan, poliisin tai psykiatrin apua tarvitaan heti.
(Eriksson, Arnkil 2009, 25—26.)
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Ammattihenkiloston huolen heraamiseen ja varhaiseen puuttumiseen on kehitelty huolen pu-
heeksioton ennakointilomake (kts. Eriksson, Arnikl 2009, 45—47), jonka avulla ammattihen-
kilo, esimerkiksi neuvolassa terveydenhoitaja, pystyy jasentamaan omaa huoltaan seka val-
mistautumaan puheeksiottotilanteeseen ja myos arvioimaan tilannetta jalkikateen. Ennen pu-
heeksiottotilannetta on tarkea arvioida huolen vyohykkeiston avulla huolen astetta seka
omien voimavarojen riittavyytta ja tarvittavaa lisatukea. Terveydenhoitajan on tarkea myos
ennen puheeksiottotilannetta pohtia tilanteen ymparistoa, omia vuorovaikutustapojaan seka
tilanteen luonteen luottamuksellisuutta ja turvallisuutta. Huolen puheeksi ottamisen jalkeen
terveydenhoitajat on hyva myos reflektoida ja arvioida tilanteen sisaltoa ja kulkua. (Honka-
nen, Mellin 2015, 141—143.) Vuonna 2012 tehdyssa valtakunnallisessa aitiys- ja lastenneuvola-
toiminnan ja kouluterveydenhuollon seurannassa selvitettiin puheeksiottamisen ja tuen tar-
peen tunnistamisen menetelmia. Seurannasta selvisi, etta laajoissa terveystarkastuksissa hyo-
dynnettiin monia erilaisia puheeksiottamisen ja tuen tarpeen tunnistamisen menetelmia,
joista yleisimmat olivat vanhempien alkoholin kayttoa arvioiva Audit-lomake ja synnytyksen
jalkeista masennusta arvioiva EPDS-lomake. Erilaisten esitieto- ja teemalomakkeiden avulla
tuen tarvetta on helpompi arvioida ja ottaa puheeksi vanhempien kanssa. (Hakulinen-Viita-
nen, Hietanen-Peltola, Bloigu, Pelkonen 2014, 121—-122.)

6  Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetyon tarkoitus on kuvata Vantaan kaupungin neuvoloissa tyoskentelevien terveyden-
hoitajien ja perheohjaajien kokemuksia heidan valisesta yhteistyosta. Opinnaytetyon tavoit-
teena on saada tietoa siita miten Vantaan kaupungin neuvoloiden terveydenhoitajat ja perhe-
ohjaajat kuvaavat heidan valisen yhteistyon, mika edistaa ja heikentaa yhteistyota terveyden-
hoitajien ja perheohjaajien valilla ja miten yhteistyota voitaisiin kehittaa huolen heratessa
asiakasperhetta kohtaan. Opinnaytetyon aihe valikoitui yhdessa tyoelaman kumppanin kanssa.
Yhteyshenkilot Vantaan neuvoloista ovat kiinnostuneita saamaan tietoa terveydenhoitajien ja

perheohjaajien kokemuksista heidan valista yhteistyota koskien.

Opinnaytetyon tavoitteet voidaan jasentaa seuraaviksi tutkimuskysymyksiksi:

— Miten Vantaan kaupungin neuvoloiden terveydenhoitajat ja perheohjaajat kuvaavat
heidan valista yhteistyota?
— Miten taustamuuttujat ovat yhteydessa terveydenhoitajien ja perheohjaajien koke-

muksiin yhteistyosta?

Suunniteltu sosiaali- ja terveyspalvelu-uudistus tulee osaltaan koskettamaan ja muokkaamaan

lapsiperheita koskevia palveluita, joten on tarkeaa tehda tutkimustyota siita, mika koetaan
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toimivaksi ja missa koetaan olevan kehitettavaa, jotta palvelut palvelisivat parhaimmalla
mahdollisella tavalla asiakkaita seka myos heidan kanssaan tyoskentelevaa ammattihenkilos-
toa. Neuvolan perhetyon ollessa kasitteena viela niin tuore, ei siita loydy paljon tuoretta tut-
kimustietoa. On tarkeaa, etta terveydenhoitajien ja perheohjaajien valista yhteistyota tutki-
taan, jotta yhteistyo palvelisi mahdollisimman asiakaslahtoisesti neuvolan asiakasperheita.
Tarkeaa on myos kuulla terveydenhoitajien ja perheohjaajien omia kokemuksia yhteistyosta,
jotta moniammatillinen yhteistyo toimii ja tukee parhaimmailla mahdollisella tavalla neuvo-
lan tyoyhteisoa. Opinnaytetyo antaa Vantaan neuvoloissa tyoskenteleville terveydenhoitajille
ja perheohjaajille mahdollisuuden saada aanensa kuuluviin koskien omia kokemuksia yhteis-
tyon laadusta ja mahdollisista kehityskohteista ja -ideoista. Opinnaytetyosta saatuja tuloksia

voidaan hyodyntaa terveydenhoitajien ja perheohjaajien yhteistyon kehittamisessa.

7  Opinnaytetyon toteutus

7.1 Kvantitatiivinen tutkimus

Opinnaytetyo toteutuu maarallisena eli kvantitatiivisena tutkimuksena yhteistyossa Vantaan
kaupungin neuvoloiden kanssa. Heikkila (2014, 15) kertoo kvantitatiivisen tutkimuksen pyrki-
van kartoittamaan olemassa olevaa tilannetta seka selvittamaan eri asioiden valisia riippu-
vuuksia ja ilmiossa tapahtuneita muutoksia. Kvantitatiivinen tutkimus edellyttaa riittavan
suurta otantaa ja ilmioita pyritaan kuvaamaan numeerisen tiedon pohjalta. Tutkimuksen ai-
neiston keruussa voidaan esimerkiksi kayttaa standardoituja tutkimuslomakkeita, jossa on val-
miit vastausvaihtoehdot. Aineistosta saatuja tuloksia voidaan taas havainnollistaa kuvioin ja
taulukoin numeeristen suureiden avulla. Kvantitatiivinen tutkimus pyrkii vastaamaan esimer-
kiksi kysymyksiin mika?, missa?, paljonko? ja kuinka usein?, mutta sen avulla ei pystyta selvit-

tamaan asioiden syita.

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa aikaisempien aiheeseen viittaavien tutkimusten seka teoreet-
tisen viitekehyksen merkitys on oleellinen. Teoreettisen taustan tulee tutkimuksessa ohjata
ongelmanasettelua, tutkimuksen metodien valintoja, saatujen tulosten tulkintaa seka johto-
paatosten tekoa. Teoreettisten lahtokohtien ja saatujen tulosten valilla taytyy siis saada syn-
tymaan yhteys, joka valitetaan tutkimusraporttia tehdessa. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa
teoreettinen viitekehys jasentaa ja systemisoi kerattya aineistoa. (Hirsjarvi, Remes, Saja-
vaara 2013, 144.)

Opinnaytetyo toteutuu hyodyntaen kvantitatiivista survey-tutkimusstrategiaa. Hirsjarvi ym.
(2013, 134) kertovat survey-tutkimuksen keraavan joukolta ihmisia tietoa strukturoidusti kayt-
taen hyodyksi esimerkiksi kyselylomaketta tai strukturoitua haastattelua. Kerattya aineistoa

kaytetaan kuvaamaan, vertailemaan ja selittamaan tutkittavaa ilmiota. (Hirsjarvi ym.
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2013,134.) Opinnaytetyossa toteutetaan aineiston keruun Vantaan kaupungin neuvoloiden ter-
veydenhoitajilta ja perheohjaajilta strukturoidun kyselylomakkeen avulla Laurea Ammattikor-
keakoulun e-lomakkeella sahkoisesti. Heikkila (2014, 66) kuvaa sahkoisen kyselyn vahvuutena
kyselyn nopeutta seka helppoutta, mutta kuvaa myos sen heikkoutena olettamusta, etta kai-
killa vastaajilla on sahkoposti, johon e-lomakkeen linkki lahetetaan, seka mahdollisuus kayt-
taa internetia kyselyn vastaamiseen (Heikkila 2014, 66). Tassa tyossa voidaan olettaa, etta
kaikilla Vantaan kaupungin neuvoloissa tyoskentelevilla terveydenhoitajilla ja perheohjaajilla
on tyon puolesta kaytossa sahkoposti, johon e-lomakkeen linkki lahetetaan seka tyon puolesta

myos mahdollisuus kayttaa internettia.

7.2 Aineiston hankinta

Opinnaytetyossa aineiston keruu toteutuu strukturoidun kyselylomakkeen avulla. Kyselylo-
make lahetettiin sahkoisesti sahkopostin avulla kaikille Vantaan kaupungin neuvoloissa tyos-
kenteleville terveydenhoitajille ja perheohjaajille vuonna 2017 touko-kesakuun aikana. Kyse-
lylomakkeen lahetys vastaajille tapahtui yhteistyossa Vantaan kaupungin itaisen alueen aitiys-
ja lastenneuvoloiden osastonhoitajan kanssa. Vantaan kaupungin neuvoloissa tyoskentelee
terveydenhoitajia 95 ja perheohjaajia 11. Kyselylomake on sama seka kaikille terveydenhoita-
jille ja perheohjaajille ja sisaltaa myos muutaman tarkentavan kohdan kohdennettuna juuri
terveydenhoitajille ja perheohjaajille. Kyselysta saatu aineisto kasitellaan yhtenaisesti kaik-
kien vastaajien kesken. Kyselyyn vastaamiselle varattiin aikaa 3 viikkoa. Kaksi viikkoa kyselyn
lahettamisesta seka paria paivaa ennen vastaamisajan paattymista vastaajille lahetettiin viela

muistutusviesti kyselyyn vastaamisesta.

Kyselylomakkeen lisaksi vastaajille lahetettiin saatekirje (Liite 1), jossa kerrotaan opinnayte-
tyon tarkoituksesta ja toteutuksesta. Saatekirjeen avulla terveydenhoitajia ja perheohjaajia
pyrittiin motivoimaan kyselyyn vastaamiseen. Saatekirjeessa kuvataan myos kyselyn olevan
luottamuksellista seka anonyymia ja lopussa kerrotaan viela opinnaytetyon tekijan sahkoposti-
osoite ja kehoitetaan ottamaan yhteytta, jos vastaajilla on kysyttavaa kyselyyn vastaamisesta

tai yleisesti opinnaytetyohon liittyen.

7.2.1  Mittari

Opinnaytetyo toteutuu kvantitatiivisena tutkimuksena ja opinnaytetyon mittarina toimii itse
laadittu kyselylomake (Liite 2). Kyselylomake sisaltaa nelja erilaista teemaa, jotka sisaltavat
yhteensa 31 erilaista vaittamaa seka kolme avointa kysymysta kyselylomakkeen lopussa. Ky-

selylomakkeen sisaltoa kuvataan tarkemmin seuraavassa luvussa.
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Kyselylomakkeen muodossa tutkimus pystytaan toteuttamaan suurellekin osallistujamaaralle
samanaikaisesti. Vastausprosentista riippuen tutkimusaineisto voi olla hyvin kattava ja laaja.
Kyselylomakkeen suunnittelu ja muotoilu tulee toteuttaa harkiten ja tarkasti, jolloin sen luo-
tettavuus ei karsi ja aineiston kasittely on helpompaa tilastollisten raporttimuotojen ja ana-
lyysitapojen ansiosta. Kyselylomakkeen haittoina voidaan pitaa sita, etta kysymykset ja niista
saatu aineisto saattaa jaada liian pinnalliseksi. Tutkija ei myoskaan pysty havainnoimaan ja
varmistumaan siita, miten vastaajat kokevat ja ymmartavat kysymykset ja onko vastaukset
annettu huolella ja harkiten. Kyselylomakkeen heikkoutena voidaan pitaa myos vastaamatta
jattamisen helppous, jolloin vastausprosentti saattaa jaada alhaiseksi. Tutkimusmenetelman
vahvuudet ja heikkoudet tulee ottaa huomioon aineiston kasittelyssa ja johtopaatosten te-

ossa. (Hirsjarvi ym. 2013, 195.)

Kyselylomakkeen laadinta seka kysymysten suunnittelu ja asettelu ovat ensisijaisen tarkeita
aineiston keruun onnistumisen ja aineiston luotettavuuden kannalta. Kyselylomaketta kaytta-
essa vastaaja ei pysty tarkentamaan tai kysymaan lisakysymyksia tutkimuksen tekijalta, joten
tutkimuksen onnistumiseksi kysymysten tulee olla yksiselitteisia eika vaarinymmarryksia pi-
taisi syntya. Kysymysten asettelua on tarkea lahtea perustamaan tutkimuksen tavoitteiden ja
tutkimuskysymysten pohjalta, jotta kyselyn kysymysten avulla varmasti saadaan vastaus juuri
naihin haettuihin teemoihin. Kun tutkimuksen tavoitteet ja tutkimusongelma on selkeat, tie-
detaan mita halutaan kysya ja mihin halutaan vastausta, jolloin valtytaan turhilta kysymyk-
silta ja keskitytaan oleelliseen. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa aineiston keruu ja tulosten
kasittely perustuu aina mittareihin. Tutkimuksen mittarit tulee perustua aiempaan tutkimus-
tietoon ja teoriaan. Tutkijan on jasennettava teoreettisesta viitekehyksesta seka kasitteista
se, mitka asiat ovat mitattavissa ja mita halutaan mitata tutkimuksen onnistumiseksi. (Valli
2015, 41-42.) Kyselylomakkeessa kaytetyt vaittamat perustuvat aiemmin kuvattuihin teoreet-
tisiin viitekehyksiin. Opinnaytetyossa esitetyilla vaittamilla ja kysymyksilla pyritaan selvitta-
maan terveydenhoitajien ja perheohjaajien kokemuksia yhteistyon laadusta ja merkityksesta
seka sen kaytannon toteutuksesta. Opinnaytetyossa pyritaan myos selvittamaan mitka aiheet
ja teemat nousevat huolenaiheina esiin koskien neuvolan asiakasperheita, ja synnyttavat ter-

veydenhoitajien ja perheohjaajien valista yhteistyota ja varhaista puuttumista.

Kyselylomakkeen teossa on tarkea kiinnittaa huomiota kysymysten muotoiluun ja asetteluun,
kyselyn ulkomuotoon, pituuteen seka selkeyteen. Vastauksien maaran ja laadun voidaan
nahda olevan suorassa yhteydessa kysymyslomakkeen mielenkiintoisuuteen ja selkeyteen,
koska esimerkiksi liian pitka ja sekava kyselylomake saattaa jaada vastaajalta kesken tai vas-
taukset voivat olla huolimattomasti vastattuja. (Valli 2015, 43.) Kyselylomakkeen kysymykset
voivat olla muodoltaan joko suljettuja tai avoimia kysymyksia. Suljetuilla kysymyksilla tarkoi-

tetaan kysymyksia, johon annetaan ennalta vastausvaihtoehdot, joista vastaajat valitsevat it-
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seaan ja omaan mielipidetta lahinna olevat. Suljetut kysymykset pyrkivat vahentamaan kielel-
lisia virheita tai vaarinkasityksia ja yksinkertaistamaan tulosten kasittelya ja analyysia. Suljet-
tujen kysymysten etuna on myos vastaamisen nopeus, joka saattaa kumminkin myos esiintya
haittana jos vastaukset annetaan tarpeeksi harkitsematta. Suljettujen kysymysten muotoiluun
ja asetteluun tulee kiinnittaa huomiota, jotta esimerkiksi kysymysten muotoilu ja jarjestys
eivat johdattaisi vastaajaa. Avoimilla kysymyksilla taas tarkoitetaan kysymyksia, johon ei an-
neta ennalta vastausvaihtoehtoja vaan vastaaja vastaa kysymykseen oman spontaanin mielipi-
teensa mukaan. Avointen kysymysten etuna on uusien, ennalta maaraamattomien vastausten
rikkaus. Avoimia kysymyksia voidaan myos kayttaa suljettujen kysymysten rinnalla, esimer-
kiksi kyselylomakkeen lopussa voidaan vastaajalle antaa mahdollisuus kertoa tai kuvata mieli-
pidettaan tutkitusta asiasta omin sanoin. (Heikkila 2014, 47-49.) Opinnaytetyossa kaytetty ky-
sely toteutui kayttaen paaasiassa strukturoituja suljettuja kysymyksia vaittamien muodossa,
jolloin aineiston kasittely on helpompi hallita ja tulokset ovat yksiselitteisia ja selkeita tul-
kita. Kysely sisalsi myos kolme avointa kysymysta, joiden avulla naihin teemoihin saadaan mo-
nipuolisempia vastauksia ja vastaajat pystyvat kuvailemaan tarkemmin yhteistyon edistavia ja
heikentavia tekijoita. Vaittamien mitta-asteikkona kaytetaan Likert-asteikkoa muuttujina. Li-
kert-asteikolla tarkoitetaan jarjestysasteikkoa, jossa kaikki vaihtoehdot ovat nimettyja. Li-
kert-asteikossa yleensa kaytetaan yhtena vastausvaihtoehtona ”en osaa sanoa”-vaihtoehtoa,
jonka seurauksena poistuu pakonomainen vastaus, vaikka vastaajalla ei olisi mitaan mielipi-

detta esitettyyn kysymykseen tai vaittamaan. (Valli 2015, 57.)

7.2.2 Kyselylomakkeen sisalto

Mittarina toimivan kyselylomakkeen sisaltdo perustuu aiempaan tutkimustietoon. Kyselylomak-
keen alussa vastaajia pyydetaan kertomaan taustatekijoina vastaajan ammattiryhma, ika seka
kuinka kauan vastaaja on ollut toissa Vantaan kaupungin neuvolatoiminnassa. Kyselylomak-
keen vaittamat on jaoteltu neljaan teemaan, jotta vaittamien hahmottaminen olisi vastaa-

jalle helpompaa ja selkeampaa.

Kyselylomakkeen alussa vastaajilta kysytaan taustamuuttujat, jotka tassa kyselyssa ovat vas-
taajan ammattiryhma eli onko vastaaja terveydenhoitaja vai perheohjaaja, vastaajan ika seka
kuinka monta vuotta vastaaja on ollut toissa Vantaan kaupungin neuvolatyossa. Taustamuut-
tujien avulla pyritaan selvittamaan onko niilla yhteytta terveydenhoitajien ja perheohjaajien

kokemuksiin yhteistyosta.

Kyselylomakkeen ensimmainen teema; terveydenhoitajien ja perheohjaajien valisen yhteis-

tyon merkitys, sisaltaa vaittamat 1—3. Ensimmaiset vaittamat keskittyvat vastaajien yleiseen
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mielipiteeseen koskien neuvolassa tyoskentelevien terveydenhoitajien ja perheohjaajien va-
lista yhteistyota. Vaittamat selvittavat vastaajien mielipiteet neuvolan terveydenhoitajien ja

perheohjaajien valisen yhteistyon tarkeydesta, hyodyllisyydesta seka toimivuudesta.

Toinen kysymyslomakkeen teema on terveydenhoitajien ja perheohjaajien valinen vuorovai-
kutus. Teema sisaltaa vaittamat 4—13, jotka keskittyvat tarkemmin neuvolan terveydenhoita-
jien ja perheohjaajien yhteistyon laatuun vuorovaikutuksen kautta. Vaittamilla pyritaan sel-
vittamaan vastaajien kokemuksia vuorovaikutuksen avoimuudesta ja helppoudesta seka luot-
tamuksesta. Vaittamat perustuvat Veijolan ym. (2006, 193) artikkeliin seka Raution (2014,
195—196) artikkeliin, joissa kuvataan avoimen, selkean ja luottamuksellisen vuorovaikutuksen
merkitysta moniammatillisen yhteistyon onnistumiseksi. Myos Isoherranen (2012, 157) kuvaa
vaitoskirjassaan tarvittavia vuorovaikutuksellisia taitoja toimivan yhteistyosuhteen saavutta-

miseksi.

Kolmas kysymyslomakkeen teema; tyonjako ja tyotehtavien selkeys terveydenhoitajien ja
perheohjaajien yhteistyossa, keskittyy yhteistyon selkeyteen, yhteisiin toimintatapoihin ja
tyonjakoon. Teema sisaltaa vaittamat 14—20. Teemassa kasitellaan myos vastaajien kokemuk-
sia esimiestason tuesta ja kannustuksesta terveydenhoitajien ja perheohjaajien yhteistyohon
liittyen. Vaittamat perustuvat Raution (2016, 123—126) vaitoskirjaan, jossa kuvataan neuvo-
lan terveydenhoitajien ja perheohjaajien kokemuksia yhteistyosta seka ammattiryhmien eri-
laisista tyotehtavista seka Raution (2014, 195—196) artikkeliin, jossa kasitellaan terveydenhoi-
tajien ja perheohjaajien yhteistyohon ja tyonjakoon liittyvien epaselvyyksien vaikutusta yh-

teistyon laatuun.

Neljannessa teemassa; varhainen puuttuminen huolen heratessa asiakasperhetta kohtaan, ka-
sitellaan tarkemmin varhaisen puuttumisen ja huolen heraamisen teemaa. Teema sisaltaa
vaittamat 21—28. Rautio (2016, 132) kuvaa vaitoskirjassaan neuvolan perhetyon merkitysta
varhaisen tuen tarjoamisessa matalalla kynnyksella ja vaittamat perustuvat tahan tutkimus-
tietoon. Vantaan kaupungin lomake; Alkukartoitus neuvolan perheohjausta / vavu-haastatte-
lua varten, sisaltaa varhaisen vuorovaikutus-haastattelun kriteereja, joita kaytetaan hyodyksi
kyselylomakkeessa, selvittaaksee nmitka kriteerit ja teemat nousevat vastaajien kokemuk-
sissa esii, asiakasperhetta koskevissa huolta herattaneissa teemoissa ja yhteistyon synnyn
syissa. Jatkona naille kysymyksille teemassa esitetaan yhdet vaittamat erikseen terveydenhoi-
tajille ja perheohjaajille, joiden avulla tarkemmin perehdytaan vastanneiden terveydenhoita-
jien kokemuksiin perheohjauksen tarpeen arvioinnista ja vastanneiden perheohjaajien koke-

muksiin oman tyon tavoitettavuudesta.

Strukturoitujen vaittamien lisaksi kyselylomakkeen lopussa esitetaan kolme avointa kysy-

mysta, joihin vastaajat voivat vastata omin sanoin. Avointen kysymysten avulla voidaan saada
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monipuolisempaa tietoa terveydenhoitajien ja perheohjaajien yhteistyohon vaikuttavista teki-
joista, siita mika edistaa ja mika heikentaa yhteistyon toimivuutta neuvolatyossa. Valli (2015,
70—71) kuvaa avointen kysymysten hyviksi puoliksi sen, etta vapaamuotoisten vastausten
avulla voidaan saada vastaajien mielipiteet monipuolisemmin esille kuin suljettujen, ennalta
maarattyjen vastausvaihtoehtojen avulla. Avointen kysymysten heikkoutena voidaan pitaa ky-
symykseen epamaaraisesti tai ylimalkaisesti vastaamista tai sita, etta vastataan ohi kysymyk-

sen tai saatetaan ohittaa kokonaan vastaaminen naihin.

7.3 Aineiston analyysi

Aineiston keruun jalkeen aineisto kasiteltiin yhtenaisesti. Kyselysta saatu aineisto kasiteltiin
ja analysoitiin kayttaen hyodyksi SPSS-ohjelmaa strukturoitujen vaittamien kohdalla seka
kayttaen sisallon analyysia avoimissa kysymyksissa. Kyselyssa kaytettyjen taustamuuttujien
yhteytta kyselyssa esitettyihin vaittamiin tarkasteltiin ristiintaulukoinnin keinoin. Tausta-
muuttujia vertailtiin suhteessa isompiin teemoihin SPSS-ohjelman avulla. Kananen (2008, 51—
52) kuvaa kvantitatiivisen tutkimuksen analyysin perustuvan selvittamaan maaria, riippuvuuk-
sia ja syyseurauksia. Kvantitatiivisessa paattelyssa pyritaan saamaan perusjoukkoa koskevaa
yleistettavaa tietoa, jossa tilastolliset jakaumat toistuvat ja vastaavat perusjoukon jakaumia.
Yleensa koko perusjoukkoa on mahdotonta saada tutkittua, esimerkiksi kyselyyn vastaamatto-
muuden takia, joten on tyydyttava tutkimaan osaa perusjoukosta ja tehda johtopaatokset nii-
den pohjalta. Aineistosta saatujen tulosten avulla pyritaan saamaan vastaukset esitettyihin
tutkimuskysymyksiin. Avointen kysymysten kohdalla aineiston purun jalkeen analysoin aineis-
toa sisallonanalyysin keinoin. Tuomi ja Sarajarvi (2009) kertovat sisallonanalyysin pyrkivan
saamaan tutkittavasta ilmiosta tiivistetty ja yleisessa muodossa oleva kuvaus. Sisallonanalyy-
siin kuuluu olennaisena osana tutkijan omat johtopaatokset aineistosta. (Tuomi & Sarajarvi
2009, 103.)

Kyselyssa kaytetyt avoimet kysymykset kasiteltiin omina kokonaisuuksina erottelematta kyse-
lyssa kaytettyja taustamuuttujia. Aineiston analyysissa kaytettiin hyodyksi sisallonanalyysin
aineistolahtoista menetelmaa, jossa aluksi aineisto pelkistetaan ja taman jalkeen ryhmitel-
laan ja ryhmittelyista luodaan teoreettiset kasitteet, jotka ohjaavat aineiston analyysia
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 108). Jokaisen kysymyksen kohdalla analyysia tehtiin aineistolahtoi-
sesti aluksi tarkastelemalla vastauksia kokonaisuuksina ja taman jalkeen tarkemmin teemoit-
telemalla ne pienemmiksi kokonaisuuksiksi, perustuen taysin aineistosta itsestaan syntyviin

teemoihin.
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8  Tulokset

Opinnaytetyossa esitetaan analysoidusta aineistosta saadut tulokset jaoteltuna kyselylomak-
keessa kaytettyihin teemoihin seka avoimiin kysymyksiin. Ensin kuvataan vastanneiden koko-
naismaaraa ja osuutta kaikista Vantaan neuvolatyossa tyoskentelevista terveydenhoitajista ja
perheohjaajista seka esitetaan vastaajien taustamuuttujat; vastaajan ammattinimike, ika ja
tyovuodet Vantaan neuvolatyossa. Kyselyssa kaytetyt teemat sisaltavat strukturoituja vaitta-
mia, joiden tulokset esitetaan taulukko- ja kuviomuodossa. Lopuksi kasitellaan myos kyselyssa

olevia avoimia kysymyksia ja niista saatuja tuloksia.

8.1  Taustamuuttujat

Kyselyyn tuli vastauksia yhteensa 41 (n=41), joista 37 vastausta oli terveydenhoitajien ja 4
perheohjaajien. Vantaan kaupungin neuvoloissa tyoskentelee yhteensa 95 terveydenhoitajaa
ja 11 perheohjaajaa. Vastausprosentti oli kokonaisuudessaan 38,6 % ja terveydenhoitajien
kohdalla 38,9 % ja perheohjaajien kohdalla 36,6 %. Alla olevassa kuviossa esitetaan vastaajien
ammattinimikkeiden jakautuminen vastausmaaraan verraten. Opinnaytetyossa kasitellaan ter-
veydenhoitajien ja perheohjaajien vastauksia yhtenaisesti, koska perheohjaajien maara on
huomattavasti paljon pienempi. Vastaajien yksityisyydensuoja toteutuu nain paremmin eika

tuloksia tarkastellessa nouse esiin yksittaisia vastaajia.

40+

30+

Lukumadra

|8 |

T T
Terveydenhoitaja Perheohjaaja

Vastaajien taustatiedot: Ammattinimike Vantaan neuvolassa

Kuvio 1: Vastaajien taustatiedot: Ammattinimike (n=41)

Kyselyn taustamuuttujissa selvitettiin vastaajan ikaa ja se on alla olevassa kuviossa esitettyna
jaettuna neljaan eri ikajakaumaan. Vastanneiden iat on jaettu neljaan ikajakaumaan helpot-
taakseen ikajakaumien tarkastelua. Suurin osa vastanneista oli yli 39-vuotiaita ja eniten vas-
tanneita loytyi 40-49 ikavuoden valilla. Vastanneiden keskiarvoika on 43 vuotta. Nuorin vas-

tanneista on 25-vuotias ja vanhin 61-vuotias.
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Alle 30 vuotta 30-39 vuctta 40-49 vuotta 50 vuotta tai vanhempi
Vastaajien taustatiedot: Vastaajien ikdjakaumat

Kuvio 2: Vastaajien taustatiedot: Ikajakaumat (n=41)

Kolmas taustamuuttujakysymys kasitteli vastaajan tyokokemusta tyovuosina Vantaan neuvola-
tyossa. Alla olevassa kuviossa vastaajien tyovuodet on jaoteltu kolmeen kategoriaan helpot-
taakseen tyovuosien tarkastelua. Tyovuodet jakautuivat tasaisesti kaikkiin kategorioihin. Vas-
tanneiden keskiarvo tyovuosista on 10 vuotta. Kolme vastanneista on tyoskennellyt Vantaan

neuvolatyossa alle vuoden ja kaksi vastanneista yli 25 vuotta.

s
i
s
E
:
-l

5

) T T T

Alle 5 vuotta $-10 vuotta Y1i 10 vuotta

Vastaajien taustatiedot: Tyokokemus Vantaan neuvolatyéssa

Kuvio 3: Vastaajien taustatiedot: Tyokokemus (n=41)
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Taustamuuttujia vertailtiin suhteessa kyselyssa esitettyihin vaittamiin kayttaen hyodyksi SPSS-
ohjelman ristiintaulukointia. Kyselyssa selvitetyt taustamuuttujat jakaantuivat kaikissa kyse-
lyssa esitetyissa vaittamissa tasaisesti kaikkien vastausvaihtoehtojen valilla. Taman perus-
teella voidaan todeta, ettei taustamuuttujilla ole tilastollista merkitsevyytta koskien kyselyyn

vastanneiden terveydenhoitajien ja perheohjaajien vastauksia.

8.2 Terveydenhoitajan ja perheohjaajan valisen yhteistyon merkitys

Ensimmainen kyselyssa kaytettava teema kasittelee terveydenhoitajien ja perheohjaajien ko-
kemuksia heidan valisen yhteistyon merkityksesta, toimivuudesta ja hyodyllisyydesta. Kaikki
41 kyselyyn vastannutta pitivat terveydenhoitajan ja perheohjaajan valista yhteistyota neuvo-
latyossa tarkeana. Alla olevasta taulukosta selviaa kaikkien teemoihin kuuluvien vaittamien

vastausjakaumat.

VAITTAMAT TAYSIN HIEMAN HIEMAN ERI TAYSIN ERI EN OSA/
SAMAA SAMAA MIELTA MIELTA SANOA
MIELTA MIELTA

KOEN 41 0 0 0 0
TERVEYDENHOITAJAN
JA PERHEOHJAAJAN
VALISEN YHTEISTYON
NEUVOLATYOSSA
TARKEANA

KOEN 40 1 0 0 0
TERVEYDENHOITAJAN
JA PERHEOHJAAJAN
VALISEN YHTEISTYON
NEUVOLATYOSSA
HYODYLLISENA

KOEN 32 4 4 0 1
TERVEYDENHOITAJAN
JA PERHEOHJAAJAN
VALISEN YHTEISTYON
TOIMIVANA OMASSA
TYOYHTEISOSSANI

Taulukko 1: Terveydenhoitajien ja perheohjaajien kokemukset yhteistyon merkityksesta
(n=41).

40 vastanneista kuvasivat olevansa taysin samaa mielta ja yksi vastaajista kuvasi olevansa hie-

man samaa mielta terveydenhoitajan ja perheohjaajan yhteistyon hyodyllisyydesta.

Enemmisto vastanneista kokee terveydenhoitajan ja perheohjaajan valisen yhteistyon toimi-
vana omassa tyoyhteisossaan. Vastaukset jakaantuivat kysymyksessa hieman ja yhteensa kah-
deksan vastanneista vastasi olevansa "hieman samaa mielta” tai "hieman eri mielta” yhteis-

tyon toimivuudesta omassa tyoyhteisossa.
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8.3 Terveydenhoitajan ja perheohjaajan valinen vuorovaikutus

Toinen teema kasittelee terveydenhoitajien ja perheohjaajien kokemuksia heidan valisesta
vuorovaikutuksesta ja sen laadusta yhteistyon kannalta. Teema sisaltaa vaittamat 4—13, jotka
kasittelevat terveydenhoitajien ja perheohjaajien valista vuorovaikutusta ja sen laatua ja toi-
mivuutta. Suurin osa vastauksista olivat hyvin yhtenaiset eika suuria eroavaisuuksia syntynyt
vastausten valilla. Alla olevasta taulukosta voidaan nahda vastausten melko yhtenevaisyydet

teemassa esitettyihin vaittamiin.

VAITTAMAT TAYSIN  HIEMAN HIEMAN TAYSIN EN
SAMAA SAMAA  ERI ERI OSAA
MIELTA MIELTA MIELTA  MIELTA SANOA

MINUN ON HELPPO 38 1 1 0 1
PUHUA AVOIMESTI
TERVEYDENHOITAJAN
/PERHEOHJAAJAN
KANSSA
(VASTAKKAINEN
AMMATTIRYHMA KUIN
OMA)

MINUN ON HELPPO 38 1 1 0 1
KYSYA TARVITTAESSA
NEUVOA
TERVEYDENHOITAJALTA
/ PERHEOHJAAJALTA
(VASTAKKAINEN
AMMATTIRYHMA KUIN
OMA)

TERVEYDENHOITAJAN | 32 7 1 0 1
JA PERHEOHJAAJAN
VALINEN
KOMMUNIKOINTI ON
SUJUVAA

TERVEYDENHOITAJAJA | 39 1 0 0 1
PERHEOHJAAJA
SUHTAUTUVAT
TOISIINSA
KUNNIOITTAVASTI

TERVEYDENHOITAJAN | 39 1 0 0 1
JA PERHEOHJAAJAN
VALINEN YHTEISTYO
PERUSTUU
LUOTTAMUKSEEN

TERVEYDENHOITAJAN | 37 2 1 0 1
JA PERHEOHJAAJAN
VALILLA ON HYVA

KESKUSTELUYHTEYS

TIEDON KULKU ON 36 3 1 0 1
AVOINTA
TERVEYDENHOITAJAN
JA PERHEOHJAAJAN
VALILLA
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TIEDON KULKU ON 38 1 0 1 1
VASTAVUOROISTA

TERVEYDENHOITAJAN

JA PERHEOHJAAJAN

VALILLA

TERVEYDENHOITAJAN | 14 16 6 4 1
JA PERHEOHJAAJAN

VALISESSA

TIEDONKULUSSA ON

KEHITETTAVAA

TERVEYDENHOITAJAT | 39 1 0 0 1
JA PERHEOHJAAJAT

OVAT HALUKKAITA

TYOSKENTELEMAAN

YHDESSA

Taulukko 2: Terveydenhoitajan ja perheohjaajan valinen vuorovaikutus (n=41)

Kysyttaessa terveydenhoitajan ja perheohjaajan valisesta tiedonkulusta, yhteensa 30 vastan-
neista oli "taysin samaa mielta” tai "hieman samaa mielta” siita, etta terveydenhoitajien ja
perheohjaajien valisessa tiedonkulussa on kehitettavaa. Yhteensa 10 vastanneista oli ”hieman
eri mielta” tai "taysin eri mielta” siita, etta tiedonkulussa on kehitettavaa. 1 vastanneista
vastasi "en osaa sanoa”. Alla oleva kuvio hahmottaa viela vastausten yhtenevaisyytta siita,

etta enemmisto kokee tiedonkulussa olevan kehitettavaa terveydenhoitajan ja perheohjaajan

valilla.
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0 T T T T sl
Taysin samaa mieltd Hieman samaa mietd Hieman eri mielta Taysin eri miettd En osaa sanoa

12. Terveydenhoitajan ja perheohjaajan vilisessd tiedonkulussa on
kehitettavai

Kuvio 4: Terveydenhoitajan ja perheohjaajan valinen tiedonkulku (n=41)
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8.4 Tyonjako ja tyotehtavien selkeys terveydenhoitajan ja perheohjaajan yhteistyossa

Kolmas teema kasittelee vastanneiden terveydenhoitajien ja perheohjaajien kokemuksia
tyonjaosta ja tyotehtavien selkeydesta yhteistyota tehtaessa. Alla olevasta taulukosta voidaan
tehda huomioida, etta enemmisto vastauksista olivat yhtenevaisia, mutta eroavaisuuksia syn-
tyi enemman kuin edellisessa teemassa. Suurimmat erot vastanneiden kesken syntyivat kysyt-

taessa esimiestasolta saadusta tuesta ja kannustuksesta koskien yhteistyota.

VAITTAMAT TAYSIN HIEMAN HIEMAN ERI  TAYSIN ERI EN OSAA
SAMAA SAMAA MIELTA MIELTA SANOA
MIELTA MIELTA

TIEDON

TERVEYDENHOITAJAN 29 8 3 1 0

/PERHEOHJAAJAN

TYOKUVAN JA TYON

TARKOITUKSEN

(VASTAKKAINEN
AMMATTIRYHMA KUIN
OMA)

TIEDAN 33 6 2 0 0
TERVEYDENHOITAJAN JA
PERHEOHJAAJAN
VALISEN TYONJAON
YHTEISTYOTA
TEHTAESSA

TERVEYDENHOITAJANJA | 1 5 4 31 0
PERHEOHJAAJAN
TYONJAOSSA ESIINTYY
RISTIRIITOJA

KOEN, ETTA 27 10 3 0 1
TYOYHTEISOSSA ON
YHTEISET
TOIMINTATAVAT
TYONTEKOON

KOEN SAAVANI TUKEA
TERVEYDENHOITAJALTA/ | 32 6 1 2 0
PERHEOHJAAJALTA
TYOSKENNELLESSANI
ASIAKASPERHEEN
KANSSA (VASTAKKAINEN
AMMATTIRYHMA KUIN
OMA)

KOEN SAAVANI 14 15 7 3 2
TERVEYDENHOITAJAN JA
PERHEOHJAAJAN
VALISEEN
YHTEISTYOHON TUKEA
ESIMIESTASOLTA

KOEN SAAVANI 23 17 0 1 0
TERVEYDENHOITAJAN JA
PERHEOHJAAJAN
VALISEEN
YHTEISTYOHON
KANNUSTUSTA
ESIMIESTASOLTA

Taulukko 3: Tyonjako ja tyotehtavien selkeys terveydenhoitajien ja perheohjaajien yhteis-

tyossa (n=41)

Kysyttaessa esimiestasolta saatavaan tukeen yhteistyota koskien, enemmisto, yhteensa 29

vastanneista, kokee olevansa ”taysin samaa mielta” tai ”hieman samaa mielta”. Vastaukset
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kumminkin myos hajaantuivat jonkin verran ja kymmenen vastanneista kokee olevansa "hie-
man eri mielta” tai ”taysin eri mielta” esimiestasolta saadusta tuesta. Alla oleva kuvio hah-
mottaa viela tarkemmin kyselyyn vastanneiden kokemusta esimiestasolta saatavaan tukeen

yhteistyota koskien.

Lukumaara

=]
=]

=]

T T T T T
Taysin samaa mielta Hieman samaa mietta Hieman eri mielta Taysin eri mielta En osaa sanoa

19. Koen saavani terveydenhoitajan ja perheohjaajan viliseen yhteistydhdn
tukea esimiestasolta

Kuvio 5: Esimiestason tuki terveydenhoitajan ja perheohjaajan valiseen yhteistyohon (n=41)

8.5 Varhainen puuttuminen huolen heratessa neuvolan asiakasperhetta kohtaan

Neljas teema kasittelee vastanneiden terveydenhoitajien ja perheohjaajien kokemuksia yh-
teistyosta varhaisen puuttumisen ja huolen heraamisen nakokulmasta. Kaikki 41 kyselyyn vas-
tannutta koki varhaisen puuttumisen tarkeana tyossaan. Yhteistyo terveydenhoitajan ja per-
heohjaajan valilla koetaan tarkeana varhaisen puuttumisen onnistumiseksi. Alla oleva tau-

lukko havainnollistaa kaikkien teemassa kasiteltyjen vaittamien vastausjakaumat.
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VAITTAMAT TAYSIN HIEMAN HIEMAN ERI TAYSIN ERI EN OSAA
SAMAA SAMAA MIELTA MIELTA SANOA
MIELTA MIELTA

KOEN VARHAISEN
PUUTTUMISEN 41 0 0 0 0
TARKEANA

TYOSSANI, HUOLEN

HERATESSA

ASIAKASPERHETTA

KOHTAAN

KOEN 39 2 0 0 0
TERVEYDENHOITAJAN

JA PERHEOHJAAJAN

VALISEN YHTEISTYON

TARKEANA

VARHAISEN

PUUTTUMISEN

ONNISTUMISEKSI

KOEN VARHAISEN 20 17 4 0 0
PUUTTUMISEN

TOTEUTUVAN

TARPEEKSI HYVIN

ASIAKASPERHEIDEN

HYVAKSI

KOEN PYSTYVANI 27 13 1 0 0
HUOMAAMAAN

HUOLTA HERATTAVIA

ASIOITA/TILANTEITA

ASIAKASPERHEITA

KOSKIEN

KOEN PYSTYVANI 31 9 1 0 0
OTTAMAAN

HERANNEEN HUOLEN

PUHEEKSI

ASIAKASPERHEEN
KANSSA

Taulukko 4: Varhainen puuttuminen huolen heratessa (n=41)

Yhteensa 37 vastanneista koki olevansa joko ”taysin samaa mielta” tai "hieman samaa
mielta”, koskien varhaisen puuttumisen tarpeeksi hyvaa toteutumista asiakasperheiden hy-
vaksi. Nelja vastanneista koki olevansa ”hieman eri mielta” varhaisen tuen tarpeeksi hyvasta

toteutumisesta asiakasperheiden hyvaksi.

Selva enemmisto, yhteensa 30 vastanneista, vastasi olevansa joko ”taysin samaa mielta” tai
”hieman samaa mielta” kysyttaessa huolta herattavien asioiden tai tilanteiden huomaami-
sesta. Sama vastaajamaara koki myos pystyvansa ottamaan heranneen huolen puheeksi asia-

kasperheen kanssa.

Varhaisen puuttumisen teema sisalsi myos kysymyksen, jossa vastanneet terveydenhoitajat ja
perheohjaajat valitsivat oman kokemuksensa mukaisesti ennalta maaritellyista vastausvaihto-
ehdoista 13 yleisinta huolen aihetta, joiden pohjalta terveydenhoitajien ja perheohjaajien

yhteistyota tehdaan. Kysymykseen tuli valittuja vastausvaihtoehtoja yhteensa 122 41:lta vas-

taajalta. Kuviosta nakyy prosentuaalinen jakauma vastausvaihtoehdoille.
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Aic_lillé aikaisemmin masennustaipumusta jatai_| 83 %
mielialavaihtelua tai muu mielenterveysongelma 0

Sosiaalisen verkoston puute=| 59 %

Parisuhdeongelmat-] 59 %

Yksinhuottajuus™ 37 %

Nuoret, alle 21-vuotiaat vanhemmat™] 34 %

Jokin muu syy= 24 %

Tupakointi{2 %
T T

T T T
0 20 40 60 80 100

Prosenttia vastanneista

Kuvio 6: Huolta herattaneet asiat tai tilanteet asiakasperheita koskien (n=41)

Vaihtoehdon ”Jokin muu syy” valitsi 24% vastanneista. Muita syita huolen heraamiseen vastan-
neet kertoivat olevan lapsen uniongelmat, vanhempien kasvatuksen ja vanhemmuuden tuke-
minen, varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen, vanhempien jaksamattomuus seka imetys-

haasteet.

8.6  Avoimet kysymykset

Kyselyn lopussa esitettiin kolme avointa kysymysta, joiden tarkoituksena on saada tarkempaa
kuvausta kyselyyn vastanneiden terveydenhoitajien ja perheohjaajien kokemuksista. Kysymyk-
siin vastaamisella kyselyyn vastanneet terveydenhoitajat ja perheohjaajat pystyivat omin sa-
noin kuvaamaan, mitka seikat ovat mahdollisesti edistaneet tai heikentaneet heidan valista
yhteistyota seka omin sanoin myos kertomaan omia ehdotuksia yhteistyon kehittamiseksi.
Opinnaytetyossa avoimien kysymysten tulokset esitetaan teemoiteltuna kolmeen isoon aiheko-
konaisuuteen ja naiden teemojen sisalla pienempiin kokonaisuuksiin. Terveydenhoitajien ja
perheohjaajien yhteistyota edistavat seikat jakaantuivat kolmeen pienempaan aihekokonai-
suuteen, jotka ovat yhteinen tyoymparisto ja toimintatilat, vuorovaikutus ja kommunikointi
seka yhteiset sovitut toimintatavat. Terveydenhoitajien ja perheohjaajien yhteistyota heiken-
tavat seikat jakaantuivat kolmeen pienempaan aihekokonaisuuteen, jotka ovat saavuttamat-

tomuus ja eri tyoymparisto, vuorovaikutuksen puute ja yhteisen ajan loytamattomyys seka
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terveydenhoitajien ja perheohjaajien eri kirjausjarjestelma. Terveydenhoitajien ja perheoh-
jaajien yhteistyon kehittamisideat jakaantuivat kolmeen pienempaan kokonaisuuteen, jotka
ovat yhteinen tyoymparisto ja yhteinen kirjaamisjarjestelma, yhteisen vuorovaikutuksen ja

keskustelun mahdollisuus seka saannolliset tapaamiset ja palaverit.

8.6.1 Terveydenhoitajien ja perheohjaajien yhteistyota edistavat teemat

Kyselyn ensimmainen avoin kysymys oli "Mitka seikat ovat edistaneet yhteistyota terveyden-
hoitajan ja perheohjaajan valilla?”. Kysymykseen tuli vastauksia yhteensa 38, kolme vastaa-
jista jatti vastaamatta. Aineiston analyysia tehtaessa vastaukset jaettiin kolmeen aineistosta
syntyneeseen teemaan, joiden alle kokemukset yhteistyon edistamisesta jakaantuivat. Kyse-
lyyn vastanneiden terveydenhoitajien ja perheohjaajien kokemukset siita, mitka seikat ovat
edistaneet heidan valistaan yhteistyota, voidaan jakaa yhteiseen tyoymparistoon ja toiminta-

tiloihin, vuorovaikutukseen ja kommunikointiin seka yhteisiin sovittuihin toimintatapoihin.
Yhteinen tyoymparisto ja toimintatilat olivat merkittavimmat esiin nousseet seikat, jotka ky-
selyyn vastanneet terveydenhoitajat ja perheohjaajat kokivat edistavan yhteistyota. Yhteensa
19 eli puolet kysymykseen vastanneista mainitsi yhteisen tyoympariston ja toimintatilojen
olevan yhteistyota edistava asia. Vastanneet terveydenhoitajat ja perheohjaajat kuvasivat,
etta yhteisen tyoympariston avulla yhteydenotto ja yhteinen keskustelu on helpompaa ja no-
peampaa.

”Samassa tyoyhteisossd tyoskentely, joka mahdollistaa konsultoinnin ja varhaisen tuen”
”Tyoskentely samassa neuvolassa, ---, tiedonsiirto puolin ja toisin.”

”Sama tyopiste. Helppo keskustella kasvokkain!”

Yhteisen tyoympariston ja toimintatilojen teemassa nousi esiin myos useamman kerran yhteis-
ten ruokailutaukojen merkitys. Useampi vastaajista koki, etta yhteisen ruokatauon merkitys

kommunikoinnissa ja ajatusten vaihdossa on merkittava.

”Mahdollisuuksien mukaan yhteinen ruoka-aika tai vapailla asiakasajoilla, jolloin on voitu

keskustella perheistd ja infottu toisiamme.”

”---. Suurin osa ruokatauoista on yhdessd. Ndin voi kysyda asioista.”

”Yhteiset ruokatauot raportointia varten.”
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Toinen aineistosta esiin noussut teema on vuorovaikutus ja kommunikointi. Vastauksista nousi
esiin useamman kerran avoimen ja luottamuksellisen vuorovaikutuksen merkitys yhteistyota
tehtaessa. Avoimen vuorovaikutuksen ja sen kautta hyvan tiedonkulun koetaan edistavan yh-
teistyota terveydenhoitajien ja perheohjaajien valilla.

”Avoimuus, tyoyhteison ilmapiiri ja yhteishenki”

?Vdaliton luottamuksellinen yhteistyo”

”---. Avoin kommunikointi ja asioiden yhdessd pohtiminen.”

Myo0s toisen ammattiryhman kunnioitus ja tietoisuus toisen tyosta koettiin edistavan yhteis-

tyota terveydenhoitajien ja perheohjaajien valilla.

”Molemminpuolinen aktiivisuus ja kiinnostuneisuus”

”tutustuminen tyontekijddn, toisen ammatin kunnioittaminen ja tyon sisdllon tietdminen”

”---, Tuttuus, tuntee toisen tavan tehdd tyota.”

Kolmas aineistosta esiin noussut yhteistyota edistava teema on yhteiset sovitut toimintatavat.

Yhteiset, sovitut ja saannolliset tapaamiset koetaan edistavan yhteistyota terveydenhoitajien

ja perheohjaajien valilla.

”Yhteispalaverit”

”Yhteiset keskustelut ja toimintatavat, niistd puhuminen, kohtaaminen tyon lomassa, tiimi-

kokous ja yhteiset kokoukset”

”Tapaamiset. Puolin ja toisin kuulumisten (perheiden, asiakkaiden) vaihto ---.”

8.6.2 Terveydenhoitajien ja perheohjaajien yhteistyota heikentavat teemat

Toinen avoin kysymys kyselyssa oli ”Mitka seikat ovat heikentaneet yhteistyota terveydenhoi-
tajan ja perheohjaajan valilla?”. Kysymykseen tuli vastauksia yhteensa 31, kymmenen vastaa-
jista jatti vastaamatta kysymykseen. Aineiston analyysia tehtaessa vastaukset jaettiin kol-
meen aineistosta syntyneeseen teemaan, joiden alle kokemukset yhteistyota heikentavista

asioista jakaantuivat. Kyselyyn vastanneiden terveydenhoitajien ja perheohjaajien kokemuk-
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set siita, mitka seikat ovat heikentaneet heidan valistaan yhteistyota voidaan jakaa saavutta-
mattomuuteen ja eri tyoymparistoon, vuorovaikutuksen puutteeseen ja yhteisen ajan loyta-

mattomyyteen seka terveydenhoitajien ja perheohjaajien eri kirjausjarjestelmaan.
Saavuttamattomuus ja eri tyoymparistossa toimiminen oli merkittavin aineistosta esiin nous-
sut terveydenhoitajien ja perheohjaajien yhteistyota heikentava teema. Eri toimipisteessa
tyoskentely koetaan heikentavan yhteistyon toimivuutta, koska talloin toinen tyontekija ei ole
aina helposti saavutettavissa.

?-.--  ei aina ole saavutettavissa.”

”--- harvoin samassa tyopisteessa.”

"tydskentely fyysisesti eri paikoissa. Kommunikaation puute.”

Toinen yhteistyota heikentava teema, joka aineistosta nousi esiin on vuorovaikutuksen puute
ja yhteisen ajan loytamattomyys. Yhteistyota heikentavaksi koetaan se, ettei terveydenhoita-
jille ja perheohjaajille loydy yhteista keskustelu- tai tapaamisaikaa, jolloin asiakasperheista
voitaisiin keskustella. Yhteinen vuorovaikutus jaa silloin vajaaksi ja yhteistyo heikoksi.

”Liian véhdn yhteistd aikaa kohdata ja keskustella.”

”kiire, aikataulujen yhteensovittamisen vaikeus”

”Liian véhdn yhteistd aikaa. pitdisi olla palavereita sddnnéllisesti tai yhteisid sovittuja aikoja

missd voi keskustella asiakkaiden tilanteista”

My0s yhteisen ruokatauon puute mainittiin yhteistyota ja vuorovaikutusta heikentavaksi

asiaksi.

” Yhteisen ajan puute. Ruokailu omalla ajalla tulee heikentdmddn yhteistyotd entisestéddn.”

”---, ruokailu tapahtuu omalla ajalla,---. Tdmd vdahentdd merkittdvdsti yhteisid keskusteluja

ja ajatuksenvaihtoa.”

Kolmas aineistosta esiin noussut yhteistyota heikentava teema on terveydenhoitajien ja per-
heohjaajien kaytossa olevat eri kirjausjarjestelmat. Eri kirjausjarjestelmien koetaan lisaavan
tietamattomyytta ja vahentavan nain yhteistyota, koska toisen ammattiryhman kirjauksia ei

nae.
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”Eri potilastietojdrjestelmd (emme nde toistemme kirjauksia koneelta.”

”Erillinen kirjaaminen on hankala, ei nde toteutumia ja yhteydenottoja ---”

”kirjaamme eri jdrjestelmiin. Palautteen saa ns. kdytdvdltd hihasta kiinni ja huoneessa eli

sattumanvaraisesti”

8.6.3 Terveydenhoitajien ja perheohjaajien yhteistyon kehittamisideoita

Kysyttaessa kehittamisehdotuksia terveydenhoitajien ja perheohjaajien yhteistyohon, esiin
nousi samoja teemoja kuin edella esitetyissa edistamisen ja heikentamisen teemoissa. Kysy-
mykseen vastasi yhteensa 23 terveydenhoitajaa ja perheohjaajaa, vastaamatta jatti 15 kyse-
lyyn vastannutta. Aineistoa analysoidessa kehittamisehdotukset teemoiteltiin kolmeen aineis-
tosta esiin nousseeseen teemaan; yhteinen tyoymparisto ja yhteinen kirjaamisjarjestelma, yh-
teisen vuorovaikutuksen ja keskustelun mahdollisuus seka saannolliset tapaamiset ja palave-
rit. Kehittamisehdotuksissa ei noussut esiin mitaan uutta tai erilaista verraten edellisiin tee-

moihin koskien yhteistyota edistavia ja heikentavia kokemuksia.

Yhteisen tyoympariston edut nousivat esiin selkeasti aineistosta. Yhteisen tyoympariston koe-
taan edistavan yhteista vuorovaikutusta seka kommunikointia terveydenhoitajien ja perheoh-
jaajien valilla.

”Samoissa tiloissa tydskentely jatkossakin.”

”Toimipisteet ---, jolloin on helppo hakeutua ldhelle konsultoimaan.”

Yhteisen tyoympariston lisaksi myos yhteinen kirjausjarjestelma nousi esiin yhteistyota kehit-

tavana teemana.

”ehdottomasti kirjaaminen --- samaan potilastietojdrjestelmddn”

”yhteinen potilastietojdrjestelma.”

”yhteinen dokumentointi th:lle ja perheohjaajalle”

Toinen kehittamisehdotusten teema on yhteisen vuorovaikutuksen ja keskustelun mahdolli-

suus. Kehittamisehdotuksissa nousi esiin toiveet yhteisen keskustelu- ja konsultointiajan loy-

tymisesta tyonteon rinnalla.
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”Yhteistd aikaa th:n ja perheohjaajan vililld.”

“Ajan jdrjestdminen asiakastapausten ldpikdymiseen”

”Keskusteluajan mahdollisuus sddnnéllisesti tai vahintddn tarvittaessa.”

Kolmas kehittamisehdotusten teema sisaltaa myoskin yhteiset keskustelut ja vuorovaikutuk-
sen, mutta saannollisemmassa ja virallisemmassa muodossa. Yhteistyota kehittavana koetaan
olevan saannolliset ja ennaltasovitut tiimipalaverit ja yhteiset kokoukset, joissa voidaan

kayda asiakastapauksia lapi ja jakaa tietoa toisille.

”Kehitettavd tiedonsiirtoa, esim. viikottainen palaveri th:n ja perheohjaajan valilla.”

”Yhteinen viikko- tai edes kuukausipalaveri”

"Viikottaiset tiimipalaverit ylldpidettdvd ja enemmdn yhteisid kotikdyntejd tai tapaamisia

neuvolassa”

9  Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Opinnaytetyon tutkimuskysymyksina ovat miten Vantaan kaupungin neuvoloiden terveydenhoi-
tajat ja perheohjaajat kuvaavat heidan valista yhteistyota seka miten taustamuuttujat ovat
yhteydessa terveydenhoitajien ja perheohjaajien kokemuksiin yhteistyosta. Saadusta aineis-
tosta voidaan paatella, etta kyselytutkimukseen vastanneet Vantaan neuvoloiden terveyden-
hoitajat ja perheohjaajat kuvaavat heidan valisen yhteistyon paaasiassa toimivaksi seka mer-
kitykselliseksi. Kyselyn vastaukset olivat paaasiassa hyvin yhtenevaisia. Kyselyssa kaytetyt
taustamuuttujat eivat nousseet merkitsevasti esiin verratessa niita kyselysta saatuihin vas-
tauksiin, joten voidaan paatella ettei taustamuuttujilla ole mitaan tilastollista merkitsevyytta

tassa opinnaytetyossa.

Terveydenhoitajan ja perheohjaajan valisessa yhteistyossa vuorovaikutuksen merkitys koros-
tuu. Keskinainen kommunikointi seka avoin ja luottamuksellinen vuorovaikutus ovat tarkeana
pohjana vahvan ja toimivan yhteistyon syntymiselle ja yllapidolle. Veijola, Isola, Taanila
(2006, 193—194) kuvaavat artikkelissaan vuorovaikutuksen merkitysta toimivan moniammatil-
lisen yhteistyon kannalta. Opinnaytetyon aineistosta saaduista tuloksista voidaan paatella,
etta kyselyyn vastanneet terveydenhoitajat ja perheohjaajat ovat melko yksimielisia ja heilla
on positiivisia kokemuksia vuorovaikutuksen toimivuudesta ja laadusta heidan valisessa yhteis-

tyossa. Veijolan ym. (2006, 193—194) kuvaavat kuinka avoimen vuorovaikutuksen ansiosta
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myos tyonjako ja tyotehtavien selkeys paranevat, jonka seurauksena mahdolliset vaarinkasi-

tykset ja pelko yhteistyota kohtaan vahenevat.

Rautio (2014, 195—196) kuvaa artikkelissaan, kuinka terveydenhoitajien ja perhetyontekijoi-
den yhteistyon toimivuuteen vaikuttaa oleellisesti toimiva yhteydenpito seka avoin keskuste-
don koetaan tukevan terveydenhoitajien tyota ja yhteistyon avulla neuvolapalvelut saadaan
kohdennettua paremmin yksilollisesti asiakasperheisiin. Rautio kuvaa, kuinka omassa tutki-
muksessaan terveydenhoitajat ja perhetyontekijat kokivat tarkeaksi ammattilaisten valisen
avoimuuden ja tyotehtavien jaon selkeyden, jotta tyonjako olisi selkea eika epaselvyyksia
syntyisi siita mita kenenkin ammattilaisen tyonkuvaan kuuluu. Opinnaytetyon aineistosta voi-
daan paatella, etta myos kyselyyn vastanneet Vantaan neuvolan terveydenhoitajat ja perhe-
ohjaajat kokevat hyvin merkittavaksi vuorovaikutuksen avoimuuden ja kiinnostuneisuuden toi-
sen tyotehtavia kohtaan yhteistyon toimivuuden kannalta. Aineistosta saaduista tuloksista voi-
daan paatella, etta enemmisto vastanneista kokee tietavansa terveydenhoitajan ja perheoh-
jaajan valisen tyonjaon seka on selvilla toisen ammattiryhman tyonkuvasta yhteistyota tehta-
essa. Taman voidaan todeta olevan yhteydessa yhteistyon toimivuuteen Vantaan neuvola-

tyossa.

Terveydenhoitajien ja perheohjaajien valisen yhteistyon toimivuuteen koetaan olevan myos
yhteydessa yhteinen tyoymparisto, jolloin tyoskentely on helpompaa, koska toisten ammatti-
laisten tapaaminen on nopeampaa. Yhteinen tyoymparisto lisaa yhteenkuuluvuutta ja edistaa
nain myos toimivaa yhteistyota. Hyva ja toimiva moniammatillinen yhteistydo muokkaa toimin-
takulttuuria entista enemman kumppanuuteen ja lisaa onnistumisen kokemuksia seka helpot-
taa perheiden avunsaantia (Rautio 2016, 138). Myos Honkasen (2008, 89, 190, 196) vaitoskir-
jassa kuvataan, kuinka terveydenhoitajien ja perhetyontekijoiden yhteistyota edistaa tyos-

kentely samoissa tiloissa, jolloin yhteistyo ja vuorovaikutus on luontevampaa ja helpompaa.

Opinnaytetyossa esitetyissa tuloksista selviaa, etta terveydenhoitajien ja perheohjaajien va-
lista vuorovaikutusta ja koko yhteistyota koetaan heikentavan yhteisen ajan puute, jolloin eri
ammattilaisten valinen tiedon kulku saattaa jaada liian vajavaiseksi ja heikentaa nain yhteis-
tyon laatua. Strukturoitujen vaittamien vastauksista nousee esiin myos enemmiston kyselyyn
vastanneiden kokemus tiedonkulun kehittamisen tarpeellisuudesta. Myos vaittama esimiesta-
solta saatavaan tukeen yhteistyota koskien jakoi vastanneiden kokemuksia. Parhaimmillaan
moniammatillinen yhteistyo neuvolassa perustuu saannolliseen ja hyvaan keskusteluyhteyteen
seka avoimuuteen tiedonkulussa (Rautio 2016, 131). Aineistosta nousee esiin, kuinka yhteisen
ajan puute koetaan olevan yhteydessa kiireeseen ja saannollisten tapaamisten vahaisyyteen.

Aineistosta nousee vastanneiden terveydenhoitajien ja perheohjaajien toiveet saannollisista
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yhteisista kokouksista ja palavereista, jolloin tiedon jakaminen on helpompaa. Tiedon jakami-
nen ei jaa talloin vain kaytavilla ohimennen jaettuihin kokemuksiin vaan yhteistyo on jasen-
neltya ja keskustelu strukturoidumpaa, joka osaltaan parantaa terveydenhoitajien ja perhe-
ohjaajien valista yhteistyota asiakasperheiden hyvaksi. Esimiestasolta lahteva tuki ja mahdol-
lisuus saannollisiin moniammatillisiin kokouksiin ja tapaamisiin vahvistavat terveydenhoitajien

ja perheohjaajien yhteistyon toimivuutta.

Rautio (2016, 131—132) kuvaa vaitoskirjassaan neuvolan perhetyon varhaisen tuen merkitysta
perheiden tukemisessa ja vahvistamisessa. Neuvolan perhetyon ansiosta varhainen puuttumi-
nen ja tuen saanti pyritaan toteuttamaan pienen huolen vyohykkeella, jolloin perheen hyvin-
Varhaisen tuen ansiosta lapsiperheiden hyvinvointi kasvaa, lastensuojeluasiakkuudet vahene-
vat, jolloin saadaan myos kustannussaastoja hyvinvoivien perheiden ja lasten lisaksi. Rautio
kuvaa, kuinka tarkeaa ennaltaehkaisevassa tyossa olisi pyrkia tiiviiseen ja suunnitelmalliseen
yhteistyohon kaikkien perheen kanssa tyoskentelevien osapuolten kesken. Perhe tulisi pyrkia
kohtaamaan kokonaisuutena myos moniammatillisessa tyoyhteisossa, jotta tyoskentely ei olisi
pirstaleista vaan johdonmukaista ja avointa ja mahdollistaisi nain varhaisen puuttumisen ja
tuen tarjoamisen mahdollisimman aikaisessa vaiheessa huolen heratessa asiakasperhetta koh-
taan. Opinnaytetyon aineistosta saaduista tuloksista voidaan paatella, etta kaikki vastanneet
terveydenhoitajat ja perheohjaavat pitavat varhaista puuttumista tarkeana huolen heratessa
asiakasperhetta kohtaan. Aineistosta voidaan paatella, etta enemmisto kyselyyn vastanneista
Vantaan neuvoloiden terveydenhoitajista ja perheohjaajista kuvaavat varhaisen puuttumisen

toteutuvan omassa tyossaan.

Opinnaytetyon aineistosta voidaan paatella, etta kyselyyn vastanneet Vantaan neuvoloiden
terveydenhoitajat ja perheohjaajat kuvaavat heidan valisen yhteistyon toimivana ja tarkeana.
Yhteistyon koetaan toimivan parhaiten avoimen ja luottamuksellisen vuorovaikutuksen ansi-
osta, jota erityisesti tukee samassa toimipisteessa moniammatillisesti tyoskentely. Yhteisen
ajan puute ja kiire kuvataan olevan merkittavimmat yhteistyota heikentavat asiat. Opinnayte-
tyosta voidaan paatella saannollisten ja ennakkoon suunniteltujen, moniammatillisten palave-
rien ja keskusteluaikojen mahdollisuuden olevan merkittava kehittamishaaste, johon tulee
kiinnittaa tulevaisuudessa enemman huomiota, jotta yhteistyo terveydenhoitajien ja perheoh-

jaajien valilla kehittyisi viela parempaan ja palkitsevampaan suuntaan.

10 Opinnaytetyon luotettavuus

Opinnaytetyon aihe Vantaan neuvoloissa tyoskentelevien terveydenhoitajien ja perheohjaa-
jien yhteistyosta lahti Vantaan neuvoloiden yhteishenkiloista itsestaan. Aiheen rajaus ja opin-

naytetyon toteutustapa suunniteltiin yhteistyossa yhteistyokumppanin kanssa. Tyoskentelyn
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alussa kaydyt keskustelut jasensivat kokonaisuuden suunnittelua ja toteutusta. Opinnaytetyo-
prosessin alussa aiheeseen tutustuttiin yleisella tasolla eri lahdemateriaalien ja aiemmin teh-
tyjen tutkimusten perusteella. Suunnitteilla olevan sosiaali- ja terveyspalvelu-uudistuksen
myota lapsi- ja perhepalvelujen muutokset ja kehitys ovat ajankohtaisia, joten neuvoloiden

perhepalveluiden tutkiminen on aiheena tarkeaa.

Opinnaytetyon toteutustavaksi valikoitui kvantitatiivisen tutkimuksen tekeminen kyselylomak-
keen muodossa. Kyselylomakkeen lahetys kaikille Vantaan neuvoloissa tyoskenteleville tervey-
denhoitajille ja perheohjaajille mahdollisti laajan otannan ja antoi jokaiselle vastaajalle mah-
dollisuuden saada oma aani kuuluviin koskien terveydenhoitajien ja perheohjaajien yhteis-
tyota ja sen kehittamista. Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa taytyy
kohdistaa arviointi tutkimuskohteen ja vastaajien valintaan seka tavoitettavuuteen. On arvioi-
tava sita, kuinka paljon ja miten vastaajat tavoitettiin. Kuinka heidat saatiin osallistumaan
tutkimukseen seka huomioida myos vastaamatta jattavien osuus seka vastaajien satunnaisuus.
Tulosten luotettavuuden arvioinnissa tulee myos tarkastella kaytettyjen tieteellisten menetel-
mien kayttoa ja onnistumista. (Kankkunen, Vehvilainen-Julkunen 2009, 158.) Vastaajat kyse-
lytutkimukseen tavoitettiin Vantaan kaupungin itaisen alueen aitiys- ja lastenneuvoloiden
osastonhoitajan kautta. Kyselytutkimus lahetettiin kaikille Vantaan alueiden neuvoloissa tyos-
kenteleville terveydenhoitajille ja perheohjaajille eika kyselyyn vastanneiden tyoskentelyalu-

eilla ei ole merkitysta tutkimukseen vastaamisen tai siita saatujen tulosten kannalta.

Hoitotyon tutkimuksissa on tarkeaa ottaa huomioon tutkimuksen oikeudenmukaisuus, joka tar-
koittaa etta tutkimukseen valikoituvien vastaajien valinta on tasa-arvoista (Kankkunen, Vehvi-
lainen-Julkunen 2009, 179). Opinnaytetyo toteutettiin yhteistyossa Vantaan kaupungin jokai-
sen neuvolan kanssa ja kyselytutkimus lahetettiin kaikille kaupungin neuvoloissa tyoskentele-
ville terveydenhoitajille ja perheohjaajille. Opinnaytetyon kyselyssa toteutuu tasa-arvo kaik-
kien kohdehenkiloiden kohdalla eika tutkimuskohderyhma valikoidu spesifimman tyypittelyn
johdosta.

Tutkimuksen validius eli patevyys tarkastelee tutkimusmittarin tai tutkimusmenetelman kykya
mitata juuri sita mita halutaan. Tutkimuksen patevyyteen vaikuttaa siis mittarin valinta ja se
miten se mittaa haluttua ilmiota. Mittarin laadinnassa ei perusteluksi siita riita tutkijan oma
mielenkiinto tai mielipide vaan mittari tulee perustaa aiempiin mittareihin ja tutkimuksiin,
jotta tutkimusta voitaisiin pitaa patevana. On huomioitava myos ulkoinen valideetti eli se, mi-
ten hyvin tutkimuksesta saatuja tuloksia voidaan yleistaa tutkimuksen ulkopuoliseen perus-
joukkoon. (Hirsjarvi ym. 2013, 231; Kankkunen, Vehvilainen-Julkunen 2009, 152—153.)
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Opinnaytetyossa kaytetty mittari valittiin yhteistyossa yhteistyokumppanin kanssa. Mittarina
kaytetty sahkoinen kyselylomake mahdollisti kaikkien neuvoloissa tyoskentelevien terveyden-
hoitajien ja perheohjaajien tavoittamisen. Aiheen ajankohtaisuus ja aiempi tutkimustieto li-
saavat luotettavuutta ja perustelua opinnaytetyon toteuttamiseksi. Vantaan neuvoloissa tyos-
kenteli kyselylomakkeiden lahetyshetkella yhteensa 95 terveydenhoitajaa ja 11 perheohjaa-
jaa. Vastauksia tuli yhteensa 41, joten vastausprosentti kyselyssa on 38,6 %. Vastausaika kyse-
lyssa oli kolme viikkoa, jonka voidaan olettaa olevan tarpeeksi pitka aika vastaamiselle kyse-
lyn ollessa melko nopeasti tehtava useiden monivalintakysymysten johdosta. Kyselyyn vastaa-
minen toteutettiin touko-kesakuussa 2017 ja voidaan pohtia voiko alhainen vastausprosentti
liittya kesakuukausiin ja kesalomien laheisyyteen, jolloin kaikki neuvoloiden tyontekijat eivat
valttamatta olleet paikalla tyosahkopostilla tavoitettavissa. Vastausprosentti olisi saattanut
olla korkeampi, jos kysely olisi toteutettu aiemmin kevaalla tai syksylla. Vastausten lukumaa-
ran jaadessa alhaiseksi, ei opinnaytetyosta saatuja tuloksia voida pitaa tilastollisesti merkit-
sevina tai yleistettavana tutkimustietona. Saadut tulokset toimivat kumminkin tarkeina suun-
taviivoina terveydenhoitajien ja perheohjaajien yhteistyota tarkastellessa ja tulevaisuudessa

tyota kehittaessa.

Reliabiliteetilla tarkoitetaan mittaustulosten toistettavuutta ja silla tarkastellaan sita tuot-
taako tutkimus ei-sattumanvaraisia tuloksia. Esimerkiksi jos kaksi eri arvioijaa paatyy samaan
tutkimustulokseen tai henkiloa tutkitaan eri tutkimuskerroilla paatyen samaan tulokseen, voi-
daan tutkimuksessa kaytettyja mittareita pitaa luotettavana ja tutkimuksen tuloksia pitaa re-
liaabeina. (Hirsjarvi ym. 2013, 231; Kankkunen, Vehvilainen-Julkunen 2009, 152—153.) Opin-
naytetyossa kaytetyn kyselylomakkeen luotettavuutta lisaa mittarin perustuminen aiempaan
tutkimustietoon ja teoriaan. Kyselylomakkeessa kaytetyt vaittamat ja kysymykset pyrkivat
tuottamaan vastauksia opinnaytetyon tutkimuskysymyksiin. Opinnaytetyossa kaytetyn kysely-
lomakkeen luotettavuutta lisaa myos se, etta kyselylomake esitestattiin Riihimaen kaupungin
neuvolassa tyoskentelevalla terveydenhoitajalla, jonka arvion ja kommenttien perusteella ky-
symyslomakkeen rakennetta ja muotoilua muokattiin mahdollisimman selkeaksi ja ymmarret-
tavaksi. Kysymyslomakkeen luotettavuutta ja toimivuutta lisaa myos lomakkeessa olevat sel-

keat ohjeet, joiden avulla vastaajat pystyivat vastaamaan oman kokemuksensa mukaisesti.

11 Eettiset tekijat

Opinnaytetyon kyselyssa huomioitiin jokaisen vastaajan itsemaaraamisoikeus. Kyselyyn vas-
taaminen perustui vapaaehtoisuuteen seka oikeuteen keskeyttaa kyselyyn vastaaminen missa
vaiheessa vain. Hoitotieteita koskevaan tutkimukseen osallistuminen tai osallistumattomuus ei
saa vaikuttaa mitenkaan tutkittavien asemaan tai aiheuttaa mahdollisia uhkia tai palkitse-
mista (Kankkunen, Vehvilainen-Julkunen 2009, 177). Kyselyyn vastaaminen tai vastaamatto-

muus ei aiheuta Vantaan neuvoloissa tyoskenteleville terveydenhoitajille ja perheohjaajille
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mitaan jalkiseurauksia vaan kyselysta saatu aineisto kasitellaan yhtenaisesti eika yksittaisia

vastaajia voida tunnistaa tai nostaa esiin.

Henkilotietolaki (523/1999) maaraa, etta yksityista henkiloa koskevat tiedot on sailytettava
niin, etta tiedot eivat voi paatya ulkopuolisen kasiin, havita tai muuttua (Henkilotietolaki
523/1999, § 32). Kyselytutkimuksessa ei kysyta vastaajien nimia tai henkilotietoja, ainoastaan
ammattinimike eli onko vastaaja terveydenhoitaja vai perheohjaaja, vastaajan ika seka
kuinka kauan vastaaja on tyoskennellyt Vantaan neuvolatyossa. Kyselytutkimuksesta saatu ai-
neisto on taysin luottamuksellinen ja aineisto sailytetaan Laurea Ammattikorkeakoulun e-lo-
maketietokannassa, johon kenellakaan muulla ei ole paasya kuin opinnaytetyon tekijalla. Ky-
selylomakkeen aineistoa ei arkistoida mihinkaan ja koko aineisto poistetaan e-lomaketieto-
kannasta opinnaytetyon valmistuttua alkuvuodesta 2018. Aineisto ei tallennu mihinkaan pilvi-

palveluun.

Luottamuksellisuus tutkimuksessa on myos ehdottoman tarkeaa. Tutkimukseen osallistuvien
on pystyttava luottamaan siihen, etta heidan tietojaan ja heihin liittyvaa aineistoa ei leviteta
tutkimuksen ulkopuolelle. Tutkittaville taytyy kertoa hyvin tarkasti se, kuinka luottamukselli-
suus tutkimuksessa toteutuu, kuka paasee kasiksi heita koskeviin tietoihin ja kuinka kaytan-
nossa heidan henkilollisyyden salaaminen tapahtuu. Luottamuksellisuus on tarkea selvittaa
tutkimukseen osallistuville jo alkuvaiheessa kun tutkimukseen pyydetaan osallistumaan. (Ma-
kinen 2006, 115—116.) Kyselytutkimukseen vastaajille henkiloille lahetettiin saatekirje (Liite
1), jossa kerrotaan opinnaytetyon taustasta, tarkoituksesta ja toteutuksesta. Saatekirjeen
avulla henkiloita pyritaan motivoimaan osallistumaan kyselytutkimukseen ja selventamaan
sen tarkoitusperia seka tarkentamaan kyselyyn osallistuneiden yksityisyydensuojaa ja ano-

nymiteettia.

Opinnaytetyo toteutettiin hyvia tieteellisia kaytantoja noudattaen. Hyvia tieteellisia kaytan-
toja ovat esimerkiksi tiedeyhteison tunnustamien toimintatapojen noudattaminen, kuten re-
hellisyyden, yleisen huolellisuuden ja tarkkuuden noudattaminen tulosten tallentamisessa ja
esittamisessa seka arvioinnissa, seka etta tutkimus on suunniteltu, toteutettu ja raportoitu

yksityiskohtaisesti ja asetettujen vaatimusten edellyttamalla tavalla. (Makinen 2006, 25.)

12 Pohdinta ja jatkotutkimusaiheet

Opinnaytetyon tavoitteena on saada tietoa siita miten Vantaan kaupungin neuvoloiden tervey-
denhoitajat ja perheohjaajat kuvaavat heidan valisen yhteistyon, mika edistaa ja heikentaa
yhteistyota terveydenhoitajien ja perheohjaajien valilla ja miten yhteistyota voitaisiin kehit-

taa huolen heratessa asiakasperhetta kohtaan. Opinnaytetyosta saadut tulokset vastaavat ta-
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voitteisiin ja kyselytutkimuksen avulla saatiin arvokasta tietoa kyselyyn vastanneiden neuvo-
loiden terveydenhoitajien ja perheohjaajien kokemuksista. Etenkin kyselyn avoimista kysy-
myksista saadut vastaukset vastaavat tavoitteissa asetettuihin kysymyksiin. Opinnaytetyo ker-
too, etta neuvoloiden moniammatilliselle tyoskentelylle terveydenhoitajien ja perheohjaajien
kesken, on tarvetta ja se koetaan olevan merkityksellista neuvolatyon entista paremman toi-
mivuuden ja varhaisen tuen toteutumisen kannalta. Vastausprosentin ollessa kumminkin niin
alhainen, ei tutkimustuloksia voida pitaa yleistettavina kaikkien Vantaan neuvoloiden tervey-
denhoitajien ja perheohjaajien kokemuksina. Opinnaytetyo antaa ohjenuoraa moniammatilli-

sen yhteistyon toimimisesta ja kehittamisesta.

Opinnaytetyon aihe on hyvin ajankohtainen toteutuksessa olevan lapsi- ja perhepalvelu muu-
tosohjelman takia. Lapsi- ja perhepalvelujen muutosohjelmalla pyritaan vuoteen 2019 men-
nessa lisaamaan lapsen oikeuksia ja etua, vahvistamaan lasten, nuorten ja perheiden omia
voimavaroja seka huomioimaan palveluissa lapsi- ja perhelahtoisyys seka perheiden monimuo-
toisuus. Muutosohjelman tavoitteissa pyritaan siirtamaan palvelujen painopistetta entista
enemman varhaiseen tukeen ja hoitoon seka ennaltaehkaisevaan tyohon. Tavoitteena on myos
kehittaa ammattihenkiloston koulutussisaltoja ja tyovalineita vastaamaan palvelujen muutok-
sia. (Sosiaali- ja terveysministeriob.) Lapsi- ja perhepalveluiden kehittyessa on tarkea tehda
tutkimustyota koskien lapsiperheiden kanssa tyoskentelevia ammattihenkiloita, jotta kehitys

olisi tavoitteellista ja vastaisi nykypaivan lapsiperheiden tarpeisiin.

Moniammatillisen yhteistyon toimivuutta tukee tiedon kulun toimivuus ja moniammatillisen
vuorovaikutuksen helppous. Paakaupunkiseudulla tata ollaan vuonna 2018 kehittamassa sosi-
aali- ja terveydenhuollon palvelujen muutoshankkeella, joka kehittaa yhtenevaista asiakas- ja
potilastietojarjestelmaa Apottia. Apotin tavoite on olla moniammatillinen tyokalu eri sosiaali-
ja terveysalan ammattilaisten kesken. Apotti yhdistaa sadat eri kaytossa olevat tietojarjes-
telma yhdeksi yhtenevaiseksi tietojarjestelmaksi. Apotti otetaan kayttoon ensimmaisen ker-
ran vuoden 2018 lopulla Vantaalla ja Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin Peijaksen sai-
raalassa, jonka jalkeen se laajenee muihin Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin toimi-
pisteisiin seka naapurikuntiin. (Apotti.) Opinnaytetyon tuloksista selviaa, etta vastaajat koke-
vat tiedon kulussa olevan kehitettavaa Vantaan neuvolatyossa, joten on mielenkiintoista
nahda miten yhtenevainen asiakas- ja potilastietojarjestelma osaltaan vaikuttaa tiedon kulun

kehitykseen ja moniammatillisen yhteistyon toimivuuteen.

Opinnaytetyota tehtaessa mahdolliseksi jatkotutkimusaiheeksi nousee esiin tarkempi tutkimus
neuvolan perhetyon tavoitettavuudesta, kuinka paljon perheita ohjataan terveydenhoitajan
toimesta perhetyohon ja kuinka paljon perheet itsessaan ottavat yhteytta perhetyohon. Tar-
keaa olisi tutkia tarkemmin sita, mitka teemat yleisimmin herattavat huolen perhetta koh-

taan ja kuinka moni perhe saa tarvitsemansa avun ja kuinka moni perhe putoaa avun saannin
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ulkopuolelle. Jatkossa tutkimuksissa voitaisiin peilata lapsi- ja perhepalvelujen muutosohjel-

man merkitysta palvelujen asiakaslahtoisen saatavuuden ja toimivuuden takaamiseksi.
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Liitteet

Liite 1: Saatekirje Vantaan neuvoloissa tyoskenteleville terveydenhoitajille ja perheohjaajille

Kyselytutkimus neuvoloiden terveydenhoitajien ja perheohjaajien yhteistyosta

Heil
nimeni on Elina Ojala ja opiskelen Tikkurilan Laurea Ammattikorkeakoulussa terveydenhoita-

jaksi. Toteutan opintoihini kuuluvan opinnaytetyon yhteistyossa Vantaan neuvoloiden kanssa.

Opinnaytetyoni aiheena on tutkia Vantaan kaupungin neuvoloissa tyoskentelevien terveyden-
hoitajien ja perheohjaajien kokemuksia heidan valisestaan yhteistyosta. Toteutan opinnayte-

tyoni sahkoisena kyselytutkimuksena.

Kyselytutkimukseni kasittelee terveydenhoitajien ja perheohjaajien kokemuksia yhteistyon
kaytannosta ja toimivuudesta seka sen merkityksesta asiakasperheiden kanssa tehtavan tyon
kannalta. Kyselytutkimuksen avulla Vantaan kaupungin neuvoloiden terveydenhoitajien ja
perheohjaajien yhteistyokokemuksista saadaan arvokasta tietoa ja tiedon avulla yhteistyota

pystytaan kehittamaan entista parempaan suuntaan.

Kyselytutkimukseen osallistuminen on luottamuksellista eika vastaajien nimia tai henkilotie-
toja kysyta. Kyselyyn vastaaminen tapahtuu sahkoisesti e-lomakkeella sahkopostiin lahetetyn
linkin kautta. Kyselyyn vastaaminen on helppoa ja nopeaa. Kysely lahetetaan kaikille Vantaan
kaupungin neuvoloissa tyoskenteleville terveydenhoitajille ja perheohjaajille ja tulokset kasi-
tellaan yhtenaisesti. Opinnaytetyoni on tarkoitus valmistua syksylla 2017, jonka jalkeen ke-
ratty aineisto havitetaan asianmukaisella tavalla. Opinnaytetyon valmistuttua kyselysta saa-

dut tulokset esitetaan Vantaan kaupungin neuvoloille.

Toivottavasti kiinnostuit kyselytutkimukseen osallistumisesta ja haluat omalta osaltasi paasta
kehittamaan neuvoloiden toimintaa ja siella tapahtuvaa yhteistyota seka auttamaan minua

opinnaytetyoni tekemisessa! Kyselyyn vastaamiseen on aikaa 20.6.2017 saakka.

Jos sinulla on jotakin kysyttavaa kyselytutkimukseen vastaamiseen tai opinnaytetyohoni liit-

tyen, ota rohkeasti yhteytta!

Kesaisin terveisin,
Elina Ojala
Terveydenhoitajaopiskelija, Laurea Ammattikorkeakoulu

elina.ojala@student.laurea.fi
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Liite 2: Kyselylomake

Kyselytutkimus terveydenhoitajien ja perheohjaajien valisesta yhteistyosta

Vantaan kaupungin neuvolatyossa

Vastaajan tausta:

Terveydenhoitaja vai perheohjaaja

Ika

Kuinka monta vuotta olet ollut toissa Vantaan kaupungin neuvolatyossa

Vastaa kysymyksiin oman kokemuksesi mukaisesti koskien taman hetkistd tilannetta tyo-

yhteisossasi, valitsemalla sopivin vaihtoehto.

Asteikko: Taysin samaa mielta (4), hieman samaa mielta (3), hieman eri mielta (2), taysin eri

mielta (1), en osaa sanoa (0)

(HUOM. Asteikko tulee olemaan e-lomakkeessa jokaisen vaittaman kohdalla)

Terveydenhoitajan ja perheohjaajan valisen yhteistyon merkitys

1. Koen terveydenhoitajan ja perheohjaajan valisen yhteistyon neuvolatyossa tarkeana

2. Koen terveydenhoitajan ja perheohjaajan valisen yhteistyon neuvolatyossa hyodylli-
sena

3. Koen terveydenhoitajan ja perheohjaajan valisen yhteistyon toimivana omassa tyoyh-

teisossani

(HUOM. Asteikko tulee olemaan lopullisessa e-lomakkeessa jokaisen vaittaman kohdalla)

Terveydenhoitajan ja perheohjaajan valinen vuorovaikutus

4. Minun on helppo puhua avoimesti terveydenhoitajan / perheohjaajan kanssa
(vastakkainen ammattiryhma kuin oma)

5. Minun on helppo kysya tarvittaessa neuvoa terveydenhoitajalta / perheohjaajalta

(vastakkainen ammattiryhma kuin oma)

Terveydenhoitajan ja perheohjaajan valinen kommunikointi on sujuvaa

Terveydenhoitaja ja perheohjaaja suhtautuvat toisiinsa kunnioittavasti

Terveydenhoitajan ja perheohjaajan valinen yhteistyo perustuu luottamukseen

Terveydenhoitajan ja perheohjaajan valilla on hyva keskusteluyhteys

- a4 0V o N o

0. Tiedon kulku on avointa terveydenhoitajan ja perheohjaajan valilla
1

. Tiedon kulku on vastavuoroista terveydenhoitajan ja perheohjaajan valilla



12.
13.

(HUOM.
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Terveydenhoitajan ja perheohjaajan valisessa tiedonkulussa on kehitettavaa

Terveydenhoitajat ja perheohjaajat ovat halukkaita tyoskentelemaan yhdessa

Asteikko tulee olemaan lopullisessa e-lomakkeessa jokaisen vaittaman kohdalla)

Tyonjako ja tyotehtadvien selkeys terveydenhoitajan ja perheohjaajan yhteistyossa

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

(HUOM.

Tiedan terveydenhoitajan / perheohjaajan tyonkuvan ja tyon tarkoituksen
(vastakkainen ammattiryhma kuin oma)

Tiedan terveydenhoitajan ja perheohjaajan valisen tyonjaon yhteistyota tehtaessa
Terveydenhoitajan ja perheohjaajan tyonjaossa esiintyy ristiriitoja

Koen, etta tyoyhteisossa on yhteiset toimintatavat tyontekoon

Koen saavani tukea terveydenhoitajalta / perheohjaajalta tyoskennellessani asiakas-
perheen kanssa

(vastakkainen ammattiryhma kuin oma)

Koen saavani terveydenhoitajan ja perheohjaajan valiseen yhteistyohon tukea esi-
miestasolta

Koen saavani terveydenhoitajan ja perheohjaajan valiseen yhteistyohon kannustusta

esimiestasolta

Asteikko tulee olemaan lopullisessa e-lomakkeessa jokaisen vaittaman kohdalla)

Varhainen puuttuminen huolen heratessa neuvolan asiakasperhetta kohtaan

21.

22.

23.
24,

25.

(HUOM.

Koen varhaisen puuttumisen tarkeana tyossani, huolen heratessa asiakasperhetta koh-
taan

Koen terveydenhoitajan ja perheohjaajan valisen yhteistyon tarkeana varhaisen puut-
tumisen onnistumiseksi

Koen varhaisen puuttumisen toteutuvan tarpeeksi hyvin asiakasperheiden hyvaksi
Koen pystyvani huomaamaan huolta herattavia asioita/tilanteita asiakasperheita kos-
kien

Koen pystyvani ottamaan heranneen huolen puheeksi asiakasperheen kanssa

Asteikko tulee olemaan lopullisessa e-lomakkeessa jokaisen vaittaman kohdalla)
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26. Missa asiakasperhetta koskevassa huolen aiheessa terveydenhoitaja ja perheohjaaja

tekevat yhteistyota yleisimmin?

ohje: valitse kolme yleisintd huolenaihetta

nuoret, alle 21-vuotiaat vanhemmat

yksinhuoltajuus

parisuhdeongelma

o 0 T o

aidilla aikaisemmin masennustaipumusta ja/tai mielialavaihtelua
tai muu mielenterveysongelma

e. sosiaalisen verkoston puute

f. tupakointi

g. muu syy, mika?

h. yhteistyota ei tapahdu lainkaan

Terveydenhoitajat vastaavat tahan:

27. Koen helpoksi arvioimisen siita, milloin perheohjaajan on syyta tulla mukaan tyosken-

telyyn

Perheohjaajat vastaavat tahan:

28. Koen tyoni perheohjaajana tavoittavan tarpeeksi hyvin asiakasperheita

(HUOM. Asteikko tulee olemaan lopullisessa e-lomakkeessa jokaisen vaittaman kohdalla)

Lopuksi vastaa muutamalla sanalla tai lauseella alla oleviin kysymyksiin omin sanoin:

29. Mitka seikat ovat edistaneet yhteistyota terveydenhoitajan ja perheohjaajan valilla?

30. Mitka seikat ovat heikentaneet yhteistyota terveydenhoitajan ja perheohjaajan va-

litla?
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31. Millaisia ehdotuksia sinulla on yhteistyon kehittamiseksi?

Kiitos kyselyyn vastaamisestasi!
Kyselyn vastaukset kasitellaan luottamuksellisesti ja kyselyn tulokset esitetadan Vantaan
kaupungin neuvoloille opinnaytetyoni valmistuttua syksylla 2017.

Mukavaa alkaa kesaa!

Elina Ojala
Terveydenhoitajaopiskelija, Laurea Ammattikorkeakoulu

elina.ojala@student.laurea.fi



