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laaja terveystarkastus, moniammatillinen yhteistyo,
ratkaisukeskeinen ajattelutapa

69 s. + liite 8s.



HAKNIK ABSTRACT

HAMEEN AMMATTIKORKEAKOULU
HAME UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

VISAMAKI
Social and Health Care Development and Management

Authors Paula Paavola ja Sari Tuomivaara Year 2015

Subject of Master’s thesis  Multi-professional collaboration in the extensive
health checks from an aspect of public healthnurses

ABSTRACT

The purpose of this thesis was to collect information from public health
nurses, their experiences for the multi-professional collaboration and what
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The research was conducted as an email Webropol-questionnaire. There
were 23 responses received (N=34). The response was gained from 68 per
cent of all questioned. The findings established that the experiences of
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1. JOHDANTO

Yksittaisen tyontekijén laaja-alainen osaaminen ja asiantuntijuus eivat enaa
riitd kaupunkilaisten palveluiden laadun ja tuottavuuden takaajiksi
kunnallisissa lapsiperhepalveluissa. Hameenlinna on osana suomalaista
yhteiskuntaa ja globaalia muuttuvaa maailmaa. Yhteiskunnan
rakenteellinen monimuotoisuus lisddntyy ja se merkitsee, ettd
organisaatioiden ja tyontekijoiden ty6tapojen pitdd muuttua, jotta
kaupunkilaiset saavat tarvitsemansa avun ja tuen moninaisiin ongelmiinsa,
jotka kaupungin on lain velvoittamana hoidettava. (Isoherranen, Rekola &
Nurminen. 2008, 9-10.)

Lasten ja nuorten palveluissa lakien ja asetusten perustana on Suomen
vuonna 1991 hyvdksyma Yhdistyneiden kansakuntien (YK) Lapsen
oikeuksien yleissopimus, joka on hyvéksytty 1989 YK:n yleiskokouksessa.
Vuonna 2009 tuli voimaan wuusi asetus neuvola-, koulu- ja
opiskeluterveydenhuollosta seka lasten ja nuorten ehkéisevasta suun
terveydenhuollosta. Asetuksen tarkoituksena on yhtendistdaa palveluja ja
tehda palveluista yhtendisié, yksilon ja vaeston tarpeet huomioon ottavaa.
Asetuksen toimeenpano edellyttdd myods moniammatillisen yhteistyon
kehittdmistd sekd tietosuojakysymysten huomioimista. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2009, 3.)

Talla hetkelld Hameenlinnan kaupungissa Lasten ja nuorten palveluissa
luodaan yhteisia pelisdant6ja joustavien palvelupolkujen luomiseksi.
Opinndytety6 voitiin linkittd4 tahan kehittdmistyohon. Yhtena kivijalkana
lasten ja nuorten palveluissa on laadukas monialainen tyoskentely.
Monialainen tydskentely kaupungissa perustuu eldmankaari-ajatteluun,
jossa kaupungin palvelut jarjestetddn ihmisen eldménkaaren vaiheen
mukaan.  Eldménkaaritoimintatapa vaatii muutosta  perinteisesta
sektoritaustaisesta toiminnasta luopumiseen ja uuden, ammatilliset rajat
ylittdvan tyon ja osaamisen kehittamistd. (Raukko 2014, 83.)

Tasséd opinndytetyossa perehdyttiin - moniammatilliseen yhteistyohon
ihmisen elaménkaaren kahdessa eri vaiheessa. Opinnéytetyon tekijat olivat
kiinnostuneita siitd, kuinka moniammatillinen yhteistyd sujuu, kun lapsi
tulee 4- vuotiaana lastenneuvolan laajaan terveystarkastukseen ja edelleen
7-vuotiaana kouluterveydenhuollon laajaan terveystarkastukseen. Laajan
terveystarkastuksen tarkoituksena on 10ytd44d mahdolliset erityisen tuen
tarpeet ja niihin riittdva tuki moniammatillisen verkoston yhteistyolla
yhdesséd perheen kanssa mahdollisimman varhain. Hameenlinnassa
terveydenhoitajat ovat tehneet laajoja terveystarkastuksia vuoden 2011
alusta  lahtien.  Neuvola- ja  kouluterveydenhoitajat  kuuluvat
Hameenlinnassa laajaan Lasten ja nuorten palveluorganisaatioon.

Hameenlinnassa on vuoden 2014 alusta lahtien yhdistetty kaikki lasten- ja
nuorten  palvelut  yhteiseksi  palvelukokonaisuudeksi.  Samaan
organisaatioon on koottu varhaisen tuen palveluita; varhaiskasvatus,
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perusopetus, perheneuvola, perhetyd, lapsiperheiden kotipalvelu, neuvola,
koulu- ja opiskeluterveydenhoito ja korjaavana palveluna lastensuojelu
seka monialaiset tiimit. Moniammatillinen, sektorirajoja ylittava yhteisty6
on hallinnollisesti tehty mahdollisimman joustavaksi ja tehokkaaksi.

Mita paremmin ndiden edelld mainittujen palvelujen kokonaisuus toimii,
sitd vahemman tarvitaan kalliita korjaavia palveluja kuten lastenpsykiatrian
laitoshoitoa tai lastensuojelutoimia. Tdma on ehkéisevad lastensuojelua
parhaimmillaan. Hyvin toimivat palvelut lisdavét hyvinvointia, kun taas
huonosti toimivat palvelut haittaavat lapsen tai nuoren kehitysté ja siten
lisdavat pahoinvointia. Lasten, nuorten ja perheiden palveluiden hyva tai
huono vaikutus jatkuu pisimmalle. Ne siis kerryttavat hyvinvointia tai
pahoinvointia eniten. On Kkriittisen tdrkedd, ettd juuri ndma palvelut
suunnitellaan, toteutetaan ja niitd johdetaan huolellisesti. (Lasten, nuorten
ja lapsiperheiden palvelujen uudistaminen 2013, 3, 19.)

Tassd opinndytetydssd halutaan kehittdd tyoeldmés. Kehittdmisen
punaisena lankana ja taustateoriana tydssa kulkee ratkaisukeskeinen
ajattelu. Organisaation kehittdmisen ndkodkulmasta on organisaation
sisdinen kommunikaatio saatava toimivaksi, jotta organisaatio kykenee
tuottamaan asiakkaille toimivaa ja tuottavaa palvelua. Ratkaisukeskeisessa
ajattelussa keskitytddn ongelmien sijaan toiveiden ja tavoitteiden
selvittdmiseen, olemassa olevien voimavarojen Kkartoittamiseen seké
myonteisen kehityksen vahvistamiseen. (Furman, Pinjola & Rubanovitsch
2014, 10-12.)

Ratkaisukeskeinen ajattelu sopii hyvin moniammatillisen toimintatavan
kehittdmiseen. Moniammatillisen yhteistyon toimintatavan soveltaminen
ké&ytantoon sosiaali- ja terveysalalla on tutkitusti ollut haasteellista. Kaarina
Isoherrasen (2012, 5) vaitdstutkimuksessa todetaan, ettd moniammatillisen
tyoskentelyn onnistuminen vaatii koko organisaation ja sen johdon yhteist4
nédkemysté ja tavoitetta seka tukea jatkuvaan muutokseen.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tutkia moniammatillista yhteistyota
terveydenhoitajan ndkdkulmasta. Miten moniammatillinen  yhteistyo
toteutuu Hameenlinnan kaupungin Lasten ja nuorten palveluissa ja miten
sité tulisi kehittad?

Opinnaytetyossd tutkimuskysymyksiin etsittiin vastauksia laadullisen ja
maéarallisen tutkimuksen menetelmilla eli yhdistettiin kahta menetelméa
(triangulaatio). Tutkimusaineiston kerd&dmiseen kaytettiin lomakekyselya,
jota pidetdén perinteisesti maéarallisen tutkimuksen
toteuttamismenetelmand. Osa lomakkeen kysymyksistd oli kuitenkin
avoimia kysymyksid, jotka ovat tavallisia laadullisen tutkimuksen
teemahaastattelussa. Avointen kysymysten avulla saadaan kerattya tietoa,
jota ei ole vélttdmatta osattu huomioida opinndytetydn teoriaosassa. (Tuomi
& Sarajarvi 2009, 72-77.)
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2. OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET

Hameenlinnan kaupungin visio ja strategia ovat vahvasti tukemassa
moniammatillisen, poikkisektorisen  tyon toteuttamista. Eri
ammattiryhmien vélinen verkostosuuntautunut tydote on keino, jonka
avulla voidaan vastata terveydenedistdmisen, varhaisen puuttumisen ja
perheiden tukemisen lisdantyviin haasteisiin. Seka valtakunnallisesti etta
paikallisesti 16ytyy vain vé&hdn tutkimustietoa moniammatillisen
tyoskentelyn toteuttamisesta lasten ja nuorten palveluissa tyontekijan
nédkokulmasta. Yleiselld tasolla ammattilaisen ja asiakkaiden seka
ammattilaisten keskindinen vuoropuhelu on usein vaikeaa ja ongelmallista.
(Honkanen 2010, 213-214; Raukko 2014, 83.)

Moniammatillisesta tydotteesta on paljon kirjallisuutta ja tutkimuksia
(Isoherranen, K. 2012, Uhka vai mahdollisuus — moniammatillista
yhteisty6td kehittamdssé; Katajamaki, E. 2010, Moniammatillisuus ja sen
oppiminen; Leppanen, H. 2014, Terveydenhoitajien kokemuksia alakoulun
oppilashuoltoryhmén toiminnasta ja omasta tehtavastdan ryhnmén jasenena).
Teoriassa menetelmat ja toimintatavat kuulostavat hienoilta ja tukevat tyén
tuloksellisuutta ja tydhyvinvointia. lhanteet ja kdytannon todellisuus eivat
aina kuitenkaan kulje k&si kadessa.

Opinnéytetytssd  olettamuksena on, ettd Lasten ja nuorten
palveluorganisaatiossa tyontekijoiden moniammatillisessa tyotteessa on
kehittamisen varaa, niin tyontekijan kuin siihen annetun resursoinnin
néakokulmista. Yhteisten tavoitteiden ja palvelupolkujen kehittdminen tulee
olla moniammatillista ja yhteistd, sektorirajoja ylittdvaa ja haivyttavaa.

Opinnaytetyon avulla tuotetaan tietoa ymmérryksen ja paatdksenteon
tueksi. Tutkimusongelmana voi olla asian kehittdminen tai halu saada
muutos parempaan. Tieteellisen menetelman avulla voidaan olettamus
osoittaa todeksi tai kumoamaan se. (Honkanen 2010, 214; Kananen 2014,
16, 20.) Taman opinndytetydon pééasiallinen tavoite on kehittdé
moniammatillista yhteisty6td Hameenlinnan kaupungin Lasten ja nuorten
palveluissa. Tarkoituksena on tutkia ja tehdd nakyvaksi, miten
moniammatillinen yhteistyd toteutuu ja millaisia kehittdmishaasteita
moniammatillisessa  yhteistydssa on? Tam& ty6 antaa tietoa
moniammatillisen yhteistyon kehittdmiselle ja mahdollisen muutoksen
valmistelulle. Toiveena on saada konkreettista palautetta, jonka perusteella
voidaan tehda tarvittavat interventiot ja kehittamissuunnitelmat huomioiden
koko Lasten ja nuorten palveluiden moniammatillinen verkosto.

Tutkimuskysymykset ovat:
1. Millaiset ratkaisut edistdvat moniammatillisen tyon toteuttamista?

2. Miten moniammatillista yhteistyota tulisi kehittdd Hameenlinnan
kaupungin Lasten ja nuorten palveluissa?
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Tutkimuskysymykset on rakennettu ratkaisukeskeisen ajattelun
mukaan. Ratkaisukeskeisyydessa ei keskitytd ongelmiin ja niiden
taustojen ymmartadmiseen vaan tavoitteisiin ja niihin keinoihin eli
ratkaisuihin joiden avulla edetd&n kohti tavoitetta. (Furman & Ahola
2007, 5.)

3. TEOREETTINEN VIITEKEHYS

3.1 Lasten ja nuorten hyvinvointi Suomessa

Vuonna 2014 Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) on julkaissut laajan
raportin lapsiperheiden hyvinvoinnista Suomessa. Raportin esipuheessa
THL:n paajohtaja Juhani Eskola toteaa, ettd suuri osa lapsista voi hyvin ja
elinolot ja lapsuusaika on parempaa kuin koskaan aiemmin. Laajoissa
terveystarkastuksissa joka neljannessa lapsen terveystarkastuksessa syntyy
terveydenhoitajalle huoli lapsen ja perheen terveydesta ja hyvinvoinnista.
(Eskola 2014, 3-4; Hakulinen-Viitanen, Hietanen-Peltola & Pelkonen 2014,
243))

Halmeen ja Perélan artikkelissa Lapsiperheiden huolet ja avunsaanti on
koottuna huolen aiheita eri tutkimuksista. Tulokset velvoittavat
palveluverkostojen kehittdmiseen. Vanhemmuutta tulee vahvistaa, silla
vanhemmuuden haasteet ja vaikeudet on todettu olevan merkittava lapsen
kehityksellisten ongelmien, mielenterveysongelmien, yleisen
pahoinvoinnin, syrjaytymisen ja ei-toivotun kayttdytymisen riskitekija.
Vanhemman ilmaisema lievakin huoli tulee ottaa vakavasti. (Halme &
Perald 2014, 216.)

Tutkimusten mukaan vanhempien huolia aiheuttivat lapsen kasvuun,
kehitykseen, terveyteen ja terveisiin eldmén tapoihin liittyvéat kysymykset.
Liséksi lapsen sosiaalisiin suhteisiin tai tunne-eldmaan seké internetin
kayttoon ja  tietokonepelien pelaamiseen liittyvat  kysymykset.
Vanhemmilla lapsilla huolen aihetta tuli péihteiden kéaytostad. (Halme &
Perala 2014, 218.)

Vanhemmuuteen liittyvat huolet liittyivat perheen taloudelliseen
tilanteeseen, vékivaltaan, pdihteiden riskikayttoon, parisuhteeseen, maltin
menettdmiseen ristiriitatilanteissa lapsen kanssa sekd riittdméattomyyden
tunteeseen vanhempana. Aideilld oli huolta yksinaisyydestd ja yksin
vastuun kantamisesta. (Halme & Perald 2014, 219.)

Yksittaiset huolet kuuluvat normaaliin elam&an, mutta huolien kasaannuttua
ja suojaavien tekijoiden puute saattaa olla uhka lapsen ja perheen
hyvinvoinnille. Halmeen ja Perélén artikkelin mukaan vanhemmista 14
prosentilla oli lapseen tai vanhemmuuteen liittyvid huolia véhintdan 10.
(Halme & Perdld 2014, 220.)
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Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehittdmisohjelman (KASTE
2012-2015) keskeisena tavoitteena on siirtdd painopistettd ongelmien
hoidosta fyysisen, henkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin edistdmiseen ja
ongelmien ehkaisemiseen, niin ett4 hyvinvointi- ja terveyserot kaventuvat
ja sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteet ja palvelut ovat asiakaslahtoisia
ja  taloudellisia. ~ Sosiaali- ja  terveydenhuollon  kansallinen
kehittdmisohjelma pitaa sisélldan kuusi osa-ohjelmaa. Ensimmainen osa-
ohjelma pyrkii lisddmaéan riskiryhmien mahdollisuutta osallisuuteen,
hyvinvointiin ja terveyteen. Toinen osaohjelma pyrkii uudistamaan lasten,
nuorten ja lapsiperheiden palveluja. Kolmanneksi ik&ihmisten
palvelurakennetta ja siséltdd uudistetaan. Neljas ohjelma tahtaa
palvelurakenteen ja  peruspalveluiden  uudistamiseen. Viidennen
osaohjelman tavoite on tiedon ja tietojarjestelmien kehittdmiseen
asiakkaiden ja ammattilaisten tueksi. Kuudennessa ohjelmassa keskeisté on
johtamisen tukeminen palvelurakenteen uudistamisessa ja tyohyvinvoinnin
varmistamisessa. (Sosiaali- ja  terveydenhuollon kansallinen
kehittdmisohjelma KASTE 2012-2015, 4-5.)

3.2 Laajat terveystarkastukset lastenneuvolassa ja kouluterveydenhuollossa

Laajoja terveystarkastuksia on asetuksen velvoittamana kunnissa tarjottu
vuoden 2011 alusta l&htien. Laajalla terveystarkastuksella tarkoitetaan
aitiys- ja lastenneuvolassa sekd kouluterveydenhuollossa tehtdvaa
terveystarkastusta, johon osallistuvat lapsi ja molemmat vanhemmat tai
ainakin toinen heistd. Terveydenhoitajan lisdksi terveystarkastuksen
toteutukseen osallistuu laékari. (Terveydenhuoltolaki 2010;
Valtioneuvoston asetus 2011.)

Aitiysneuvolan terveystarkastukseen voi osallistua raskaana olevan lisaksi
hédnen puolisonsa. Lastenneuvolan laajassa  terveystarkastuksessa
ké&sitelld&n lapsen, vanhempien ja koko perheen terveytta ja hyvinvointia ja
niihin vaikuttavia tekijoita laaja-alaisesti eri ndkdkulmista ja siihen sisaltyy
huoltajan kirjallisella suostumuksella paivahoidon henkilékunnan arvio alle
kouluikéisen lapsen selviytymisesta ja hyvinvoinnista péivahoidossa ja
opettajan arvio oppilaan selviytymisesta ja hyvinvoinnista koulussa. Laaja
terveystarkastus toteutetaan hyvasséd vuorovaikutuksessa ja toimivassa
yhteistyosuhteessa seké perheen kanssa etté tyontekijoiden kesken (kuval).
Laajassa terveystarkastuksessa on aiempaa laajempi toimijoiden joukko
sekd tarkastuksen siséltd, laaja terveystarkastus on moniammatillista
yhteisty6téd, missé syvennetdédn kaikkien toimijoiden yhteistydsuhteita, silla
laajan terveystarkastuksen tarkoitus ei toteudu ilman toimivaa ja avointa
vuorovaikutusta. (Hakulinen-Viitanen ym. 2012, 14.)
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Vanhempien Lapsen Terveyden- m Paivahoidon ja
kasitys lapsen kasitys omas- hoitajan ja ja opettajan
terveydesta ja ta terveydesta ladkarin ladkarin nakemys lapsen

koko perheen jakoko perheen  havainnot havainnot selviytymisesta
hyvinvoinnista hyvinvoinnista vanhempien lapsen

Voimavarojen ja tuen tarpeiden tunnistaminen

Kuva 1. Kokonaiskuvan ja -arvion muodostuminen laajassa terveystarkastuksessa.
(Hakulinen-Viitanen ym. 2012, 35.)

Laajoja terveystarkastuksia tehddén neuvolassa raskausaikana, kun lapsi on
neljadn kuukauden ikdinen, 18 kuukauden ikdinen ja neljavuotias.
Kouluterveydenhuollossa laajat terveystarkastukset tehdaan ensimmaiselld,
viidennelld ja kahdeksannella luokilla. Tarpeen mukaan laajoja
terveystarkastuksia voidaan tehdd muinakin aikoina, jos lapsen, nuoren tai
perheen terveys ja hyvinvointi edellyttdvat tarkempaa seurantaa.
(Hakulinen-Viitanen ym. 2012, 54, 57.)

Laajojen terveystarkastusten tarkoituksena on yhteistydssa tarkastettavien
kanssa muodostaa késitys lapsen, vanhempien ja koko perheen terveys- ja
hyvinvointitilanteesta. ~ Yhteistydssd sovitaan my6s mahdollisesti
tarvittavista perheen omista ja palvelujarjestelmén toimenpiteistd seka
sovitaan niiden toteuttamisesta ja muista jatkotoimista. Laajojen
terveystarkastusten tavoitteena on vahvistaa lapsen, vanhempien ja koko
perheen voimavaroja, terveyttd ja hyvinvointia, varhentaa perheen ja
perheenjdsenten tuen tarpeiden tunnistamista, varmistaa tuen oikea-
aikainen antaminen ja jarjestaminen perheelle seka tehostaa syrjaytymisen
ehkdisya ja terveyserojen kaventamista. (Hakulinen-Viitanen ym. 2012,
15))

3.3 Moniammatillinen yhteisty6 laajoissa terveystarkastuksissa

Tassa opinnaytetydssa tutkimuskohteena on moniammatillinen yhteistyo.
Kirjallisuusviitteita selatessa moniammatilliseen yhteistyohon liittyen
lahdekirjallisuutta  kerdtessd, kaytettiin  termejd& moniammatillisuus,
monialaisuus ja verkostotyo.
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Opinnaytetyon tekijat paatyivat kayttamaan termid moniammatillinen
yhteistyd, koska se parhaiten kuvaa kohdetta, jota haluttiin tutkia.
Viranomaisten yhteisty6td on perinteisesti kutsuttu moniammatilliseksi
yhteistyoksi. Té&ssd tyossa tahén kasitteeseen sisdltyy eri sektoreiden ja
toimialojen yhteistyd. Jokainen toimija edustaa omaa toimialaansa, jossa
tyoskentelee ja jokaisella toimijalla on oma ammatti- ja eldmén
kokemuksensa. Yhteistydssa kohtaavat sekd palvelut ettd ammattitaito.
Tallainen yhteisty0 vaatii sekd oman toimialansa osaamista, ettd
toimivaltansa tunnistamista ja rajaamista. (Lybeck & Wrede 2011, 26-27.)

Taulukko 1. Yleisen suomalaisen asiasanaston (YSA) termi Yleinen suomalainen
asiasanasto; Honkanen 2010, 214.)

__ Em'ﬂrli

Moniammatillisuus, kuuluu Yrkesmangfald Multivocationality, multi-
sosiologian ja terveydenhuollon professional
kasitteistoon

Monialaisuus, Y54:n mukaan Branschoverskridande Multidisciplinarity
yleistermi

Verkostoyhteistyd, i |Gydy MNetwork cooperation

vastinetta ¥54:s5ta. Termi
verkostoituminen littyy
kasitteend hallinnon alaan,
organisaatiotutkimukseen ja
Julkiseen hallintoon
Maonitoimijuus, k3site, joka
sisaltda julkisen ja yksityisen
sektorin lisdksi jarjestdjen,
seurakunnan ja vapaashtoisten
toimijoiden yhteistyon eika
edellyta ammatillista patevyytta

Kasite moniammatillisuus voidaan ymmart&a eri tavoin. Useimmiten silla
tarkoitetaan eri ammattiryhmiin kuuluvien toimijoiden kykyéa ratkaista
yhdessa ongelmia, jolloin asiantuntijuudessa olennaisia ovat yhteison
toimintaperiaatteet, jaettu tietoperusta ja osallistumismallit (taulukko 1).
Moniammatillisessa ty6ssa korostuu tavoitteellisuus, jossa eri alojen
asiantuntijat tuovat oman asiantuntijuutensa ja erityisosaamisensa kaikkia
osapuolia hyodyttavdédn yhteistydhon, kehittdmiseen ja oppimiseen.
Tallaisen verkoston osaaminen on enemman kuin yksildiden yhteenlaskettu
osaaminen. (Nikkila & Paasivaara 2007, 28.)

Verkostoyhteistydssd otetaan nykyadan huomioon my0ds asiakkaan
sosiaalinen verkosto. Tarkoituksena on ongelmalé&htoisyyden sijasta saada
asiakasta hyodyntdva omaisverkosto ja eri toimijoiden palveluverkosto
auttamaan asiakas l&htOisten tavoitteiden saavuttamista. Téallaisessa
yhteistyossa keskeistd ei ole tekninen osaaminen vaan kohtaamisten
perusasenne ja kohtaamisen merkitys yksilélle. Yhteistyd eri
ammattiryhmien kesken vaatii joustavuutta, joustavuus puolestaan
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valmiutta hyvéksyé erilaisuus. Toisaalta on tunnettava myds toisen tyo,
jotta voitaisiin kaytannon tilanteissa hyddyntad muiden ammattiryhmien
asiantuntijuutta. Moniammatillisen tydotteen ydin on yhteis6llinen
asiantuntijuus. (Honkanen 2010, 214-215; Leppamaki 2012, 2.)

Moniammatillinen yhteistyd on etenkin laajoissa terveystarkastuksissa
valttaméatonta. Varhaiskasvatus ja koulu valmistautuvat laajoihin
terveystarkastuksiin omista n&kokulmistaan. Opettajat ja paivadhoidon
henkilostd tuovat laajaan terveystarkastukseen oman ammatillisen
nakemyksensa lapsen selviytymisesta ja hyvinvoinnista pédivéhoidossa ja
koulussa. Pdivakodissa toteutettava varhaiskasvatuskeskustelu seka
opettajan ja vanhempien tapaaminen voidaan yhdistdd arvioiden
antamiseen. Tama edellyttdd aikataulujen yhteen sovittamista. (Hakulinen-
Viitanen ym. 2012, 25.)

Yhteistyohon liittyvat kayténteet ja aikataulut sovitaan etukéteen ja
kirjataan lastenneuvolan ja kouluterveydenhuollon toimintaohjelmaan.
Myos terveydenhoitaja ja ladkéri valmistautuvat ennalta laajoihin
terveystarkastuksiin. Tarkastuksiin liittyvien kutsujen ja
esitietolomakkeiden l&hettdminen, jakaminen ja kerddminen sek&
tarkastusaikojen antaminen vaativat paljon aikaa ja suunnittelua.
Tarkastustilanteen kulun ja ajankdytén suunnittelu on tarkedd ja korostuu
erityisesti parityona tehtavissa tarkastuksissa. On mietittdva, miten ennen
tarkastuksen alkamista perehdytddn potilaskertomukseen ja perheeltd,
lapselta sekd paivahoidosta tai opettajalta tulleisiin esitietoihin.
Tarkastuksissa sovittuihin lisék&ynteihin ja moniammatillisen yhteistyon
aloittamiseen mahdollisesti tarvittava tyOaika otetaan myds etukéteen
huomioon. (Hakulinen-Viitanen ym. 2012, 25.)

Laajojen terveystarkastusten kehittdmis- ja arviointityéhon tulee osallistua
mya0s varhaiskasvatuksen, koulun, oppilashuollon henkiléston, perhetyon ja
lastensuojelun tyontekijoitd, koska se varmistaa yhteistyOprosessien ja
muun muassa tiedonsiirron toimivuuden ja poistaa mahdollisia
paallekkaisyyksié. Koulukuraattori ja koulupsykologi ovat
varhaiskasvatuksen ja koulun lisaksi kouluterveydenhuollon téarkeit4
yhteistyokumppaneita. Terveysneuvonnan suunnittelussa ja tarkastusten
toteuttamisessa hyodynnetddn myds muiden perheiden ja nuorten kanssa
kunnassa tyoskentelevien esimerkiksi lastensuojelun seka
erikoissairaanhoidon asiantuntemusta. (Hakulinen-Viitanen ym. 2012, 8;
Sisélto ja tarkoitus, 2014.)

Kimmo Aaltonen on toimittanut teoksen Nuorten hyvinvointi ja
monialainen yhteistyd (2011). Kirja on eri asiantuntijoiden Kirjoittama opas,
jonka Kkirjoitukset liittyvat Suomessa asuvan nuoren elamanpiiriin.
Virastopaallikko Lasse Siurala Helsingin kaupungin
nuorisoasiainkeskuksesta on laatinut listan, jossa kuvataan onnistuneen
moniammatillisen yhteistyon edellytyksia (taulukko 2). Siuralan luokittelu
noudattelee  ratkaisukeskeisen  ajattelun  mallia.  Onnistuakseen
moniammatillinen  yhteistyd vaatii  kaikilta toimijoilta  yhteisen
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arvoperustan ja tavoitteen. Moniammatillisen verkoston olisi hyva
valmentautua yhdessa moniammatilliseen toimintatapaan. Toisen
ymmartdminen ja yhteinen kieli ovat toista arvostavan ja kunnioittavan
keskustelun lahtokohtia. (Furman ym. 2008, 25; Isoherranen ym. 2008, 17.)

Taulukko 2. Moniammatillisen yhteistydn onnistumisen edellytyksia (Siurala 2011, 142—

143)

Suvaitsevaisuus ja Valmius kuunnella, arvostaa toisen

ennakkoluulottomuus toimintaa, vastaanottavaisuus uusille
ajatuksille ja valmius muuttaa omia
asenteitaan ja kasityksiaan.

Jakaminen Taustaoletusten, arvojen, osaamisen,
vastuun, paatoksentekovallan ja tyon
jakaminen.

Moniammatillisuuden koulutus | Monitoimijaisen yhteisen tydn oppiminen
teoriassa ja kéytdnnossa.

Johtaminen Selkeét toimintaperiaatteet ja johdon
sitoutuminen, yhteisty6té tukeva
tyOkulttuuri: tiimimainen toimintatapa,
informaation jakamisen ja kommunikaation
rakenteet, valmiudet ratkoa ristiriitoja ja
konflikteja saannollinen keskustelu
kansalaisten kanssa seké fyysinen
ympéristo, joka tukee avointa tiimimaista
kommunikaatiota ja asiakasdialogia.

Ammattikuntien Koulutukselliset ja professionaaliset raja-
koulutuksellisten, aidat pitaa ylittaa ja kaantaa eduiksi
professionaalisten ja hallinnolliset yhteistyokysymykset voivat
hallinnollisten raja-aitojen olla hankalia.

ylittdminen

Kumppanuus Yhteisen tyon edellytykset, kuten aidot ja

rakentavat kollegiaaliset suhteet, avoin ja
rehellinen kommunikaatio,
molemminpuolinen luottamus ja arvostus,
pyrkiminen samoihin padmaéariin ja

tuloksiin.

Keskinainen riippuvuus Osaamisen kollektiivisessa rakentamisessa
ja soveltamisessa.

Valta Asiantuntijakeskeisesta toimintakulttuurista
on paastava eroon.

Uuden oppiminen yhdessé Vaaditaan halua uuden oppimiseen, kykya

vuorovaikutukselliseen yhteistydhon ja
epdvarmuuden sietoa.

Asiakaslahtoisyys Kansalaisten oma sosiaalinen pddoma ja
heidan omat verkostonsa jaavat viranomais-
ja asiantuntija toiminnassa helposti
hyodyntdmatta.
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Yhteistyé on parhaimmillaan silloin, kun tunnistetaan yhteisen tyon
paamaara, lasten, nuorten ja perheiden terveyden ja hyvinvoinnin
edistdminen, ja sitoudutaan siihen. Erittdin tarked kehittdmiskohta ovat
palvelujérjestelmén nivelvaiheet ja niiden toimivuus. Toimivuus lisdéantyy,
kun tieto eri toimijoiden ty0std on tehty nékyvéksi ja vastuutahot on
selkeytetty. Toimintaohjeet ja prosessikuvaukset helpottavat ty6skentelya
ja toimivat hyvana perehdytyksend uusille tyontekijoille. (Hakulinen-
Viitanen ym. 2012, 8.)

Moniammatillisen tapaamisen yhteydessa perheen kanssa on helpompi
yhdessa tehdd jatkosuunnitelmia: jatkuuko perheelle tuen antaminen
peruspalveluissa erityispalvelujen tai erikoissairaanhoidon tuella vai
tarvitaanko siirto erityispalveluiden asiakkaaksi. Jos tarkastuksessa
paadytddn tekemadn lahete muihin palveluihin, seurataan tilannetta ja
huolehditaan siitd, ettd asiakas saa tarvittavat palvelut. Jos asiakasperheen
tarvitsemiin  palveluihin  on jonoa, sovitaan jonotusajan ajalle
seurantakaynteja esimerkiksi neuvolaan tai kouluterveydenhuoltoon.
Lastenneuvolassa ja  kouluterveydenhuollossa  sovitaan laajasta
terveystarkastuksesta saadun palautteen antamisesta varhaiskasvatukseen
tai kouluun. Huoltajalta on pyydetty lupa ennakkoon tiedon siirtoon ja
palaute kirjataan omalle lomakkeelleen. (Hakulinen-Viitanen ym. 2012,
18-19.)

Asiantuntemuksen jakaminen asiakkaan parhaaksi on parhaimmillaan
hyvin tehokasta ja tuottavaa. Maattd (2007, 216) on véitoskirjassaan
todennut asiakkaiden hy6tyvdn monialaisesta yhteistyostd. Sen avulla
saadaan asiakkaan palvelutarpeesta kokonaisvaltainen kuva ja palveluita
voidaan sovittaa yhteen. Suuri haaste asiakkaan ja useiden asiantuntijoiden
valilla on tiedonkulku ja salassapitovelvollisuus. Neuvola- ja
kouluterveydenhuollon terveystarkastuksiin osallistuminen on asiakkaalle
vapaaehtoista. Moniammatillinen tyoskentely vaatii hyvaa
yhteisymmarrystd ja luottamusta asiakkaan kanssa seka kirjallista
suostumusta sektorirajoja ylittdvaan yhteistyohon. (Isoherranen, Rekola,
Nurminen 2008, 194-199.)

3.4 Ratkaisukeskeinen tydote moniammatillisen yhteistyon kehittdmisessa laajoissa
terveystarkastuksissa

Opinnaytetyossd  tarkastelundkdkulmaksi  otettiin  ratkaisukeskeinen
ajattelu  moniammatillisen  yhteistydon  kehittdmisessd.  Té&man
kehittdmistyon tavoite on lapsen ja perheen palveluiden parantaminen.
Terveydenhoitajan ty¢ laajoissa terveystarkastuksissa vaatii laajaa
osaamista, mutta perhe ja moniammatillinen verkosto yhdessa méaérittelevat
tavoitteet ja keinot, miten lapsen suotuisaa kehitysta tuetaan elaménkaaren
eri vaiheissa. Terveydenhoitaja ja perhe ja moniammatillinen verkosto ovat
yhdessa  etsiméssd ratkaisuja lapsen ja perheen tilanteisiin.
Ratkaisukeskeiseen ajatteluun perehtyminen lisdd myds ammatillista
kasvua opinnéytetyon tekijoilla niin asiakas- kuin esimiestydssakin.
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Suomessa on 1990-luvulta lahtien ollut nousussa ratkaisukeskeiseen
psykologiaan pohjautuva tyénohjaus ja tydelaman kehittdminen. Alun perin
ratkaisukeskeinen ajattelutapa on loydetty Yhdysvalloissa 1950-luvulla.
Sitd on kéytetty terapiassa ja myohemmin sen avulla on kehitetty ja
koulutettu organisaatioita. Tutkijat ja terapeutit Steve de Shazer, Insoo Kim
Berg ja Elam Nunnally ovat tuoneet ajattelumallin myds Suomeen.
(Katajainen, Lipponen & Litovaara. 2006)

Suomessa ajattelua ovat edelleen kehittdneet terapeutit Ben Furman ja
Tapani Ahola, aluksi opettajina ja sittemmin tydnohjaajina tydyhteisoissa,
yrityksissa ja organisaatioissa. Ratkaisukeskeisessa ajattelussa keskitytaan
nimensa mukaisesti tavoitteisiin ja menetelmiin, joilla tavoite voitaisiin
saavuttaa. Sen avulla voidaan auttaa yksiloité, tydryhmid ja organisaatioita
I6ytdmaan ongelman ratkaisun avaimia, jotka yleensa l6ytyvét asiakkaalta
itseltddn. (Furman & Ahola, 2007, 5-6.)

TyoOeldman haasteet liittyvat usein organisaatiomuutoksiin ja fuusioihin,
joiden seurauksena syntyy uusia tiimejé, joilla oli vaikeuksia 10yt&4 yhteista
toimintakulttuuria. Furman ja Ahola kehittivat mallin, jossa on kaksitoista
tehtavaa, joiden avulla pyritddn ratkaisemaan ongelmia ja parantamaan
toimintaa (kuva 2). Tama malli sai nimekseen Reteaming®. Taustalla on
ajatus tulevaisuudesta ja toiveikkuudesta voimavaroja etsien ja tukien.
Kaikkiin ongelmiin ei 10ydy ratkaisuja, mutta uusien ndkdkulmien avulla
voidaan saada aikaan muutoksia ja uusia voimia pyrkid kohti tavoitetta.
(Furman & Ahola, 2007, 6; Katajainen, Lipponen & Litovaara. 2006.)

12, Juhlista

11. Varaudu onnistumisia
1. Kuvaa

vastoinkaymi Faaveas:
siin
10. Tarkkaile 2. Aseta
edistystd tavoite
9. Anna 3. Hanki
lupauksia kannustajia
8. Kasvata 4. Tiedosta
uskoa edut
7. Totea 5. Nae jo
tehtévin tapahtunut
vaikeus 6. Kuvittele edistys

tuleva
edistys

Kuva2.  Reteaming-prosessi (Furman & Ahola, 2007, 20-21).
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Hirvihuhdan ja Litovaaran kirjassa Ratkaisun taito ratkaisukeskeisyytta
kuvataan k&ytdnnon strategiaksi, joka antaa valineitd toimia
ongelmatilanteissa ja kehittamistydssa. Tama on tehokas menetelma ratkoa
vaikeuksia, ja se toimii sekd yksiloiden ettd ryhmien kanssa
tyoskenneltidessa. Tydskentelyprosessiin sisdltyy myos arviointia, joka
tekee edistymisen seurannan mitattavaksi. Ratkaisukeskeisen nakemyksen
mukaan pienet muutokset johtavat suurempaan. Organisaation, tyoyhteison,
prosessien tai tyotapojen muutoksessa ei kannata haukata kerralla liian
suurta palaa. (Hirvihuhta & Litovaara, 2003, 57, 62.)

Opinnaytetytssa tausta-ajatuksena oli ratkaisukeskeisyys. Tyoyhteisossa,
joka oli tutkimuskohteena, on paljon vahvaa substanssiosaamista, hiljaista
tietoa ja eldamankokemusta. Terveydenhoitajat, jotka tyoskentelevét
organisaatiossa ovat tyohonsa sitoutuneita ja eettisesti hoitotyon normeja
toteuttavia. Yhteiskunnan, kulttuurin ja tydelaman muutokset tuovat omaan
tyohon jatkuvaa muutosta ja oppimisen haastetta. Ratkaisukeskeinen
ajattelu auttaa, ongelmal&htoiseen ajatteluun verraten, moniammatillisen
tyon kehittdmisté asiakkaan ja tyontekijan ndkokulmasta kannustavampaan,
innostavampaan ja tuottavampaan suuntaan.

4 OPINNAYTETYON TOIMINTAYMPARISTO

4.1 Hameenlinnan kaupunki

Hameenlinna on kauniin luonnon ympar6ima sisamaan kaupunki.
Asukkaita kaupungissa on noin 68 000. (Hameenlinnan kaupungin
Tilausbudjetti 2015 Taloussuunnitelma 2016 - 2017, 6.) Hameenlinnan
kaupungin arvot ovat yhdenvertaisuus ja yhteisollisyys, asukaslahtoisyys ja
palveluhenkisyys, luovuus ja rohkeus seka kestava elaméantapa. Namé arvot
kulkevat mukana, kun kaupungin tuottamia palveluita suunnitellaan eri
organisaatioissa. (Hameenlinnan kaupunkistrategia 2014 -2020).

Héameenlinnan  kaupungissa toteutettiin  suuri  palvelurakenne- ja
kuntarakenneuudistus vuonna 2009. Syntyi kokonaan uusi kunta, kun
Kalvola, Renko, Lammi, Hauho, Tuulos ja Hameenlinna yhdistyivéat
yhdeksi Hameenlinnan kaupungiksi. Vuonna 2007 tehdyssa sopimuksessa
sovittiin  uuden kunnan rakentamisen periaatteista, joita ovat mm.
palvelujen asiakaslahtdisyyden, tuottavuuden ja resurssien korostaminen.
Néiden periaatteiden pohjalta luotiin kaupungin palveluiden tuottamiseksi
tilaaja-tuottaja—malli, joka perustuu elaménkaari ajatteluun seka
lahipalveluiden merkityksen korostamiseen yhteisollisyyden luojana.
Kéytanndssé uudistus loi uuden kaupungin uuden lautakuntarakenteen.
(kuva 2). (Palvelu- ja hankintastrategia 2010, 3.)
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Hameenlinnan kaupungin tilaaja-tuottaja-toimintatapa

Valtuusto
Hallitus = _—

Konsernipalvelut

Oma palvelutuotanto
(s1s.hitkelaitokset)

Lauta-

Kunnat 'zg

tilaaja- Konserni %
tiimit yhtiot, saatiot S

kuntayhtymat

Ulkoiset palvelun tuottajat
Yritykset, yhdistykset, jarjestot

Kuva 3. Hameenlinnan kaupungin tilaaja-tuottaja-toimintatapa. (Tarkastuslautakunta
2013, 10.)

Hameenlinnan moniammatillinen  toimintamalli  perustuu yhteisiin
hyvinvointia edistaviin vaikuttavuuspddmaariin ja asiakkuutta koskeviin
tavoitteisiin. Organisaatio, johtamisjarjestelmd, budjetti ja osaamisen
kehittdminen tukevat yhteisid p&admaéria ja tavoitteita. Yhteinen
toimintatapa antaa mahdollisuuden oppia toisilta ja tukeutua toisiin.
Moniammatillisen tiimin voimavarat ovat paljon enemman kuin sen
jasenten voimavarat yhteen laskien. Parhaimmillaan yhteiset asiat I6ydetdéan
luontevasti ja ymmarrys kasvaa. Opitaan uutta ja luovutaan jostakin
vanhasta. Mietitddn omia toimintatapoja ja ajankaytt6d. Monialaisuus antaa
mahdollisuuden tarkastella palvelujarjestelm&d uudella tavalla l&htien
asukkaiden kokonaistarpeista, vaikuttavuuspaadmaéaristé ja
taloudellisuudesta. Kyse on hyvinvoinnin palikoiden asettelusta uuteen
jarjestykseen, jotta paastaisiin kiinni niihin ongelmiin, joita nykyinen
jarjestelmd ei tavoita. Yhteisilla tavoitteilla ja ainakin osin samassa
organisaatiossa ja budjetissa johdettu moniammatillisuus on iso
mahdollisuus myos tuottavuusnakdkulmasta. (Raukko 2014, 85.)

4.2 Lasten ja nuorten palvelut

Hameenlinnan Lasten ja nuorten palvelut ovat muodostaneet yhden
yhteisen palvelujen kokonaisuuden vuodesta 2014 alkaen. Vajaan
puolentoista vuoden kokemuksen pohjalta on saatu tuntumaa, kuinka
moniammatillinen yhteistyd toimii ja onko siind kehitettdvad. Lasten ja
nuorten palveluiden tavoitteena on taata kaikille asiakkaille hyva arki
tuottamalla monipuolisesti palveluja. Nykyajan perheet, lapset ja
vanhemmat ja huoltajat tarvitsevat yhd enemmaén tukea. Palveluita on
pystyttdvd kehittdmadn taloudellisten vaikeuksien, syrjaytymisen,
yksindisyyden ja mielenterveysongelmien lisadntymisen huomioon ottaen.
(Toimintasuunnitelma 2015, 17.)

13



Moniammatillinen yhteisty6 laajoissa terveystarkastuksissa terveydenhoitajan

nakokulmasta
[

Lasten ja nuorten palvelut 1.1.2014

Kuva 4. Hé&meenlinnan kaupungin Lasten ja nuorten palveluiden organisaatiokaavio
(Lasten ja nuorten palvelut 1.1.2014)

Opinndytetytssé toimintaympéristond oli Hameenlinnan kaupungin lasten
ja nuorten lautakunnan jarjestamisvastuulla olevaan toimialue, jonka
tuottajana toimivat Hameenlinnan kaupungin lasten ja nuorten palvelut.
Lasten ja nuorten palvelualueeseen kuuluvat varhaiskasvatuspalvelut, esi-
ja perusopetus, lasten ja nuorten ennalta ehkaisevét terveyspalvelut,
psykososiaalisen tuen palvelut, lastensuojelu ja Ankkuri-toiminta seké
nuoriso- ja lastenkulttuuripalvelut. Opinndytetydmme rajautui lasten ja
nuorten ennalta ehkaiseviin terveyspalveluihin, jotka sisdltdvat neuvola-
sekd koulu- ja opiskeluterveydenhuollon. Organisaation kuvassa (kuva 3)
ennalta ehkaisevét terveyspalvelut on erotettu punaisella ellipsilla.

4.3 Lasten ja nuorten palveluiden toimintamallit, prosessit ja toimintaohjelma

Hémeenlinnan Lasten ja nuorten ja perheiden palvelujen uudessa
toimintamallissa painottuvat moniammatillinen yhdesséd tekeminen ja
monialainen  johtaminen. Uudessa toimintamallissa on yhteiset
asiakasprosessit, yhteiset alueet, yhteiset tavoitteet ja yhteinen hallinto.
(Toimintasuunnitelma 2015, 15.)
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Toimintamalli  perustuu  asiakaslahtoiseen, perinteisia sektorirajoja
ylittdvaan prosessiajatteluun sek& alueellisuuteen. Lasten ja nuorten
palveluiden palvelujohtajia on kaksi. Toisella vastuualueenaan ovat
asiakkuusprosessit ja toisella vastuualueenaan ovat talous ja henkildsto.
Organisaatio antaa mahdollisuuden monialaiseen yhteistyéhén eri
ammattiryhmien valilla lasten- ja nuorten palveluissa. Vuodelle 2014
toiminnan painopistealueeksi kasvua tukevissa palveluissa asetettua Lapsen
ja nuoren hyva pdiva -visiota toteutetaan kehittdmalla rakenteita ja
toimintatapaa yleisessd, tehostetussa ja erityista tukea vaativassa
toiminnassa. (Aronen, K. Fonseén, E. & Akselin, M.-L. 2014, 3;
Hameenlinnan kaupungin tilausbudijetti 2014, Taloussuunnitelma 2015 -
2016, 2013, 13.)

Ehkéaisevan tyon neljd monialaista toimintaa johtavaa pé&&prosessia ja
painopistealuetta ovat Hameenlinnan lasten ja nuorten kaikilla toimialoilla
seuraavat; sosiaalisten taitojen vahvistaminen, huolen puheeksi ottaminen
ja palveluohjaus, laadukas monialainen tyoskentely ja vanhemmuuden
valmennus ja tuki varhaisesta vuorovaikutuksesta nuoruusikaan. (Akselin
& Mékeld 2015, 31.)

Johtaminen
Lasten, nuorten ja
huoltajien tarpeet. Kaikille lapsille ja nuorille tarjottavat kasvun, oppimisen

Lapsen ja

Oikeudet lainmukaisiin nuoren hyv‘
B Kasvun, oppimisen ja hyvinvoinnin tuki paiva
Osallisuus, yhteistyo ja
kasvatuskumppanuus

jahyvinvoinnin palvelut sekaehkaiseva tyo

Tukitoiminnot

Kuva 5. Asiakasprosessit Héameenlinnan lasten ja nuorten palveluissa
(Lastensuojelusuunnitelma 2015, 30.)

Hameenlinnan kaupungin Lasten ja nuorten palveluissa laaditaan
toimintaohjelmaa, jossa kuvataan palveluketjut asiakaslahtdisesti. Jokainen
palveluntuottaja  on  linkittdnyt oman  osaamisensa  asiakkaan
palveluprosessissa (kuva 4). Palveluketju ajattelu perustuu useiden eri
ammattiryhmien  valiseen  yhteistyohon. Se  vaatii  henkiléston
ammattitaidon  yllapitdmistda ja  kehittdmistda sekd toimintojen
yhteensovittamista. (Tanttu 2007, 13; Toimintaohjelma 2015.)

Toimintaohjelmassa tulee kuvata pé&élinjat hoito- ja palveluketjujen

mukaisesta yhteisty0std perusterveydenhuollon ja erityispalvelujen,
esimerkiksi kasvatus- ja perheneuvolan, sekd erikoissairaanhoidon kanssa.
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Erityisesti tulee huolehtia keskeisten kansanterveysongelmien, l&hi- ja
parisuhdevakivallan,  mielenterveysongelmien ja  paihdeongelmien
toimintamallien ja hoitoketjujen selkeasta kuvauksesta. Aitiysneuvolan ja
synnytyssairaalan  yhteistyd ja  tyOnjako  sek&  ennakollisen
lastensuojeluilmoituksen  pohjalta  kdynnistyva yhteistyd neuvolan,
synnytyssairaalan, sosiaalitydn ja mielenterveys- ja pdihdepalvelujen
kanssa tehdaan nékyviksi. Moniammatillisen yhteistyon periaatteet,
tyonjako ja tiedonsiirtoon liittyvat kaytanteet kuvataan paapiirteissaan.
Tallaisia yhteisen tyon alueita ovat erityisesti tuen tarpeen tunnistaminen ja
arviointi seka tuen jarjestaminen oikea-aikaisesti ja moniammatillisesti.
(Hakulinen-Viitanen ym. 2012, 100.)

Toimintaohjelmassa kuvatun toiminnan toteutumisesta ja tuloksista
raportoidaan vuosittain toimintakertomuksessa kunnan kansanterveystyosta
vastaaville luottamuselimille. Toiminnan tunnuslukuja voidaan hyodyntéa
kaupungissa valtuustokausittain laadittavan hyvinvointikertomuksen
valmistelutyodssa. Paivittamisestd ja tiedottamisesta huolehtiva tyéryhmé ja
vastuuhenkil6t sovitaan ja kirjataan toimintaohjelmaan. (Hakulinen-
Viitanen ym. 2012, 101.)

4.4 Lasten ja nuorten ennaltaehkéisevat terveyspalvelut

Lasten ja nuorten ennalta ehkaisevia terveyspalveluja johtaa
palvelupééllikko. Palvelupdallikén vastuualue kasittdd Lasten ja nuorten
ennalta ehkaisevat terveyspalveluiden kokonaisuuden seka neuvoloiden
lahiesimiestyon. Palveluesimies toimii koulu- ja opiskeluterveydenhuollon,
Ankkurin psykiatrisen sairaanhoitajan seka Nuorten
terveysneuvontapisteen virkavastuullisena lahiesimiehend.
(Toimintasuunnitelma 2015, 8.)

Neuvolapalveluiden piirissd tyoskentelee 23 terveydenhoitajaa (&itiys- ja
lastenneuvolat). Hameenlinnassa on noin 650 synnytystd vuodessa ja
tilastojen mukaan alle kouluikéisten lasten mé&ard on noin 5000.
Aitiysneuvolassa asiakkaiden maara terveydenhoitajalla vaihtelee 0 — 80
vélilla. Lapsia yhdell& terveydenhoitajalla on O - 230. Suositusten mukaan
yhdistettyé aitiys- ja lastenneuvolatyota tekevalla terveydenhoitajalla voi
olla asiakkaana enintd&n 38 raskaana olevaa ja 200 lasta.
Neuvolatoiminnalla on H&meenlinnassa kahdeksan toimipistetta.
(Toimintasuunnitelma 2015,7.)

Koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa tydskentelee 19 terveydenhoitajaa.
Hameenlinnan kaupungin alakoulujen terveydenhoitajilla on oppilaita 500
600 terveydenhoitajaa kohti. Terveydenhoitajalla voi olla vastuualueenaan
koulujen oppilasméaarista riippuen useampia kouluja tai yhdistettyna koulu-
janeuvolaterveydenhoito. Yhden kouluterveydenhoitajan tydajasta 50 % on
yksikdn potilastietojarjestelmén vastuuhenkiléna toimiminen. Ala- ja
ylakouluissa terveydenhoitajia on 11. (Toimintasuunnitelma 2015, 7.)
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Kouluterveydenhuoltotydn onnistumisen perusehto on maarallisesti riittava
ja ammattitaitoinen henkilostd. Kouluterveydenhuollon laatusuositusten
mukaan kouluterveydenhuollossa tulee olla yksi kokopdivainen
kouluterveydenhoitaja 600 koululaista kohti. Laatusuosituksen mukaan
terveydenhoitajan oppilasmééran tulee olla alhaisempi silloin, kun
terveydenhoitaja tydskentelee useammassa toimipisteessa tai erilaisissa
tyotehtavissa, kéytossa ei ole riittavasti muita oppilashuollon palveluja,
paikkakunnalla ei ole toimivaa lasten/nuorten mielenterveyspalvelujen
verkostoa,  terveydenhoitajan  ty6parina  ei ole  nimitettya
kouluterveydenhuoltoon perehtynytta ladkarid tai kun koululaisissa on
paljon erityistd tukea tarvitsevia  esimerkiksi erityisopetusta
saavia/erityiskoulujen oppilaita, maahanmuuttajia, syrjaytymisuhan alla
olevia moniongelmaisia nuoria. (Henkilostomitoitukset, 2013.)

Ennalta ehkéisevissa terveyspalveluissa ei laatusuosituksia oteta siltd osin
huomioon, ettd oppilasmadrat olisivat pienempid, kun esimerkiksi
terveydenhoitaja tydskentelee useammassa toimipisteessd tai kun
koululaisissa on paljon erityistd tukea tarvitsevia oppilaita tai
maahanmuuttajia. Héameenlinnan kaupungin neuvola- ja
kouluterveydenhoitajat tyoskentelevat niukoilla resursseilla, koska erityista
tukea tarvitsevat asiakkaat ovat lisdantyneet viime vuosina. Neuvola-,
koulu- ja opiskeluterveydenhoitajien  lisdksi  ennaltaehkaisevien
terveyspalveluiden tyontekijoita ovat Nuorten terveysneuvontapisteen
terveydenhoitaja ja psykologi sekd Ankkurin psykiatrinen sairaanhoitaja,
jotka tydskentelevat moniammatillisissa tydyhteisoissé nuorisoikéisten ja
heidén perheidensé kanssa.

Ennalta ehkaisevien terveyspalvelujen sisallot, tavoitteet ja toteutus
maaritelld&n  ajankohtaisen  lainsdaddédnndn, kaupungin  strategian,
palvelusuunnitelman ja palvelusopimuksen pohjalta. Palvelut on
tuotteistettu. Palvelutuotanto perustuu tilaajan ja tuottajan véliseen
sopimukseen palvelujen tuottamisesta. Tilaaja maadrittelee
palvelusopimuksessa arviointikohteet ja laatukriteerit. Palvelutuotanto on
jo tarjouksessa sitoutunut siihen, ettd palvelut on hyvéksyttyjen
laatukriteerien sek& lakien ja asetusten mukaista. (Toimintasuunnitelma
2015, 5.)

Opinnaytetyon lahtokohtana oli, ettd kaupungissamme on tarve kehittda
moniammatillista yhteistyotd ja palvelupolkujen rakentamista. Puitteet
kehittamistyolle ja moniammatilliselle tydskentelylle on rakennettu
kaupungin strategian mukaisesti. Opinnédytety6lla haluttiin tehdd myos
nékyvéksi terveydenhoitajan tyotd osana Lasten ja nuorten palveluita
hameenlinnalaisten lapsiperheiden hyvaksi.
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

5.1 Aineisto

Opinnaytetyd on linkitetty kehitteilld olevaan moniammatillisten
palvelupolkujen kehittdmiseen H&ameenlinnan Lasten ja nuorten
palveluissa. Tutkimuskohteena ovat terveydenhoitajat, jotka tekevét 4- ja 7-
vuotiaiden laajoja terveystarkastuksia. Kyse on lapsen ja perheen
nédkokulmasta kehitysvaiheesta, jossa neljavuotiaasta leikki-ikdisesté
kehittyy seitseméanvuotias koululainen. Tdma on erityinen nivelvaihe lapsen
kehityksessa. Lasten ja nuorten palveluverkoston moniammatillisille
toimijoille tdmd on vaihe, jossa moniammatillisen palvelupolun tulee toimia
saumattomasti, jos laajoissa terveystarkastuksissa ilmenee erityisen tuen
tarvetta lapsen tai perheen hyvinvoinnissa.

Aineisto keréttiin l&hettdmalla séhkdinen Webropol-kysely Hameenlinnan
kaupungin ennaltaehkéisevien terveyspalveluiden terveydenhoitajille
(N=34) alkukesélld 2015. Tutkimussuunnitelma ja kysely valmistuivat
kevaalla ja lupa opinndytetyon toteuttamiseen saatiin toukokuussa ennen
koulujen loppumista. Sahkoinen kysely saatekirjeineen (liite 1) lahetettiin
séhkopostin liitteend. Aineistonkeruu tapahtui kesalomien alkaessa.

5.2 Menetelmét

Menetelman valintaa ohjasivat tutkimuskysymykset ja se, mita tietoa niiden
avulla haluttiin saada selville. Tutkimuskysymyksilla haluttiin kerata
terveydenhoitajien aitoja arjen kokemuksia onnistumisista ja haasteista,
mitd moniammatillinen tydskentely oli ja millaisia kehittdmisajatuksia ja
ehdotuksia heilld oli. Menetelman valinnassa on otettu huomioon aika ja
voimavarat, jotka ovat olleet kdytettavissd. Laadullisessa ja maarallisessa
tutkimuksessa tutkittavan ei tarvitse vélttdmatta olla lahelld tutkijaa, vaan
tiedonkeruussa voidaan kéyttda strukturoidumpaa menetelméd, joka tassé
opinndytetydssa on sahkoinen Webropol-kysely. (Hirsijarvi 2006, 183.)

Webropol on internetin avulla toimiva kysely ja tiedonkeruu sovellus, johon
voi laatia sahkoisen kyselyn ja sen vélittdminen onnistuu sahkdpostin
liitteend. Kyselyn laatija voi madritella kyselyn anonyymiksi, jolloin
vastaajan tunnistetiedot pysyvat salassa. Vastaajaa ja vastaajan vastauksia
ei voi yhdistdd. Vastaajan yhteystiedot eivat myoskéén tule nakyviin
raporttiin. (Webropol kdyttdopas. 2010, 61.)

Kyselyn ja asenneskaalojen kayttdaminen on tyypillistd empiirisessa eli
kokemukseen perustuvassa tutkimuksessa, kun halutaan saada selville, mit4
ihminen ajattelee, tuntee, kokee tai uskoo. Avoimilla kysymyksilla saadaan
selville asioita, joita tutkija ei valttdmatta etukateen osannut ajatella. niiden
avulla on mahdollista saada uutta ndkokulmaa tutkittavalle ilmidlle.
(Hirsijarvi 2006, 187-191.)
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Tarkoituksena on selvittdd moniammatillisen tydskentelyn toimivuutta
terveydenhoitajan nakokulmasta. Tastd aiheesta l06ytyy melko véhén
tutkimustietoa sen jalkeen, kun laajoja terveystarkastuksia ryhdyttiin
toteuttamaan vuonna 2011.

5.2.1. Laadullinen ja maaréllinen tutkimusmenetelma

Tasséd opinndytetyossda on kaytetty laadullisen eli kvalitatiivisen
tutkimuksen menetelmien lisdksi osittain  my6s maarélliseen eli
kvantitatiiviseen tutkimukseen liittyvid menetelmid. Laadullinen tieto on
sanoja ja lauseita, joka antaa yksityiskohtaistatietoa tutkittavasta asiasta.
maaréllinen tieto on lukuja, luotettavaa ja tieteellistd, ns. kovaa tietoa.
(Kananen 2010, 27.) Menetelmien eli metodien yhdistaminen eli
metodologinen triangulaatio lisdd tutkimuksen luotettavuutta. Té&ssa
opinndytetydssa toteutuu myos tutkijatriagulaatio, koska opinndytetyon
tekemiseen osallistui kaksi tekijéa ja tutkittava ilmié saa monipuolisesmman
tulkinnan ja ymmarryksen. (Hirsijarvi 2006, 218.)

Laadullinen tutkimus on kokonaisvaltaista tiedonhankintaa, jolle tyypillisia
piirteitd ovat, ettd tutkimus tapahtuu luonnollisessa ymparistossédén ja
tutkittavan kanssa ollaan vuorovaikutuksessa. Tutkija itse kerda aineiston
monista l&hteistd. (Kananen 2014, 18.)

5.2.2 Kysely tutkimusvélineena

Kysely on Survey-tutkimuksen keskeinen menetelm&. Survey tarkoittaa
kyselyd, haastattelua tai havainnointia, joka keratddn standardoidusti
kysymalla kaikilta tutkimukseen osallistujilta tdsmalleen samalla tavalla.
Kohdehenkilot on tietty otos perusjoukosta. Kerdtyn aineiston avulla
pyritddn kuvailemaan, vertailemaan ja selittdmaan ilmi6ta. (Anttila 2007,
Hirsjarvi ym. 2006, 125, 182-183.)

Kyselytutkimus on perinteisesti maéarallisen tutkimuksen
tutkimusmenetelmd. Maérallinen tutkimus kertoo tutkittavan ilmion
esiintyvyydestd kohderyhmassa ja sen avulla voidaan tehdé perusteltavissa
olevia yleistyksid. Avoimet kysymykset maérallisen tutkimusosuuden
jalkeen antaa mahdollisuuden selittdd tarkemmin tutkittavaa ilmiotd ja antaa
siten monipuolisemman tulkinnan. Avoimet Kkysymykset edustavat
laadullista tutkimusmenetelmaa. (Kananen 2012, 133-134.)

Kyselykaavakkeessa oli yhteensa 19 kysymystd (liitel). Teemat
kysymyksissd pyrkivat noudattamaan tutkittavaan ilmioon etsittavia
ratkaisuja.  Kysely oli puolistrukturoitu eli kyselyssd oli valmiita
vaihtoehtoja ja asteikkoja (maarallinen) ja avoimia Kkysymyksia
(laadullinen). Valmiilla vaihtoehdoilla oli tarkoitus mitata ja 16ytéa eroja
havainnointiyksikoiden (terveydenhoitajat) valilta. Kysymykset olivat 2-4
portaisia monivalintakysymyksia. Tallaista jarjestys asteikkoa kutsutaan
Likertin  asteikoksi.  Asteikon  keskikohdasta toiseen  suuntaan
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samanmielisyys kasvaa ja toiseen suuntaan se vahenee (Vilkka 2007,45-
46). Jokaiseen vaihtoehtoon liittyi avoin kysymys ja mahdollisuus
tarkempaan selitykseen. Avoimilla kysymyksilla toivottiin saatavan
autenttista ~ uutta  tietoa ja  kokemuksia  terveydenhoitajien
moniammatillisesta tyoskentelysta ja kokemuksista seka
kehittdmisehdotuksia. (Kananen 2010, 41.)

Kyselyssa ja sen toteuttamisessa on omat hyvat ja huonot puolensa
(taulukko 3). Verkkokysely on osallistujalle mahdollisimman vaivaton tapa
vastata ja tutkittavat voivat olla vapaasti omana itsendéan tutkimushetkelld
vastatessaan kyselyyn.  Kyselyn valittdmiseen ei mene postikuluja ja
postittamisen vaivaa. Haasteena verkkokyselyssd on tyontekijoiden
ty6la&dntyminen monien eri tahojen lahettamiin kyselyihin. Kyselyssa kato
voi olla suuri. Parhaimmillaan vastauksia voi tulla noin 30—40 prosenttia.
Usein tutkija joutuu tekemddn muistutuksia ja peraankuuluttamaan
vastauksia. Muistutuksia lahetetd&dn yleensd kaksi ja viimeisen
muistutuksen yhteydessa l&hetetdd&n uusi kysymyslomake. Lopulta
vastausprosentti voi nousta 70-80 prosenttiin. (Hirsijarvi ym. 2006, 185.)

Taulukko 3. Kyselytutkimuksen edut ja haitat.

‘ Edut Haitat ‘
Laaja tutkimusaineisto Kato
e paljon henkil6ita e Kkyselyyn ei vastata
e paljon kysymyksia
Tehokas tapa Hyvén lomakkeen laatiminen vie aikaa
e S&&stéd aikaa, vaivaa ja
rahaa
Kun on hyvin suunniteltu Tulosten tulkinta voi olla ongelmallista
e nopea késitella e onko kysymykset ymmarrettavié
e nopea analysoida e onko vastaaja perehtynyt
aiheeseen
Vastaajan anonyymiys helpompi  Ei voi varmistua vastaajan
séilyttaa rehellisyydesta ja huolellisuudesta

(Hirsijarvi ym. 2006, 184.)

Kyselykaavakkeen kysymysten laatimisessa kaytettiin ratkaisukeskeisen
tyonkehittdmisen ajattelua. Moniammatillisessa tyoskentelyssé pyritaan
pois ongelmakeskeisyydesta ja pyritdén tavoitteellisuuteen, kuten
ratkaisukeskeisessé ajattelussakin. (Hirvihuhta & Litovaara, 2003, 97;
Honkanen 2010, 214.)

Ratkaisukeskeisessa ajattelussa pyritdan ottamaan huomioon olemassa
oleva osaaminen ja ennakkokésitykset. Motivointi uuden oppimiseen
heratelld&n havaitsemalla muutoksen tarve. Kehittdminen ja muutos
toteutetaan tydyhteisossa vallitsevasta ajattelutavasta kasin. (Hirvihuhta
ym. 2003, 7.)
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5.3 Analyysimenetelmat

Tutkimuskysymykset ohjaavat menetelmien ja analyysien valintaa.
Analyysi tehddan, kun aineisto on saatu keréttyd. Laadullisen tutkimuksen
analyysi on induktiivista eli k&ytdnnosta yleiseen suuntautuvaa,
rekursiivista eli palautuvaa ja interaktiivista eli vuorovaikutteista. Huomio
on vahvasti tutkittavien nakokulmassa, merkityksissa ja ndkemyksissa ja
tavoitteena on kokonaisvaltainen ymmarrys tutkittavasta ilmiosta.
(Kananen 2014, 18.)

Laadullisessa tutkimuksessa ollaan kiinnostuneita ilmididen merkityksista

eli siitd, miten ihmiset kokevat ja nakevét reaalimaailman. Maaréllisen
tutkimusosan kuvaamisessa kéytettiin tilastollisia menetelmid lukuja,
keskiarvoja ja prosentteja. (Kananen 2014, 18-19.)

Téassa opinnaytetydssa aineiston keruun jalkeen avattiin Webropol-kyselyn
raportti. Aineisto tarkastettiin ja otettiin tulosteet annetuista vastauksista.
Molemmat opinnaytetyontekijat olivat tdssa vaiheessa paikalla.
Vastauskaavakkeet tarkastettiin ja laskettiin ja todettiin, ettd vastauksia oli
saatu 23 kappaletta, niin kuin Webropol-raportti ilmoitti.

Tassa opinndytetydssd laadullisena tutkimusanalyysind kaytettiin
aineistolahtoista sisallon analyysia. Aineiston analyysi on kolmivaiheinen
prosessi. Ensimmaiseksi aineisto pelkistetdan, sitten se ryhmitelldén ja
lopuksi luodaan teoreettiset kasitteet (kuvio 1). (Tuomi & Sarajérvi, 2009,
108.)

| | ¢

Kuvio 1. Aineistoldhtdisen analyysin eteneminen Tuomea ja Sarajarved
mukaillen (Tuomi & Sarajdrvi, 2009, 109.)
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Tasséd opinndytetyossa kaytettiin - Webropol-ohjelmasta  10ydettavaa
laadullisen tutkimuksen Text Mining-analyysimenetelméd (kuva 6).
Siséllon analyysissa aineisto kirjoitetaan auki sana sanalta. Tassé tydssa
aineisto saatiin Webropol raportista sana sanalta kirjoitettuna. Annetut
vastaukset luettiin 1&pi. Luokittelu tapahtui Webropol-ohjelman sanapilvia
hyodyntamalla. Tamén analyysimenetelman avulla saatiin laskettua sanojen
ilmaisujen toistuvuus avoimissa vastauksissa. T&ta vaihetta kutsutaan
laadullisen aineiston kvantifioimiseksi. Analyysiohjelma laski useimmin
toistuvat sanat ja valitsimme sieltd tutkimuskysymyksiin parhaiten
vastaavat sanat ja ilmaisut, joissa sanat esiintyivat. Kun laadullista
tutkimusta tulkitaan numeroina ja madrind, ei tavoitella yleistyksia ja
tilastollisia lukuja. Illmaisut luokiteltiin ja saatiin muodostettua kokoavia
késitteitd. Naistd kasitteista saatiin muodostettua ylaluokkia eli tdssa tydssa
ratkaisuja moniammatillisen tyon kehittdmiselle. (Tuomi & Sarajarvi 2009,
108-113, 120; Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)
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Kuva 7. Avoimien vastausten luokittelu Webropolin Text Mining -
analyysiohjelmalla

Maarallisind analyysimenetelmina kaytettiin frekvensseja eli maaria ja
suhteellisia osuuksia, jolloin tulokset ilmoitetaan prosenttina. Tilastollisista
menetelmista kéytettiin myos keskiarvoja. Tassa tutkimuksessa kaytettiin
méarallisen  tutkimuksen  analyysimenetelmid  soveltuvin  osin.
Méérallisessa tulkinnassa mittareina toimivat terveydenhoitajien omat
késitykset kysyttavastd asiasta. Mittaristo oli kaksi tai neliportainen.
Annetut vastaukset vietiin Excel-taulukkoon. Analyysissa tilastollinen
menetelma valittiin joko méaéra eli frekvenssejd tai prosentti, riippuen
kysymyksen asettelusta. Excel-ohjelman vastaukset taulukoitiin ja tehtiin
kuvaajia. (Kananen 2010, 81-90; 140.)
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5.4 Aineiston perustietojen kuvaaminen

Analyysivaiheen jalkeen kirjoitettiin raportti ja saatuja tuloksia vertailtiin
aikaisempiin tutkimuksiin ja aiheesta Kirjoitettuun teoriaan ja
opinnéytetyon viitekehykseen. Toiveena oli, ettd saataisiin yhdistettya
ratkaisukeskeinen ajattelu luokitteluvaiheessa tutkimusanalyysiin. Naiden
vaiheiden jalkeen paastiin tulkitsemaan ja selittdmaén tuloksia ja tekemaan
johtopaatoksia. Analyysivaiheen jalkeen tehtiin synteesi tuloksista ja
koottiin yhteen johtopadtokset ja toiveena oli saada ratkaisuja
tutkimuskysymyeksiin. (Hirsijarvi 2006, 244, 249.)

5.5 Opinnaytetyoprosessi

Opinnaytetyon ideointi alkoi tammikuussa 2015. Opinnéytety0 eteni
ideaseminaarin jalkeen suunnitteluvaiheeseen. Kevéan 2015 aikana
kerattiin taustatietoa ja lahdemateriaalia opinndytesuunnitelmaan.

Suunnitelman valmistuttua ja ohjaajan hyvaksymisen jalkeen anottiin
opinnéytetyolupaa Hameenlinnan kaupungin kehittdmisyksikosta. Lupa
opinnéytetyon tekemiselle saatiin Hdmeenlinnan lasten ja nuorten ennalta
ehkéisevien terveyspalveluiden palvelupdéllikolta, joka toimi myds
opinnéytetyon tydpaikkaohjaajana.

Webropol-kysely l&hetettiin kesakuun alussa 34 terveydenhoitajalle.
Vastausaikaa oli 3-18.6.2015. Ajankohta oli kesédlomien alkamisen kannalta
haasteellinen. Kouluterveydenhoitajat olivat kouluvuoden jélkeen viimeisia
tyOpéivia tavoitettavissa. Neuvolaterveydenhoitajistakin osa oli aloittanut
kesédlomansa kesakuun alussa. Kahden viikon aikana vastauksia saatiin 16.
Néiden vastausten jalkeen lahetettiin uusi sdhkoposti ja annettiin vield
viikko lisdaikaa vastaamiselle. Tassé vaiheessa vastauksia oli 22 kappaletta
ja vastausprosentti oli 65 %.

Alustavaa analyysia tyostettiin heind-elokuussa. Valiseminaariin, joka
pidettiin elokuun 12. péivé, saatiin alustavia vastauksia tutkimuksesta.
Valiseminaarissa sekd tyon ohjaaja ettd opponentti kehottivat lahettdmaan
vield yhden s&hkopostin ja mahdollisuuden vastata kyselyyn. Tamé
toteutettiin ja yksi vastaaja saatiin lisdd. Lopulliseksi vastausprosentiksi
saatiin 68 %. Tahan tulokseen oltiin tyytyvdisia, kun peilattiin tulosta
esimerkiksi Hirsijarven Kirjassa esitettyyn kokemukseen tavanomaisesta
vastausprosenttiin kyselyistd, joka on karhuamisen jélkeen parhaimmillaan
70-80 %. (Hirsijarvi ym. 2006, 185.) Analyysin ja raportin Kirjoittamisen
valmistumiselle asetettiin tavoitteeksi vuoden 2015 loppu.
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6 OPINNAYTETYON TULOKSET

Kysely l&hetettiin 34 terveydenhoitajalle. Tutkimuskohteena olevista
terveydenhoitajista 19 tyoskentelee neuvolassa ja 12
kouluterveydenhuollossa. Kolme terveydenhoitajaa teki  kyselyn
ajankohtana sek& neuvola- ettd kouluterveydenhoitajan vastaanottoa.
Vastauksia saatiin 23, vastausprosentiksi tuli 68 %.

6.1 Vastaajien taustatiedot

Vastaajista 13 (62 % neuvolaterveydenhoitajista) sanoi tekevansa 4-
vuotiaan laajoja terveystarkastuksia. Seitseman vastaajaa (54 %
kouluterveydenhoitajista)  kertoi  tekevdnsd  7-vuotiaan  laajoja
terveystarkastuksia kouluterveydenhuollossa. Kolme vastaajaa teki seké 4-
vuotiaan ettd 7-vuotiaan laajoja terveystarkastuksia (kuvio 2).

Olen

neuvolaterveydenhoitaja  kouluterveydenhoitaja neuvola- ja
kouluterveydenhoitaja

Kuvio 2. Terveydenhoitajien tydnkuva tutkimuksen aikana. (N=23)

Kyselyyn vastanneilla terveydenhoitajilla oli paésééntoisesti hyvin pitkat
tyOurat takanaan. Keskiméaarin terveydenhoitajat (N 23) olivat tehneet tyotéa
terveydenhoitajana 12 vuotta. Lyhin tyokokemus terveydenhoitajana oli
kaksi vuotta ja pisin tyoura oli 34 vuotta (kuvio 3).
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Tyokokemus terveydenhoitajana (vuosina)
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Kuvio 3. Terveydenhoitajien tyokokemus vuosina

Nykyisessé tehtavéassaan terveydenhoitajilla oli tydkokemusta 1- 34 vuotta.
Tasta kysymyksesta saatiin keskiarvoksi 8 vuotta (kuvio 4). Vastaajien
eripituiset  tyOurat  kertovat tydyhteisostd l0ytyvastd vankasta
tyokokemuksesta ja toisaalta uusiutuvasta, nuorekkaasta tietotaidosta.

Tyokokemus nykyisessa tehtavassa
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Kuvio 4. Terveydenhoitajien tydkokemus nykyisessa tydssé vuosina

Taulukoissa 4 ja 5  esitellddn neuvolaterveydenhoitajien
yhteistyokumppanit, joiden kanssa neuvolanterveydenhoitaja on tehnyt
moniammatillista yhteistyota 4-vuotiaan terveystarkastusten esille tuomien
palvelutarpeiden  perusteella.  Yhteistyotahoja,  joiden  kanssa
terveydenhoitaja oli ollut yhteistydssd, oli tutkimusryhmélld ollut 16
pelkastaén lasten ja nuorten palveluista.
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Taulukko 4. Neuvolaterveydenhoitajan yhteistydkumppanit 4-vuotiaan laajassa
terveystarkastuksessa Lasten ja nuorten palveluissa

Neuwolalaakari 13
Puheterapeutti e
Toimintaterapeutti 12
Paivakodin tyontekija D
Entyislastentarhanopettaja e o
Perheneuwvola Bl 0
Vaahteramaen perhetyd B ¢
Perheneuvolan psykologi [ 6
Neuvolan moniammatillinen tiimi [ 6
Lapsiperheiden kotipalvelu I 5y
Lastensuojelu [ | 5
Muu, mika [ ] 2
Koululaakari | 1
Opettaja | 1
Koulupsykologi | 1
Ankkuri | 1
Lasten ja nuorten kulttuuripalvelut 0
Monarn 0
Oppilashuoltoryhméa 0
0
d

Palvelupiste Kastelli

Kaikki neuvolaterveydenhoitajat ovat tehneet 4-vuotiaan laajassa
terveystarkastuksessa yhteistyota neuvolalddkarin ja puheterapeutin kanssa.
Lahes kaikki olivat tarvinneet toimintaterapeutin, péivakodin tyontekijan
seka erityislastentarhanopettajan tukea lapsen hoidon ohjauksessa.

Moniammatillista yhteistyota on tehty monien toimijoiden kanssa ja hyvin
paljon tukea neuvolatyéhon saa omasta lasten ja nuorten
palveluorganisaatiosta. Tarkeitd yhteistyd kumppaneita olivat lisaksi
perheneuvola, Vaahteraméen perhety, perheneuvolan psykologi, neuvolan
moniammatillinen tiimi, lapsiperheiden kotipalvelu ja lastensuojelu.

Vastausten perusteella terveydenhoitajat eivat ole tehneet yhteisty6ta
Lasten ja nuorten kulttuuripalveluiden ja Palvelupiste Kastellin kanssa.
Lasten ja nuorten kulttuuripalvelut jarjestavat lapsille ja lapsiperheille
kulttuuripainotteista toimintaa ja tapahtumia. Kastellin tehtavané on ohjata
perheitd kaupungissa olevien lapsiperhepalveluiden pariin.
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Taulukko 5. Neuvolaterveydenhoitajan yhteistydkumppanit oman organisaation
ulkopuolella

Neuvolaterveydenhoitaja '

Terveysaseman psykiatinen sairaanhoitaja
Erikoissairaanhoidon (KHKS) lasten sairaanhoito
Teveyspalveluiden ravitsemusterapeutti
Tulkkikeskukset

Terveysaseman l&&kan

Suun terveydenhoito

KHKS aikuispsykiatria

Seurakunnan pemeasiain neuvottelukeskus
KHKS lasten psykiatria

Aikuissosiaality 6

Maahanmuuttajapalvelut

Teveysaseman sairaanhoiaja

Aklinikka

Teveyspalveluiden kehity svammasairaanhoitaja
Poliisi

Seurakunnan varhaisnuorisotyd

Muu yhteisty6kumppani, mika?
Rikosuhnpéaiwystys

Seurakunnan diak oniatyd

Toisen kunnan lapsiperhepalvelut, miké taho?

I 1I
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Lahes puolet neuvolaterveydenhoitajista oli tehnyt moniammatillista
yhteisty6td 4-vuotiaan palveluohjauksessa terveysaseman psykiatrisen
sairaanhoitajan, erikoissairaanhoidon lasten ja nuorten sairaanhoidon,
ravitsemusterapeutin  ja  tulkkikeskusten kanssa. Muuten tarkeitd
yhteistyokumppaneita olivat terveysaseman la&kéri, suun terveydenhoito,
erikoissairaanhoidon (KHKS) aikuispsykiatria, seurakunnan perheasiain
neuvottelukeskus, lasten psykiatria ja aikuissosiaalityd. Moniammatillista
tukea on tarvittu myo6s terveysaseman sairaanhoitajalta, A-klinikalta,
kehitysvammasairaanhoitajalta, poliisilta, seurakunnan
varhaisnuorisoty0ltd, isovanhemmilta ja fysioterapeutilta.

Neuvolassa lapsen tasapainoisen kehityksen ja kasvun seurannan lisaksi
tarvitaan tukea perheen aikuisten haasteiden selvittdmiseen. Tdassé
yhteistyoverkostossa oli 17 eri toimijaa, joiden kanssa terveydenhoitajat
olivat olleet tekemisissa.

Taulukoissa 6 ja 7 kuvataan kouluterveydenhoitajien moniammatillista
yhteisty6td 7-vuotiaiden laajoissa terveystarkastuksissa. Taulukossa 6 on
esitelty lasten ja nuorten palveluorganisaation sisalta l0ytyvat
yhteistyokumppanit.
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Taulukko 6. Kouluterveydenhoitajan  yhteistydkumppanit ~ 7-vuotiaan  laajassa
terveystarkastuksessa Lasten ja nuorten palveluissa

Kouluterveydenhoitaja d

Koululaakari

QOpettaja

Koulupsykologi
Oppilashuoltoryhma
Lastensuojelu

Perheneuvola

Toimintaterapeutti
Perheneuvolan psykologi
Vaahteram&en perhetyd
Puheterapeutti

Paivakodin tyontekija
Entyislastentarhanopettaja
Lapsiperheiden kotipalvelu
Ankkun

Neuvolalaakan

Lasten ja nuorten kulttuunpalvelut
Neuvolan moniammatillinen timi
Monari

Palvelupiste Kastelli

Muu, mika

—
=

=7)

Kaikki kouluterveydenhoitajat olivat tehneet yhteistyota koululdékarin,
opettajan ja koulupsykologin kanssa. Yhteistyd oli tiivistd myos
oppilashuoltoryhmén, lastensuojelun, perheneuvolan ja toimintaterapeutin
kanssa. Kouluterveydenhoitaja teki moniammatillista yhteisty6td myos
Perheneuvolan psykologin, Vaahteraméen perhety0n, puheterapeutin,
paivakodin, erityislastentarhanopettajan, lapsiperheiden kotipalvelun sek&
Ankkuri-tiimin  kanssa. Lasten ja nuorten Kkulttuuripalvelut seka
Palvelupiste Kastelli eivat kuuluneet kouluterveydenhoitajien mukaan
moniammatillisen yhteistyon piiriin.

Kouluterveydenhoitajilla oli yhteistydverkostoja laajasti myds Lasten- ja
nuorten  palveluorganisaation ulkopuolella (taulukko 7). Lasten
monimuotoiset ongelmat, muun muassa viimeaikoina uutisoitu lasten
heikentynyt suun terveys ja lisddntyneet mielenterveysongelmat, ylipaino

sekd  maahanmuutto  lisddvdt  myods  kouluterveydenhuollossa
moniammatillisen  yhteistydon  tarvetta. Eniten tastd  ryhmasta
kouluterveydenhoitajat tekivat yhteistyota lastenpsykiatrian,

ravitsemusterapeutin, tulkkikeskusten ja suun terveydenhoidon kanssa.

Akuuteissa tapaturma ja sairaustapauksissa lapsi ja perhe ovat yhteydessé
oman terveysaseman kanssa. Kuitenkin kouluterveydenhoitajilla tulee
yhteistyo6tilanteita myos terveyskeskuksen kanssa. Vanhemman péihde- ja
mielenterveysongelmat ja vakivaltatilanteet nakyvat myos
yhteistyoverkostossa. Moniammatillisessa yhteistyoverkostossa nékyy
mya0s yhteistyd psykiatrisen sairaanhoitajan, A-klinikan ja poliisin kanssa.
Koulussa oppilaina  on my6s muilta paikkakunnilta sijoitettuja
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lastensuojelun asiakkaita. Kouluterveydenhoitajat ovat yhteistydssa yli
kuntarajojen lastensuojeluun tai toisen paikkakunnan terveydenhoitajiin.

Taulukko 7. Kouluterveydenhoitajan yhteistydkumppanit oman organisaation ulkopuolella

Kouluterveydenhoifaja v

Suun terveydenhoito

KHKS lasten psykiatria

Tenveyspalveluiden ravitsemusterapeutti
Tulkkikeskukset

Teveysaseman laakan

Erikoissairaanhoidon (KHKS) lasten sairaanhoito
Terveysaseman sairaanhoiaja

Ternveysaseman psykiatninen sairaanhoitaja
Maahanmuuttajapalvelut

Toisen kunnan lapsiperhepahelut, mika taho?
A-klinikka

Terveyspalveluiden kehitysvammasairaanhoitaja
Poliisi

Seurakunnan varhaisnuorisotyo

Muu yhteistyékumppani, miké?

KHKS alkuispsykiatna

Aikuissosiaalityd

Rikosuhripaivystys

Seurakunnan perheasiain neuwttelukeskus
Seurakunnan diakoniatyo
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Kolme wvastaajaa teki tutkimuksen aikana neuvolatydon lisaksi
kouluterveydenhoitajan tehtévia taulukot 8 ja 9. Néilla terveydenhoitajilla
moniammatillinen yhteistyoverkosto oli vield huomattavasti laajempi.
Neuvola- ja koululdédkérin kanssa tehtévét terveystarkastukset ja niiden
perusteella tehtdvét jatkoseurannat sek& hoitoonohjaukset vaativat
terveydenhoitajilta  jatkotoimia, jotka  vaativat  yhteydenottoja
yhteistyokumppaneihin.  Lisaksi  verkostoituminen  paivakoti- ja
kouluyhteisty6hon vaativat terveydenhoitajalta erityista panosta.
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Taulukko 8. Terveydenhoitajien yhteistyotahot sekd 4- ettd 7- vuotiaiden laajoissa
terveystarkastuksissa

Neuvola- ja kouluterveyde nhoitaja [~ |

Koululaakari

Neuvolalaakari

Opettaja

Koulupsykologi

Vaahteraméen perhetyd
Puheterapeutti
Toimintaterapeutti
Lastensuojelu
Oppilashuoltoryhma

Paivakodin tyontekija
Erityislastentarhanopettaja
Perheneuwvolan psykologi
Perheneuvola

Neuvolan moniammatillinen tiimi
Lapsiperheiden kotipalvelu
Lasten ja nuorten kulttuuripalvelut
Monari

Ankkuri

Palvelupiste Kastelli

Muu, mika

=
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Taulukko 9. Neuvola- ja kouluterveydenhoitajan muut yhteistyd tahot sekd 4- ettd 7-
vuotiaan laajassa terveystarkastuksessa

Neuvola- ja kouluterveydenhoitaja [+ ]

Temneysaseman psykiatrinen sairaanhoitaja
Tulkkik eskukset

Teneysaseman laakarn

Suun teneydenhoito

KHKS lasten psykiatria

KHKS aikuispsykiatna

Teneyspalveluiden kehitysvammasairaanhoitaja
Maahanmuuttajapalvelut

Seurakunnan varhaisnuorisoty

Teneysaseman sairaanhoiaja
Erkoissairaanhoidon (KHKS) lasten sairaanhoito
Aklinikka

Teneyspalveluiden ravitsemusterapeutti
Aikuissosiaalityd

Poliisi

Rikosuhripaivystys

Seurakunnan perheasiain neuwottelukeskus
Seurakunnan diakoniatyd

Toisen kunnan lapsiperhepalwelut, mika taho?
Muu yhteisty 6kumppani, mika?
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6.2 Millaiset ratkaisut edistavat moniammatillisen tyon toteuttamista

Héameenlinnan kaupungin tilaaja-tuottaja malliin ja eldamankaari-ajatteluun
kuuluu ylisektorinen ja moniammatillinen yhteisty®d, joilla on tarkoituksena
tehostaa asiakkaan saamaan palvelua ja lisatd tuottavuutta. Kyselylld
kartoitettiin terveydenhoitajien orientoitumista nykyiseen
toimintaymparistoon Hameenlinnan kaupungin Lasten ja nuorten
palveluorganisaatiossa.

6.2.1 Miten hyvin terveydenhoitajat tuntevat Lasten ja nuorten
palveluorganisaation

Hameenlinnassa toteutettiin vuonna 2009 kuntaliitosten yhteydessa suuri
palvelurakenneuudistus. Pitkdaikainen organisaatio Hdmeenlinnan seudun
kansanterveystyon  kuntayhtyma  purettiin  ja  terveydenhoitajien
taustaorganisaatio muuttui terveyskeskuksesta kohti lasten- ja nuorten
palvelualuetta. Tdssa yhteydessa syntyi uusi Varhaisen tuen palvelut, joka
piti sisélld&n neuvola, koulu- ja opiskelijaterveydenhuollon sek&
Vaahteraméen perhetydn ja lapsiperheiden kotipalvelun. Vuoden 2014
neuvola-, koulu- ja opiskeluterveydenhuolto siirtyi osaksi Lasten ja nuorten
palveluorganisaatiota. Tané aikana ovat myds terveydenhoitajien esimiehet
vaihtuneet useaan otteeseen. Muutostahti on ollut kiivasta. Tutkimuksessa
terveydenhoitajien vastausten perusteella 18 % terveydenhoitajista tuntee
organisaatio hyvin ja 65 % tuntee Lasten ja nuorten palveluorganisaation
melko hyvin (kuvio 4).

Miten hyvin tunnet Hameenlinnan kaupungin
Lasten ja nuorten palveluorganisaation?

Huonosti.’k.\:
17% ~

Hyvin.
. 18%

Melko
hyvin.
65%

Kuvio 4. Lasten ja nuorten palveluorganisaation tuntemus

Vastausten perusteella tyon hallitseminen, tydhdn perehtyminen ja
perehdyttdminen, tyokokemus, ajan hallinta, tiedottaminen ja
verkostoituminen toimivat ratkaisuina organisaatioon tutustumiselle (kuvio
5).




Moniammatillinen yhteisty6 laajoissa terveystarkastuksissa terveydenhoitajan

nakokulmasta
[

Muut: 0 } 7

Verkostoituminen:

Tiedottaminen: 6

\‘\

Tyon hallinta: 9

Ajan hallinta: 6 s

Perehtyminen ja
| perehdyttaminen:
8

Tyokokemus: 7

Kuvio 5.  Ratkaisut, jotka tukevat terveydenhoitajien Lasten ja nuorten organisaatioon
tutustumista

Muutokset vaativat jokaiselta omaa perehtymistd ja perehdyttdmistéa.
Toisaalta tyokokemus ja pitkd tydsuhde sek& oman ammatin hallinta
helpottavat organisaatioon tutustumista. Suurin haaste nayttdisi olevan
terveydenhoitajille ajan kéayttd ja riittdmaton tiedonkulku seka
organisaatiossa toimivien tyontekijoiden vieraus sekd epatietoisuus eri
henkildiden toimenkuvista. (Taulukko 10).

Taulukko 10. Mitka ratkaisut auttavat Lasten ja nuorten palveluorganisaatioon
tutustumisessa?

Perehtyminen ja ”Olen perehtynyt asiaan”

perehdyttdminen ”Useiden organisaatiomuutosten jalkeen alkaa nykyinen
hahmottua vahitellen”
”suht uusi tyontekija, opettelen asiaa”

“Monimutkainen”

Tyo6kokemus ”Organisaatio on tuttu pidemmalta ajalta”
"vuosien varrella tullut tutuksi”

Ajan hallinta VEi ole ollut aikaa perehtyd asiaan kunnolla”
“Ei ehdi aina perehtyd kunnolla”

Tiedottaminen “muutoksia tulee, aina ei tieto noostd kulje”

“Useiden organisaatiomuutosten jalkeen alkaa nykyinen
hahmottua vahitellen”
Tyon hallinta “saattaa jonkin olla pimennossa”
”Luulen tietdvin melko hyvin lasten ja nuorten
palveluorganisaation”
”Koen hallitsevani sen melko hyvin”
”Luulen tietdvan melko hyvin lasten ja nuorten
palveluorganisaation. ”
Verkostoituminen ”Mielestdni tieddn ketd organisaatioon kuuluu, mutta osa
tyontekijdryhmistd vieraampia”
“Nimet kylld, toimenkuvat huonosti”




Moniammatillinen yhteisty6 laajoissa terveystarkastuksissa terveydenhoitajan

nakokulmasta
[

6.2.2 Miten hyvin terveydenhoitajat tuntevat Lasten ja nuorten
tilaajaorganisaation ja Lasten ja nuorten ennalta ehk&isevien
terveyspalveluiden palvelusopimuksen

Tilaaja-tuottaja toimintamallissa palvelun tuottaja toteuttaa tilaajan
maéarittelemaa tehtdvakokonaisuutta. Palvelusopimuksen perusteella tilaaja
varaa my0s resurssit palveluiden toteuttamiselle. Palvelusopimus
paivitetddn vuosittain.

4 % vastaajista sanoi tuntevansa tilaajan ja palvelun tuottajan toimintaa
ohjaavan palvelusopimuksen hyvin. 31 % vastaajista tuntee
palvelusopimuksen melko hyvin ja 65 % toteaa tuntevansa
palvelusopimuksen huonosti (kuvio 6).

Miten hy

Mélko hyvin.
31%

“\ Huonosti.
65%

Kuvio 6. Palvelusopimuksen tunteminen

Kuvio 7 kertoo haasteista, jotka ovat hankaloittaneet Lasten ja nuorten
ennalta ehkaisevien terveyspalveluiden palvelusopimukseen tutustumista ja
perehtymistd. Vastauksista ilmenee ettd terveydenhoitajat kokevat muun
muassa, ettei ole ollut aikaa tutustua palvelusopimukseen ja ettei heité ole
perehdytetty asiaan.

[t ]

Tyon haliinta: 8

Perehtyminen ja
perehdyttaminen:
12

Ajan haliinta: 10

Kuvio 7. Ratkaisut tilaajaorganisaation ja Lasten ja nuorten ennalta ehkaisevien
terveyspalveluiden palvelusopimuksen tuntemiseen
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Vastausten mukaan palvelusopimuksen rooli tyon toteuttamiselle ei ole
kaikille terveydenhoitajille taysin selvilla. Terveydenhoitajilla on vahva
oman substanssin osaaminen, mutta puitteet ja tilaaja-tuottajamallin
sopimuksen siséltd ja sen merkitys tyon toteuttamiselle on selvésti jaanyt
siséistamattad. Ajan hallinta ja sen riittamattomyys hankaloittaa tietojen
paivittamista (taulukko 11).

Taulukko 11. Mitk& ratkaisut auttavat tilaajaorganisaation ja Lasten ja nuorten
ennaltaehkaisevien terveyspalveluiden palvelusopimuksen tuntemisessa

Perehtyminen ja “en ole ottanut asiasta selvdd”

perehdyttdminen “palvelusopimus on hieman vieras”
”En ole paneutunut asiaan”

Ajan hallinta el tyoaika riitd kaikkeen”

"Tieddn ettd on olemassa, mutta huonosti koskaan ollut aikaa
perehtyd asiaan”

”Ei ole ehtinyt tutustua syvallisesti”

“en ole ehtinyt perehtyd paremmin”

”en ole ehtinyt tutustumaan

Tyon hallinta “Minusta on tdrkedd seurata ja olla tietoinen sopimuksista, jotka

osaltaan ohjaavat tyotimme”

”En voi sanoa ettd tunnen sen hyvin”

“kauan tutustumisesta”

6.2.3 Miten hyvin terveydenhoitajat tuntevat Lasten ja nuorten
ennaltaehkéisevien terveyspalveluiden toimintaohjelman

Lasten ja nuorten ennalta ehkéisevien terveyspalveluiden toimintaohjelma
ohjaa terveydenhoitajien tyota. Toimintaohjelma paivitetdan tarvittaessa
vuosittain lainsdéddannon ja palvelusopimuksen vaatimien lisdysten seké
esimiesten ja terveydenhoitajien yhdessd sopimien kadytanteiden
mukaiseksi. Suurin o0sa terveydenhoitajista tunsi ja oli perehtynyt
toimintaohjelmaan, joko hyvin 44 % tai melko hyvin 39 % (kuvio 8).

Miten hyvin tunnet Lasten ja nuorten
ennelta ehkdisevien spalveluiden
2 20157

Huonosti.
17%

Melko hyvin. N
39%

Kuvio 8. Toimintachjelman tunteminen
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Muut: 0 }

Osallistuminen |/
tyén [
kehittamiseen: 1

Tyon hallinta: 11

Perhtyminen ja /
perehdyttaminen:
9

Ajan hallinta: 10

Kuvio 9. Ratkaisut, joilla Lasten ja nuorten ennalta ehkdisevien terveyspalveluiden
toimintaohjelma tulee tutuksi

Tah&n kysymykseen saatiin avoimia vastauksia, joiden perusteella luotiin
ratkaisut kuvion 9 ja taulukon 12 mukaisesti. Vastausten perusteella
terveydenhoitajat kokivat toimintaohjelman olevan keskeinen osa
perustyon hallintaa. Osa oli kuitenkin ehtinyt lukaista toimintaohjelman
vain melko pikaisesti 1&pi ja kertoi hyodyntavénsa siitd keskeista sisaltoa.
Yksi terveydenhoitaja oli ollut mukana péivittamassa toimintaohjelmaa.
Kehittamiskohteeksi nousee vastausten perusteella ajan varaaminen Lasten
ja nuorten ennalta ehkaisevien terveyspalvelujen toimintaohjelmaan
tutustumiseen ja perehtymiseen.

Taulukko 12. Mitkd ratkaisut auttavat Lasten ja nuorten ennaltaehkdisevien
terveyspalveluiden toimintaohjelma 2015 tuntemista?

Tyon hallinta “olen sisdistdnyt sen hyvin tydssdni”
"Tirked tieto terveydenhoitajalle”
“toteutan sitd tyossdni”

”Olen lukenut sen””

”Mybnnén etten ole ajatuksen kanssa siihen perehtynyt, mutta

tarkeimmat asiat tiedéan”’
“olen tutustunut asiaan ”
“kuuluu tyéhoni. ”
“Olen pikaisesti ehtinyt selata”
“Ei ole ehtinyt tutustua syvillisesti”

Ajan hallinta

”Olen pikaisesti ehtinyt selata. Taalta tarkistanut runkoja, mutta

tarkempaan perehtymiseen ei ole ollut aikaa.”
”Ei ole ehtinyt tutustua syvallisesti ”

”Ei ole ollut aikaa perehtya,olen lukaissut paalisin puolin vain”

Osallistuminen tyon
kehittamiseen

Perehtyminen ja
perehdyttdminen

"Olen ollut mukana toimintaohjelman pdivittimisessd”

ole ollut aikaa”

“Tdadltd tarkistanut runkoja, mutta tarkempaan perehtymiseen ei

“Olen pikaisesti ehtinyt selata. Tddltd tarkistanut runkoja, mutta

2

tarkempaan perehtymiseen ei ole ollut aikaa.
“olen sisdistdnyt sen hyvin tyossdni”’
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6.2.4 Terveydenhoitajien kasityksia Voimavara- ja THL:n lomakkeiden
kéytosté laajoissa terveystarkastuksissa

Laajat terveystarkastukset toteutetaan lapsen, vanhempien tai huoltajien,
terveydenhoitajan ja la&kéarin sek& tarvittaessa muiden toimijoiden
yhteistyénd  avoimen  vuorovaikutuksen  periaatteella. Laajan
terveystarkastuksen tavoite on vahvistaa lapsen, vanhempien ja koko
perheen voimavaroja, terveyttd ja hyvinvointia, varhentaa perheen ja
perheenjésenten tuen tarpeiden tunnistamista, varmistaa tuen oikea-
aikainen antaminen ja jarjestaminen perheelle seké tehostaa syrjaytymisen
ehkaisya ja terveyserojen kaventamista. Tyon tukena terveydenhoitajilla on
neuvolassa voimavaralomakkeet ja kouluterveydenhuollossa THL:n
lomakkeet. 83 % vastaajista oli sitd mieltg, ett&4 huolen puheeksi ottaminen
on helpompaa, kun kayttaa tydn tukena olevia lomakkeita. 13 % vastaajista
oli lomakkeiden hyodysta eri mieltd ja 4 % vastaajista kertoi, ettei kayta
lomakkeita (kuviol0). (Hakulinen-Viitanen ym. 2012, 15.)

Huolen puheeksi ottaminen on helpompaa,

En kdyta
lomakkeita.
4%

Eri mielta.
13%

Samaa
mielta.
83%

Kuvio 10. Neuvolan voimavarakaavakkeiden ja koulun THL:n lomakkeiden hyoty
laajoissa terveystarkastuksissa

Kehittamiskohteeksi vastausten perusteella nousee yhtendistaa
terveydenhoitajien toimintatapaa. Asiakkaiden tasa-arvoisen palvelun
takaamiseksi on kaikkien neuvolaterveydenhoitajien otettava neuvolan
voimavaralomakkeet ja kaikkien kouluterveydenhoitajien otettava THL:n
lomakkeet kéayttoonsa (kuvio 11 ja taulukko 12).
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Kuvio 11. Kokemuksia voimavarakaavakkeiden kaytosté laajoissa terveystarkastuksissa

Toimintaohjelmassa ja yhteisissa suunnittelukokouksissa on sovittu
kaavakkeiden kayttamisestd. Kuitenkin jokainen terveydenhoitaja voi
kayttdd omaa harkintaansa, kuinka lomakkeen ohjaamat aiheet kdydaén
lapi.

Lomake toi usean terveydenhoitajan mielesta selvén rungon keskusteluun.
Lomakkeen avulla vanhemmat pystyivat myos etukateen valmistautumaan
terveydenhoitajan kanssa kaytavadn keskusteluun. Lomake toimii myos
viesting, ettd Kkaikilta asiakkailta kysytdan tasalaatuisesti samoja
kysymyksid. Vanhemmat voivat nostaa keskusteluun omasta mielestédén
tarkedt aiheet.

Hankaluutena koettiin, ettd kysymyksiin ei vastata rehellisesti ja joidenkin
terveydenhoitajien mielestd lomakkeen kysymykset ovat epédolennaisia.
Yhdessé vastauksessa huomionarvoista on se, ettd toisinaan lapsen
tarkastuskéaynti ei ole oikea aika lapsen kuullen keskustella vanhempien
vanhemmuuden huolista tai parisuhteen hankaluuksista. Tallainen aihe
onkin hyva syy varata vanhemmille lisakéynti neuvolaan tai ohjata heidéat
toiselle  moniammatillisen verkoston tyontekijélle tai kutsua koolle
moniammatillinen tiimi, jossa jaetaan monenlaista asiantuntijuutta. Lomake
auttaa palvelunohjauksen suunnittelussa.

Lomakkeiden kéytto tyovalineena koettiin myos tyohyvinvointia lisdévana.
Kaikkia aihealueita ei tarvitse muistaa ulkoa. Toisaalta vaikeat aiheet kuten
perhevékivalta, pdihteiden kaytto, jaksamisen ja mielenterveyden ongelmat
seka taloudellinen parja@minen aiheina on avattu lomakkeessa. Taulukossa
13 on kuvattuna terveydenhoitajien ajatuksia lomakkeiden kaytosta.




Moniammatillinen yhteisty6 laajoissa terveystarkastuksissa terveydenhoitajan
nakokulmasta

Taulukko 13. Lomakkeiden tuki huolen puheeksi ottamisessa

Tyon hallinta “Helpompaa, jos vanhemmat ovat miettineet jo asioita
valmiiksi”

”...perheet osaavat vastatessaan varautua kysymyksiin.”

”Tuo rungon tapaamiselle...”

“hyvd keskustelunavaus...”

... tdydentdvdt kysymykset helpompi esittdd”

” helpottaa puheeksiottoa”

“varmasti ilman lomakkeitakin tulee keskusteltua asioista, mutta
muutamia kertoja lomaketta l&pikdydessd on huomannut
asiakkaan on helpompi kotona jo ennalta miettid ja on valmiimpi
tuomaan vaikeitakin asioita esiin, toisaalta myos sen avulla saa
keskustelun avattua asiakkaan taholta jos kyse on vaikeista
asioista mitd voisi ollla vaikea ddneen asiakkaan sanoa”

Yhteiset ”lomakkeiden kautta asiat tulevat puheeksi.aina ei kaikkea edes
toimintatavat muistakaan tai ei tule otettua puheeksi.”

“kdytin lomakkeita erittdin harkiten,koska koen ne tarvittaessa
kaytettavina. Tykkaan henk.koht suorista kysymyksista face to
face ja siksi viljelen mieluummin niizd. ”

“otan huolen puheeksi ilman lomakkeitakin”

Asiakasléhtoisyys ”Samat asiat tulee kaytya kaikkien kohdalla lapi”
”Helpompaa, jos vanhemmat ovat miettineet jo asioita
valmiiksi”

"Kaavakkeita ei aina tiytetd "rehellisesti”, ne eivit palaudu”
”... avoimia kysymyksié saisi olla enmmén joista perheen arvot
tulisivat esille”

“aloite tullut tdyttdjdltd ottaa puheeksi”

”...viestii vanhemmille, ettd kaikkien perheiden kanssa
keskustellaan samoista asioista ”

”...asiakkaan on helpompi kotona jo ennalta miettid ja on
valmiimpi tuomaan vaikeitakin asioita esiin, toisaalta myds sen
avulla saa keskustelun avattua asiakkaan taholta jos kyse on
vaikeista asioista mitd voisi ollla vaikea &aneen asiakkaan
sanoa”

Ty6hyvinvointi “Samaa ja eri mieltd. Usein lomake helpottaa puheeksiottoa”

”puheeksiottaminen helpompaa, kun perhe itse avannut asian
edes rastittamalla jonkin kohdan”
“Lapsi on aina paikalla, ei ole hyvd hetki puhua kaikista
vanhempien huolista/erimielisyyksista ym. Joudumme vaikeisiin
tilanteisiin, kun kysytdan asioita, joiden kohtaamiseen ei ole
kunnon koulutusta. Teemmekd enemmaéan hallaa kuin hyétya
silloin?”

6.2.5 Miten hyvin terveydenhoitajat tuntevat Lastensuojelusuunnitelman

Hameenlinnassa on 10.2.2015 julkaistu Lastensuojelusuunnitelma
lastensuojelulain 128 velvoitteen mukaisesti. Tam& suunnitelma
tarkastetaan véahintaan neljan vuoden valein. ”Vastuu lasten suojelemisesta
on kaikilla toimijoilla!” (Lastensuojelusuunnitelma 2015-2017, 5.)
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Vastaajista ainoastaan 4 % sanoi tuntevansa Hameenlinnan kaupungin
Lastensuojelusuunnitelman hyvin. 13 % vastaajista kertoi tuntevansa melko
hyvin. 17 % vastaajista ei tunne Lastensuojelusuunnitelmaan ollenkaan ja
66 % eli valtaosa vastaajista sanoo tuntevansa Lastensuojelusuunnitelman
huonosti (kuvio 12).

En tunne.
17%

Melko hyvin. '

13%
Huonosti.

66 %

4 =

Kuvio 12. Lastensuojelusuunnitelman tunteminen

Ehkaisevaa lastensuojelutyota ovat esimerkiksi kaikki sellaiset tukipalvelut,
joissa  perheiden  hyvinvointia ja  vanhempien  onnistumista
kasvatustyossddn  pyritddn tukemaan. Tatd ennalta ehkéisevaa
lastensuojelua toteutetaan  péaivéhoidossa, koulussa, neuvola- ja
kouluterveydenhuollossa. Lastensuojelusuunnitelman tunteminen on osa
tyon hallintaa.

Osallistuminen Perehtyminen ja
) tvon perehdyttaminen:
kehittamiseen: 1 14
Ajan kaytto: 10
Tyon haliinta: 14
Tiedottaminen: 14

Kuvio 13. Ratkaisut lastensuojelusuunnitelman tuntemiselle

Annettujen vastausten perusteella voi ajatella, ettd tulee jarjestaa aikaa
Lastensuojelusuunnitelmaan tutustumiseen jokaisen oman perehtymisen
lisaksi, tiedottamista pitédé tehostaa tai tiedonldhteille tulee ohjata entisté
pontevammin. T&n& pdivana tietoa tulee runsaasti. Kaikille tiedon
vastaanottaminen pelkan sahkopostin valityksella ei ole yhta helppoa, tietoa
valittyy ja vélitetd&n runsaasti (Kuvio 13 ja taulukko 14).
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Taulukko 14. Ratkaisut lastensuojelusuunnitelman tuntemiselle

Perehtyminen ja ”En ole perehtynyt asiaan riittavasti ”

perehdyttdminen ”En ole ehtinyt perehtymaén ajan kanssa. ”
”Vain pikaisesti nahnyt olemassaolon, en ole ehtinyt perehtya. ”
”en ole perehtynyt”
“En ole ehtinyt edes lukaista. ”

Tiedottaminen ”En muista ndhneeni sitd”
’en ole ehtinyt perehtyméan/saanut tietoa asiasta”
’en ole kuullut lainkaan ”
“en muista nihneeni sitd”’

Tyon hallinta “en tiedd mitd pitdd sisddllddn”
”olen lukenut sen”
”Aion lukea sen hetki jos joku asiakastapaaminen peruuntuu”
”En ole ehtinyt edes lukaista. ”

Ajan hallinta "En ole ehtinyt perehtymddn ajan kanssa.’
"Vain pikaisesti ndhnyt olemassaolon, en ole ehtinyt perehtyd.’
“aikaa ei ole ollut riittivdsti perehtyd”
“En ole valitettavsti kerennyt kun silmdilld.”

Osallistuminen tyon lastensujelun tyéryhmdn jdsen”

kehittdmiseen

s

>

6.2.6 Miten hyvin terveydenhoitajat tuntevat Lasten ja nuorten
palvelualueenaluetiimien toimintaa

Lasten ja nuorten palvelujen toimintamallin keskeinen elementti on yhteiset
alueet. Palvelualue on jaettu maantieteellisiin alueisiin, jotka muodostavat
lapsen ja nuoren polun péivahoidosta kouluun. Kuhunkin alueeseen kuuluu
joukko pdivakoteja, alakouluja ja yksi ylakoulu. N&ma seitsemén aluetta
ovat keskenaan erilaisia ja muuttuvat mahdollisten asiakkaiden tarpeiden
mukaisesti. Aluetta johtaa johtotiimi, joka vastaa yhdessa alueen lasten ja
nuorten palvelujen tuottamisesta alueellisten tarpeiden perusteella.
Aluejohtotiimiin kuuluvat alueen péivéakotien johtajat ja koulujen rehtorit
sekd keskitettyjen palveluiden edustus kuten neuvola ja lastensuojelu.

Aluetiimin tarkoituksena on olla foorumi, missd Lasten ja nuorten
palveluorganisaatiossa tydskentelevét eri toimialojen edustajat kokoontuvat
ja keskustelevat oman palvelualueensa ajankohtaisista asioista. Aluetiimien
tyontekijat toimivat moniammatillisina tiimeind. Tavoitteena on, etta eri
asiantuntijat toimivat yhdessa lasten, nuorten ja perheiden parhaaksi.

Reilut puolet, 52 % vastaajista kertoi tuntevansa aluetiimin toimintaa
huonosti. 9 % vastaajista ei tunne aluetiimin toimintaa lainkaan. Melko
hyvin aluetiimin toimintaa tuntee 26 % vastaajista ja 13 % vastasi
tuntevansa aluetiimin toimintaa hyvin (kuvio 14).
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En tunne.

~__ Melko hyvin.
26%

' Huonosti.
52%

Kuvio 14. Lasten ja nuorten aluetiimin tunteminen

Kehittdmiskohteeksi nousevat vastausten perusteella sekd perehtyminen
aluetiimien toimintaan ettd osallistuminen aluetiimin s&&nnollisiin
tapaamisiin (kuvio 15 ja taulukko 14 sekda kuvio 17 ja taulukko 15).
Tiedottaminen nousi tassakin kohtaa esille, koettiin, ettei aluetiimien
toiminnasta ole tiedotettu tarpeeksi.

| Yhteiset
toimintatavat: 11

Perehtyminen ja
perehdyttaminen:
1

Kuvio 15. Ratkaisut Lasten ja nuorten palvelualueen aluetiimin toiminnan tuntemiseen

Vastauksista 10ytyi seuraavia ratkaisuja (kuvio 15) aluetiimin toiminnan
tuntemiseen; tyontekijoitd on sekd perehdytettdva ettd heidan on itse
perehdyttdava aluetiimin toimintaan. Muutoksen hallinnassa on oltava
aktiivisesti mukana, tiedotukseen on panostettava ja verkostoitumista
tuettava (taulukko 15).
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Taulukko 15. Ratkaisut Lasten ja nuorten palvelualueen aluetiimin toiminnan tuntemiseen

Y hteiset ”...Mahdollisuuksia olisi kehittdd.”
toimintatavat ”Olen mukana tarvittaessa. ”
”en ole osallistunut”
“olen lukenut muistioita”
”silloin kun ne perustettiin suurin toivein,niista kuului,mutta
ovat jotenkin liian etéalla taalta ruohonjuuritasolta”
”olen osallistunut siihen”
Perehtyminen ja “En tiedd, mitd aluetiimi tarkoittaa”
perehdyttdminen  “olen lukenut muistioita”
“en ole ehtinyt perehtymddn/saanut tietoa asiasta”
”...tiedan siité jotakin.”
Tiedottaminen “en ole ehtinyt perehtymddn/saanut tietoa asiasta”
"Aluetiimeistd ei ole juurikaan tullut tietoa kentdlle saakka.
Kaytanndssé en tiedd mité tekevat ja mité kasittelevat. ”
“En tieda, mita aluetiimi tarkoittaa ”
”Kerran olen ollut mukana kokouksessa, mutta en saa mitdan
informaatiota aluetiimien kokoontumisesta. ”
“tiedan siita jotakin.”
”olen lukenut muistioita”
Verkostoituminen  “Kerran olen ollut mukana kokouksessa, mutta en saa mitaan
informaatiota aluetiimien kokoontumisesta”
“en ole osallistunut”
”olen osallistunut siihen”
”Olen mukana tarvittaessa.”

6.2.7 Terveydenhoitajien osallistuminen aluetiimeihin

Vahén vajaa puolet, 48 % vastaajista on osallistunut asiantuntijana
aluetiimin toimintaan. Useampi vastaajista ei tiedd, mita tarkoittaa aluetiimi
eikd tiedd, mista l0ytyy tietoa aluetiimien toiminnasta ja tapaamisajoista
(kuvio 16). Aluetiimi on vayla verkostoitumiseen ja foorumi, missa voi
luoda yhteisié toimintatapoja moniammatilliselle yhteistydlle.

Oletko osallistunut Lasten ja nuorten

Kuvio 16. Osallistuminen Lasten ja nuorten palvelualueen aluetiimeihin

Alueet ja aluetiimit ovat tydmuotona kohtalaisen uusia; aluetiimit ovat
opinnéaytetydon Webropol-kyselyn aikaan olleet toiminnassa vajaan
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puolitoista vuotta. Terveydenhoitajilla ei ole tarkkaa tietoa, mitd hyotya
niihin osallistuminen toisi omaan tyohon ja voiko aluetiimiin osallistuja olla
esimerkiksi yKsi alueen terveydenhoitaja neuvola- ja
kouluterveydenhoitajien tiimista.

Muut: 0 }
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Perehtyminen ja
perehdyttaminen:
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Tiedottaminen: 5 2

Verkostotuminen:
5

Kuvio 17. Ratkaisut Lasten ja nuorten palvelualueen aluetiimiin osallistumiseen

Terveydenhoitajien vastausten perusteella aluetiimeihin ei osallistuttu,
koska oli epaselvaa, mita aluetiimilla tarkoitetaan ja koettiin, ettd aika ei
riittdnyt aluetiimin toimintaan osallistumiseen (taulukko 16).

Taulukko 16. Esteitd Lasten ja nuorten aluetiimiin osallistumiselle

Perehtyminen ja "en tieda mité kyseiset tiimit ovat eli en tied& olenko osallistunut"
perehdyttdminen "osallistun saénnollisesti tapaamisiin”

“alussa osallistuin”

”en kuulu mihinkdén ryhméan
Verkostoituminen ”en ole osallistunut ”

”en kuulu mihinkaén ryhméan

’koen tarkeéna olla osa tiimia”

Ajan hallinta "Ei ole mahtunut ajanvarauskirjaan. *
“Ei ole kutsuttu eika ole aikaa.”
Tiedottaminen "en ole saanut tietoa asiasta"

"en tieda mité kyseiset tiimit ovat eli en tied& olenko osallistunut"

6.3 Miten moniammatillista yhteistyota tulisi kehittdd Hameenlinnan kaupungin Lasten
ja nuorten palveluissa?

6.3.1 Yhteistydbkumppaneilta saatu palaute moniammatillisesta yhteistydsta

Tahédn kysymykseen vastaukset saatiin avoimista kysymyksista.
Moniammatillinen tyoskentely ei ole kovinkaan suunniteltua ja
koordinoitua. Yhteinen tietojarjestelma ja sovitut toimintatavat loisivat
moniammatilliselle ty6lle ja asiakkaan osallisuudelle struktuurin.
Palautetta ei keratd suunnitellusti, mutta satunnaisesti annettu palaute oli
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lahes  poikkeuksetta  positiivista.  Toimivan  palautejarjestelmén
kehittdminen  takaisi sen, ettd sekd terveydenhoitajat ettd
yhteistyokumppanit saavat palautetta toiminnastaan ja tyostdan. Nain
moniammatillista yhteistyota pystyttéisiin kehittdmaan niin yleisella tasolla
kuin myos oikeiden tapahtuneiden asiakastilanteiden pohjalta (kuvio 18).
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Kuvio 18. Palaute moniammatillisesta yhteistydsté yhteistydkumppaneilta

Erds vastaajista koki, ettd Lasten ja nuorten palveluissa yhteistyd on
toimivaa. Terveydenhoitaja kuitenkin totesi, ettd on yhdessa huomattu, etta
moniammatillista yhteistyota tulisi kehittad. Kehitettdvaa olisi vastaajan
mukaan ainakin siing, ettd sovitaan annetun avun vaikuttavuuden
seurannasta eli valvotaan, ettd perhe hydtyy moniammatillisesti
suunnitellusta avusta (taulukko 16).

Taulukko 16. Palaute yhteistydkumppaneilta

Palautejarjestelma ”Huonosti tulee palautetta etenkin sos.tygstd. Puhe-ja
toimintaterapiasta tulee hyvin palaute. ”
”En muista saaneeni palautetta. ”
”Pasitiivista niind parina-muutamana kertana kun on saanut.
Padasiassa palautetta ei juurikaan tule”

Yhteinen ”En osaa sanoa, olenko saanut palautetta”

tietojarjestelma “Pk:sta saa lapsesta kuvauksen, johon Kkirjoitan oman
nakemyksen lapsesta. Puhe ja Toimintaterapeutin tapaamiset
on luettavissa lapsen papereista, mutta taytyisi itse kdyda ne
aina katsomassa. ”
”En juuri mitéan, tieto/palaute ei tule takaisinpain. ”
“En juurikaan mitdan.Vanhempien kautta kulkee tieto,kun
kysdisee seuraavalla tapaamiskerralla. ”

Asiakaslahtdisyys “mielipiteiden/nékokulmien vaihto tarkeaa -edistaa asiakkaan
asioiden hoitamista”
“yhteistydé on ollut toimivaa, tosin olemme yhdessa
huomanneet ettd seuranta puuttuu, eli moniammatillista
yhteisty6ta tulisi kehittdd siten ettd joku tapaisi tai olisi
yhteydessd séannéllisesti perheeseen ja seuraisi ettd perhe
hy6tyy suunitellusta avusta. ”

Yhteiset ”Hyvéa palautetta. Melko véhan palautetta. ”

toimintatavat ”lhan hyvaa.Paasaantdisesti yhteistyo on toimivaa. ”
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”...0vat samaa mieltd, ettd kehitettdvad on ja yhteisten
toimintatapojen luominen on tarke&a. ”

Verkostoituminen "Yhteistyo sujuu, helppo ottaa yhteyttd kun tunnetaan...’
”Yhteistydtahot ovat yleensa iloisia, kun heihin ottaa yhteytta. ”

s

6.3.2 Asiakkailta saatu palaute moniammatillisesta yhteistyostéa

Padsaantoisesti terveydenhoitajien asiakkailtaan saama palaute oli koettu
positiivisena, koettiin, ettd suurin osa asiakkaista on tyytyvaisia.
Terveydenhoitaja naki tarkednd sen, ettd asiakas tietadd, ketkéd ovat heidan
perheensd kanssa tekeméssa moniammatillista yhteistyota ja mink& vuoksi.

Yhteiset / : e ——
toimintatavat: 11 alautejar
20
Palvelupolut: 15

Asiakaslahtoisyys
S

Yhteinen
tietojarjestelma: 15

Kuvio 19. Asiakkailta saatu palaute moniammatillisesta yhteistyostéa

Asiakkailta tulee Kiitosta siité, ettd ongelmat on uskallettu ottaa puheeksi ja
nithin ~ on  puututtu.  Terveydenhoitajilla oli myds kokemusta
tyytymattomisté asiakkaista seka siitd, ettd vanhemmat ovat hAmmaéstyneita
siitd, miksi tieto ei kulje viranomaisten kesken vaikka vanhemmilta on saatu
tdhan lupa. Vastauksista nousi esille toive selkeistda palvelupoluista
(taulukko 17).

Taulukko 17. Palaute asiakkailta

Asiakaslahtoisyys = “Asiakkaat ovat olleet paéséantoisesti tyytyvaisia”
”Yleensd moniammatillinen yhteistyd helpottaa myds asioita
asiakkaan ndkokulmasta ja useinmiten asiakkaat ovat siis
tyytyvaisia... ”
”Valilla suuttuvat ja l1&htevét pois, haukkuvat osan
tyontekijoista, eivat kattele ja toki osa on tyytyvaisia ja ottaa
apua vastaan.”
”’joidenkin kohdalla avun saanti on kestanyt liian pitkaan tai
apu ei ole ollut odotuksia vastaavaa .
”Liian lyhyt kestoista, asioihin ei tartuta ja vaheksytaan. ”
“Vaihtelevaa, enemmaén negatiivista palautetta tulee. Asiat eivéat
ole edeneet toivotulla tavalla, jaéneet roikkumaan. ”
Palautejarjestelma  ”Osa ei osaa ilmaista mielipidettaan. ”
Yhteiset “Aluksi perhe voi tuntea, ettd vieraat eivat ole oikeutettu
toimintatavat puuttumaan heidan asioihin mutta jonkin ajan paasté tulee
kiitosta, ettd ongelmat uskallettiin ottaa esille ja puuttua niihin.”
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Palvelupolut ”Padasiassa hyvaa, jotkut asiakkaat kokevat, etté apu ei ole
ollut riittavaa”
”...Osa pettyneitd tarjottuun apuun eivdtkd pitdneet
hyodyllisena... ”
”Asiakkaiden tulee toki itse olla selvilla keiden kanssa ja miksi
moniammatillista yhteisty6ta tehdaan. ”
”...asiat etenevét -asiakkaan ei tarvitse itse mietti@, mihin ottaa

yhteytta. ”
Yhteinen koulun sisdisesta toiminnasta hyvad, toimivaa -paitsi esim.
tietojarjestelma terveydenhoitaja on koululla mukana OHR.ssa paattamassa

tuen muodoista, vaikka ei saa edes katsoa papereita tms. asiaan
liittyvid Wilmasta...todella kornia -muutoin tulee vanhemmilta
kysymyksid, miksi tieto ei kulje teidan viranomaisten kesken,
vaikka olemme antaneet luvan!

6.3.3 Moniammatillisen tyon toteuttamisen haasteet

Yksi iso este moniammatillisen tyon toteutumiselle ovat aikataulut ja ajoista
sopiminen seka yhteistybkumppaneiden ettd asiakkaiden kanssa. Vaikea
tavoitettavuus  ja  tiedonkulun  hankaluus  nimettiin  esteiksi
moniammatillisen tydn toteutumiselle, kuten myds se ettei aina olla tietoisia
yhteistydtahon  tyOnkuvasta.  Ratkaisuiksi ~ vastausten  mukaan
moniammatillinen tyd saadaan toimivaksi, kun huolehditaan
perehdytyksestd ja verkostoidutaan organisaation muiden jésenten kanssa,
naiden koetaan lisdévén tydhyvinvointia ja jaksamista (kuvio 20).
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Kuvio 20. Ratkaisut, joilla saadaan moniammatillinen tyd toimivaksi

Kehittdmiskohteeksi  vastausten (taulukko 18) perusteella nousee
suunnitelmallinen  perehdyttdminen seka itsendinen  perehtyminen
organisaatioon. Yhteinen tavoite tulee selvittad, luoda toimivat valineet ja
menetelmat yhteydenpitoon. Moniammatillisen yhteistyon perusta on
asiakkaalta saatu lupa yhteistyon tekemiseen.
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Taulukko 18. Ratkaisut, joilla saadaan moniammatillinen yhteistyd toimivaksi

Perehtyminen ja ”Epétietoisuus toisen tyosta... ”
perehdyttdminen “Tiedonkulku vélilla huonoa. ”
Tyéhyvinvointi “Tyontekijoiden vaihtuvuus... ”

”...Yhteistyota voi heikentaa tilojen puute...”
“tiimiaikoihin sitoutuminen on ollut valinpitdméatonta ”
Verkostoituminen  ”...ei viel& tunne kovin hyvin kaikkia muiden alojen henkil6stoa. ”
“Yhteistyd on yksipuolista, ei saada ikind palautetta yhteistyftaholta,
joten ei oikein edes wvoida puhua yhteistydstd, vaan
ohjattavista/lahetettavistd tahoista. yhteistyd vaatisi mol.avoimen
keskustelun, jonka estaé osittain salassapito-asiat.”
Ajan hallinta “Yhteisen ajan l6ytdéminen”
”...vaikea tavoitettavuus. ”
”...Aikataulut saattavat olla hankala sovittaa (tapaamiset eri tahojen
kanssa). ”
”...AJAN puute ja vahyys seké KIIRE. ”
Asiakaslahtdisyys = “Vanhemmat eivat valttamatta halua apua/yhteistyoté. ”
”...Jos perhe ei halua apua tai katso sité tarvitsevansa, niin ei voi auttaa

vakisin.”

“Vaitiolovelvollisuus ja lupien kysyminen estéé/ hidastaa yhteistyota... ”
Yhteiset ”...salassapitovelvollisuus ”
toimintatavat “tietosuoja, -ajan puute, - tavat ja tottumukset, -ei néhda tarkeaksi

tietoja toisen tyon kannalta, -ei puhalleta yhteen hiileen edes yhden
perheen asioissa -uusi oppilashuoltolaki( lasten asioita on alettu taas
hoitaa pienessé piirissa esim. ELA ja ope ehké perhe, jolloin ongelmat
saattavat paasta pahentumaan ilman muiden oppilashuoltotydn
ihmisten tietaméatta mitdan ongelmista...pommeja alkaa tippua. ”
”Aina ei paasta itse asiaan tai ei voida sille mitdén. Kokoonnutaan
isolla porukalla, mutta mitaan ei tapahdu. ”

Yhteinen ”...vaikea tavoitettavuus ”
tietojarjestelma ”Lahinnd ehka pitkat valimatkat ja se, etté osa palveluista ei toteudu
lahipalveluina.

6.3.4 Moniammatillisen yhteistyon toteutuminen terveydenhoitajan
kokemana

Moniammatillisen yhteistydon konkreettisimmiksi hyddyiksi  koettiin
asiantuntemuksen jakaminen asiakkaan parhaaksi ja péallekkéisen tyon
valttdminen. Moniammatillinen tyd on parhaimmillaan hyvin tehokasta ja
tuottavaa. Valtaosa, 78 %, kyselyyn vastaajista oli sitd mieltd, ettd
moniammatillinen yhteistyd sujui Lasten ja nuorten palveluissa melko
hyvin. 22 % vastaajista ilmoitti moniammatillisen yhteistyon sujuvan
huonosti (kuvio 21).

47
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Arvioi, mit mmatillinen yhteistyo
veluissa talla

Huonosti.
22%

Q Melko hyvin.
78 %

Kuvio 21. Moniammatillisen yhteistydn toteutuminen Lasten ja nuorten palveluissa

Moniammatillisesta yhteisty0std saaduista hyddyista vastaajat nimesivéat
perheen saavan parempaa tukea, kun toimijoilla on yhteinen tavoite,
vastuuta on jakamassa useampia asiantuntijoita, tyontekijé saa itse tukea
toisilta ammattiryhmiltd - ja pdinvastoin. Moniammatillisen yhteistyon
koettiin olevan sekd on laadukkaampaa etté tuloksellisempaa kuin yksin
tyoskentely (kuvio 22).
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Kuvio 22. Moniammatillisen yhteistydn toteutuminen terveydenhoitajan kokemana

Yhteistydkumppanin tavoitettavuus koettiin vaikeana, mutta toisen
tavoitettaessa yhteistyd koettiin yleensd tuottavana ja hyddyllisena.
Parannettavaa nahtiin siing, etta yhteisty6 olisi myds muiden tahojen kautta
kuin aina terveydenhoitajan kautta tapahtuvaa.

Terveydenhoitajat kokivat, ettd perheitd voidaan tukea paremmin
moniammatillisen yhteistyon avulla ja samalla opitaan tuntemaan muita
ammattiryhmid ja heiddn tapansa tehda tyota. N&in valtytaan tekemdasta
paallekkaista tyota. Neuvola- ja kouluterveydenhoitajat totesivat asiakkailla
olevan monenlaisia haasteita, joita ei yksin terveydenhoitajan vastaanotolla
kyeté ratkaisemaan, tdhén tarvitaan moniammatillista yhteistyota.
Vastauksista oli luettavissa toive vastuunjaosta ja seurannasta (kuvio22).
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Moniammatillisen yhteistyon haasteiksi koettiin vastausten mukaan se, ettei
ole yhteisid toimintatapoja seké tavoitettavuus, yhteydenpito ja ajan hallinta
tuottivat hankaluuksia (taulukko 19).

Taulukko 19. Moniammatillisen yhteistyon toteutuminen télla hetkella

Tyoéhyvinvointi
Asiakaslahtoisyys

Perehtyminen ja
perehdyttdminen

Yhteinen tavoite

Yhteiset
toimintatavat

Verkostoituminen

Yhteydenpito-,
palaute- ja
tietojarjestelma

“Yhteistyd on kovin yksipuolista. ”

”Mutta vain jos itse on aktiivinen”

”...on yhteistyd yleensa tuottavaa”

"Pitkdt jonotusajat ... "

“Osaan palveluista vaikea saatavuus tai heikot
yhteydenpitomahdollisuudet.”

“parantamisen varaa on”’
”...yhteisty6 lahinna lahetteiden tekoa, mutta sujuvaa.”

”Yhteistyd toimii, mutta yhteistyd on terveydenhoitajan kautta
tapahtuvaa”

”...Me vain lahetetdan/ohjataan lapsia tai perheita palveluihin,
mutta ei saada niisté takaisin palautetta. ”

Voisimme tuntea toisemme paremmin

"Aina kun tavoittaa yhteistyokumppanin on yhteistyé yleensd
tuottavaa”
“tiedonkulku ei toimi”

”Osaan  palveluista  vaikea saatavuus tai  heikot
yhteydenpitomahdollisuudet ”

“Aina on kehitettdvdd ja aikataulujen sovittaminen on joskus
haasteellista”

“Vaikea saadaa sovittua yhteistd tapaamista”

Ajan hallinta

6.3.5 Miten johtaminen tukee moniammatillista yhteistyota

Miten johtaminen tukee moniammatillisen
ista?

Hyvin.

En osaa 4%
sanoa.
22 %l‘
Huonosti. . Melko hyvin,
22% 52%

Kuvio 23. Johtamisen tuki moniammatillisen tyon toteuttamiselle

Vastaajista yli puolet kokee, ettd johtaminen tukee ja kannustaa
moniammatilliseen tyohon melko hyvin. Taysin tyytyvaisid vastaajista oli
neljd prosenttia. 22 % vastaajista oli sitd mieltd, ettd johtaminen tukee




Moniammatillinen yhteisty6 laajoissa terveystarkastuksissa terveydenhoitajan
nékokulmasta

huonosti ja toiset 22 % ei osaa sanoa, miten johtaminen tukee
moniammatillisen tyon toteutumista (kuvio 23).
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Kuvio 24. Johtamisen tuki moniammatillisen tyon kehittdmisessa

Vastauksista ilmenee, ettd johtaminen mahdollistaa moniammatillisen tyon
ja toimijat toteuttavat tyota. Yksi terveydenhoitajista vastasi, etté selkeys ja
linjaus moniammatillisen yhteistydn toteuttamiseen ovat puutteellista
(taulukko 20). Ratkaisuksi johtamisen tukeen moniammatillisessa
yhteistyossa vastausten perusteella on ajan varaaminen ja kannustaminen
moniammatilliseen yhteistyohon sek& selkeiden yhteisten tavoitteiden
sopiminen.

Taulukko 20. Johtamisen tuki moniammatillisen tyon kehittdmisessé

Verkostoituminen = “Johto tukee osallistumaan erilaisiin tilaisuuksiin, missa tutustutaan

toisiimme ”
Tyoéhyvinvointi ”Mahdollistaa tydn, mutta kytdnnon toimijat itse sité toteuttavat eli
Johtaminen ei juurikaan ndy moniammatillisessa tydssd”
Perehtyminen ja ”moniammatilliseen toimintaan kannustetaan ”
perehdyttdminen
Yhteiset ”Selkeys ja linjaus yhteistyon toteuttamisesta on puutteellista”
toimintatavat ”Huono puoli on suunnitelmallisuuden puute ”
”Opettajia kannustetaan tayttdméaan kaavakkeita”
“tukee moniammatillisuutta osana perustehtavaa ”
Osallistuminen ”pitaisi olla enemmén aikaa ja vdhemman perheita yhta th kohti,etta
tyon kehittamiseen  ehtisj varata laajaan tarkastuksiin niiden vaatima aika...”
Ajan hallinta ””Ainakin neuvolan moniammatillisen tiimin kokouksiin voi varata

tybaikaa joka kuukaudelle ”
”ajan ja resurssien vahyys”

6.3.5 Kehittdmisehdotuksia terveydenhoitajilta

Vastaajien mukaan moniammatillista yhteistyota tulisi kehittaa siten, etta
tdhan olisi enemman aikaa kéytettavissa ja tiedottamiseen panostettaisiin.
Useissa vastauksissa todettiin, ettd olisi oltava yhtendiset ja selkeét
hoitopolut ja palveluprosessit. Moniammatillinen yhteistyd koettiin
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aloitettavan vasta, kun on ilmennyt ongelmia. Toivottiin, ettd
moniammatillinen yhteisty0 olisi ennaltaehkéaisevaa.

Moniammatillista yhteistydssé nahtiin olevan kehitettavaa siina, etta tulisi
sopia seuranta, onko perheille suunniteltu apu kaynnistynyt ja toteutunut.
Moniammatillisesti tulisi sopia jokaisen asiakkaan kohdalle vastuutaho
(kuvio 25 ja taulukko 21).
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Kuvio 25. Kehittdmisehdotuksia terveydenhoitajilta

Ajan hallinta: 18

Yksi terveydenhoitaja kommentoi seuraavasti kysymyskaavakkeen
jokaisen kysymyksen peréssé olevaa avointa kysymystd: “Miksi valitsit
tamén vaihtoehdon?” - “Pystyadkseen tydskentelem&an Lasten ja nuorten
palveluissa terveydenhoitajana on tunnettava Lasten ja nuorten
organisaatio seka palvelusopimus. Perehtyminen organisaatioon ja
ohjaaviin  palvelusopimuksiin  on  yksi tarkein tapa kehittda
moniammatillista yhteisty6ta. ”
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Taulukko 21. Miten moniammatillista tyoté tulisi kehittda?

Tiedottaminen

Yhteiset
toimintatavat

Yhteinen
tietojarjestelma

Palautejarjestelma

Ajan hallinta

Verkostoituminen

Toimivat hoitopolut

Johtaminen

>

"Tiedonkulun parantaminen.’
“enemmdn moniammatillisia yhteistyotapaamisia myos ilman
asiakastapaamisia —> kasvot/muiden ty6tavat tutuiksi -->
helpompi ottaa yhteyttdy/tietdd kuka tekee/hoitaa mitikin asiaa”
"Esim. kouluterveydenhuollossa moniammatillisen yhteistyon
toteutuminen on enimmakseen kiinni paikallisten toimijoiden
yhteistydkyvyista ja motivaatiosta toimia
yhdesséa.Moniammatillinen yhteistyd vaatii toimiakseen sen,etta
tyontekijat kokevat siitd olevan aidosti hydtya ja se tuo jotakin
lisdarvoa tyohon...”

”... on lahes poikkeuksetta vastaus se,ettéd asia vain on
niin.Esim.LANUN organisaatio ja palvelusopimus tulisikin
mielestdni tuntea (ainakin jotenkin),jos tyéskentelee LANUSSA.”
... Valilla tuntuu, ettd emme tieda paljonkaan mita tydta kukin
taho tekee ja mitd sen kuuluu tehdd.”

“Moniammatillisesta tyostd pitdisi tulla enemmdn
ennaltaehkaisevaa. Usein ulkopuoliset tahot ovat I&sn& vasta
ongelman ilmennyttyd. Terveydenhoitajilla olisi hyvé olla
rohkeus kutsua palavereihin ulkopuolisia tahoja aiempaa
enemmdn.”’

" Avoimemmaksi, yhteistyotd voisi lisdtd ja tehdd enemmdn
kotikéyntejd ja tarkastuksia yhdessd.”

“Seurannan puute suurin hankaluus. Perheelle suunitellaan
apua, mutta saattaa olla etta se ei olekaan kaynnistynbyt
suunitellusti tai muutoin toteutunut...”

”Palaute laajoista tarkastuksista koululle ja opettajalle ei ole
vield luontevaa, joku palautesysteemi pitdisi kehittdd...”

”...ei yldpidetd tiimejd joista ei ole hyotyd...”
"Tdrkedd olisi mielestrdni,ettd perustasolle saataisiin kunnolla
aikaa perustason tyéhon...”

”Lastensuojelua pitaisi tavata sdannollisesti jotta yhteistyosta
tulisi yhtd mutkatonta kuin vaahteramden perhetyon kanssa.”
"Tulemalla enemmdn tutuksi. Tekemdlld enemmdn yhteistyotd
mahdollisuuksien mukaan...”

“Samalla alueella tyoskentelevit toimijat tapaisivat
saanndllisesti ja uskallettaisiin puhua nimill& yhteisisté ongelma
tai huoli perheista. N&in asioihin voitaisiin puuttua
tehokkaammin ja ajoissa kuin, etta kukin tuhertaa omalla
"tontillaan". Mahdollisiman nopeasti tehtaisiin yhteisia
suunnitelmia perheen/lapsen tueksi, joita sitten perheelle
tarjottaisiin...”

“Eri "polut" tdytyisi olla selkeitd, ettei tarvitsisi miettid minne
asiakkaan ohjaan, minne asiakas kuuluu”

”...Luomalla yhteisid toimintatapoja ja tutustumalla
palveluproseseihin yhdessd.”

“Suunnitelmallisuus ja selked tyoparityoskentely. Vaihtuvuuden
minimointi”

”... Toki johtamisellakin voidaan edm.asioiden tarkeytta tuoda
esille ja pyrkid luomaan luontevia yhteistydkanavia...”

“Lisdid resursseja kaikkialle. Liscii YHTEISTYOTA yleensd.”
“Johto ettd rivimiehet yhdessd pohtivat miten kehittdd ja sitoutua
sithen. Johdon mahdollistettava puitteet ja ajankdytto.”

“Tdrkedd olisi mielestrdni,ettd perustasolle saataisiin kunnolla
aikaa perustason ty6hon ja jos ja kun yhteistydtahoja tarvitaan,ne
vetdisivdt.”
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6.4 Tulosten yhteenveto

Vastauksia saatiin 23 (N=34) terveydenhoitajalta. VVastausprosentti oli 68.
Tulokset osoittivat  terveydenhoitajien  kokevan moniammatillisen
yhteistyon olevan péaséantoisesti hyvéd. Terveydenhoitajat kaipasivat
toimivia, yhteisia hoitopolkuja ja palautejarjestelméa. Tiedottaminen ja
toisen ty0hon tutustuminen auttavat verkostoitumisessa. Moniammatillisen
tyon onnistuminen vaatii ajan hallintaa ja ty6ta ohjaaviin toimintachjelmiin
tutustumista seka yhteisen tietojarjestelman kehittdmista.
Moniammatillinen  vastuunjakaminen edistdd tyohyvinvointia ja
tyossdjaksamista. Moniammatillisen tyon toteuttaminen vaatii Kaikilta
toimijoilta yhteisten tavoitteiden ja toimintatapojen omaksumista. Myos
asiakkaan osallistaminen tulee huomioida. Moniammatillisen tyon
kehittdminen Hameenlinnan Lasten ja nuorten palveluissa vaikuttaa
ratkaisevasti siihen, ettd lapsi ja perhe saisivat tasalaatuista, tehokasta ja
tuottavaa palvelua.

7. POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Opinnéaytetyon lahtokohtana oli olettamus, ettd Hameenlinnan kaupungin
Lasten ja nuorten palveluorganisaatiossa tyontekijoiden
moniammatillisessa tydotteessa on kehittdmisen varaa, niin tyéntekijan
kuin siihen annetun resursoinnin ndkokulmista. Ratkaisukeskeisen ajattelun
lahtokohta on unelmien ja muutostoiveiden kartoittaminen. Unelma ja
muutostoive eli tdsséd tyossa ratkaisu on kehittdd moniammatillista
tyoskentelyd onnistuneempaan suuntaan. Haasteiden voittamiseksi
tarvitaan ratkaisuja. ”Jokainen ongelma on menetetty unelma.” (Katajainen
ym. 2006; Furman ym. 2007, 9.)

Terveydenhoitaja voi kéyttdd omassa perustydssédan asiakkaan kanssa
samoja  ratkaisukeskeisyyden  periaatteita  kuin  oman  tyon
moniammatillinen kehittdminen vaatii onnistuakseen. Ratkaisukeskeinen
tyon kehittdminen, Reteaming®, l&htee ajatuksesta, etté ratkaisun avaimet
loytyvat tyoyhteison sisaltd (Furman ym. 2007, 6). Ratkaisukeskeisessa
ajattelussa l&htokohtana on kartoittaa tydyhteisostda tai perheen
elaméntilanteesta 16ytyvia voimavaroja kehittymiselle. Tyontekijoiden ja
perheen on l6ydettdvd omat voimavaransa saavuttaa asetettuja tavoitteita.
(Furman ym. 2007, 9). Vastauksista nousi vahvasti esiin asiakaslahtoisyys.

Seuraavassa pohdinnassa peilataan analyysistd nousseita ratkaisuja
viitekehykseen, aikaisempiin tutkimuksiin ja  kirjallisuuslhteisiin
moniammatillisesta yhteistyosta. Kyselysséd saaduista ratkaisuista voidaan
jatkossa rakentaa runkoa moniammatillisen tyon kehittdmiselle
Hémeenlinna Lasten ja nuorten palveluissa. Unelmat, tavoitteet ja
konkreettisten tavoitteiden tutkimisen tiedetddn innostavat ihmisia ja
yhteistja. (Katajainen ym. 2006.)
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Opinndytetyon tutkimuskysymykset olivat ”Millaiset ratkaisut edistévit
moniammatillisen tyon toteuttamista?” sekd “Miten moniammatillista
yhteisty6td tulisi kehittdd Hameenlinnan kaupungin Lasten ja nuorten
palveluissa?” Kyselyn vastauksista syntyneiden teemojen perusteella
saatiin toimivan moniammatillisen tydskentelyn kehittdmiseksi seuraavat
ratkaisut:  yhteinen tavoite, asiakasl&dhtisyys, perehtyminen ja
perehdyttaminen, tyokokemus, ajan hallinta, tiedottaminen, tyon hallinta,
verkostoituminen,  osallistuminen  tyon  kehittdmiseen,  yhteiset
toimintatavat,  tyohyvinvointi,  palautejarjestelmd  ja  yhteinen
tietojarjestelma.

7.1 Moniammatillisen yhteistyon kehittdminen

Kyselyssa kartoitettiin terveydenhoitajien taustatietoja, ammatillista
osaamista ja tyokokemusta sekd moniammatillisen yhteistyon toimivuutta.
Vastausten perusteella Hameenlinnan Lasten ja nuorten ennalta
ehkaisevissd terveyspalveluissa tydskentelevilla terveydenhoitajilla on
takanaan pitkid tyburia, toisaalta tyOyhteisdstd I6ytyy nuoremman
sukupolven taitajia, heilldkin on tyokokemusta ehtinyt Karttua.
Tyokokemusta terveydenhoitajilla oli keskim&&rin kahdeksan vuotta.
Nuoremmat terveydenhoitajat ovat kasvaneet ja valmistuneet ammattiin
aikana, jolloin  suomalainen  yhteiskunta ~on  moniarvoistunut,
globalisoitunut, tietoteknistynyt ja verkottunut. Asiakaskunnan ongelmat
ovat myds monimutkaistuneet ja se haastaa palveluja tuottavia tyoyhteisoja
kehittym&an moniammatilliseen, sektorirajoja ylittavaan suuntaan. (Rekola
2008, 9-10.)

Tiina Honkanen (2012) on omassa ylemman ammattikorkeakoulun
opinndytetydssédan kartoittanut terveydenhoitajien kokemuksia laajoista
terveystarkastuksista neuvolassa. Sen mukaan terveydenhoitajalta
vaaditaan laajaa osaamista erilaisten perheiden kanssa tyoskentelyssé ja
tietojen jatkuvaa paivittdmista.

Terveydenhoitajan tydssa asiakaslahtoisyys perustuu ajatukseen, etté perhe
on oman eldmédnsi asiantuntija. Asiakkaan kohtaamisessa otetaan
huomioon yksilollisyys, valinnan vapaus, vuorovaikutus ja osallisuus.
(Honkanen 2012. 62.) Perheiden tilanteet ja haasteet muuttuvat lapsen
kehityksen mukana erilaisiksi eldaménkaaren eri vaiheissa. Honkasen
tutkimuksessa todetaan, ettd pitkan tyOuran tehnyt terveydenhoitaja voi
tukea vastavalmistunutta tyotoveria ja toimia hanelle tukena haasteellisissa
asiakastilanteissa. Osaamista lisdd my6s moniammatillinen koulutus, jossa
eri alojen ammattilaiset voivat vaihtaa ajatuksiaan ja kokemuksiaan.
(Honkanen 2012, 61.)

Laajoista terveystarkastuksista on laadittu asetus ja maaritelty, mita asioita
terveystarkastuksessa kaydaan lapsen ja perheen kanssa lapi. Tyovélineiné
on niin neuvolassa kuin koulussakin voimavarakaavakkeet, joihin perhe
tutustuu ja vastaa ennen tarkastukseen tuloa. Lomakkeiden térkea tehtava
on auttaa huolen puheeksi ottamista. Perhe ja vanhemmat ovat etukateen
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saaneet pohtia, mitd asioita tarkastuksessa otetaan puheeksi. Kyselyssa
terveydenhoitajat kommentoivat lomakkeen kéytt64 ja sen tarkoituksen
mukaisuutta osana tarkastusta. Hankaluutena koettiin ajan puute sen
lapikaymiseen ja lapsen lasn&olo vaikeista asioista puhumisen aikana.
Puuttuvat palvelupolut ja moniammatillisen palveluverkoston vieraus
hankaloittivat huolen puheeksi ottamista. Moniammatillinen yhteistyon
tulee olla koordinoitua.

Ratkaisukeskeisessa ajattelussa organisaation kehittdmisen nakdkulmasta
on l&htokohtana uudelleen tiimiytyminen. Muutokset tapahtuvat
yhteistydssa ja positiivisessa hengessa ihmisten ja ei tahojen kanssa.
Ihmisten  yhteenkuuluvuuden tunne ja hyva ilmapiiri lisdavét
kehittdmistyon tuottavuutta. (Furman ym. 2008, 10.) Terveydenhoitajat
kaipasivat myos kasvoja eli tutustumista eri toimijoihin. Palveluverkoston
toimijoita on helpompi l&hestya, kun tuntee kenen kanssa tekee yhteistyoté.

Kaarina Isoherranen (2012, 149) on vaitostutkimuksessaan kehittanyt
moniammatillisen yhteistyon kehittdmismallin. Oman tutkimuksensa
pohjalta han on todennut, ettd onnistunut moniammatillinen yhteistyo vaatii
kehittymistd ja kehittdmistd tyoyhteison kaikilla tasoilla niin, makro-
organisaatio-, alakulttuuri- ja mikrotasoillakin.  Ratkaisukeskeisessé
reteaming-prosessissa on myos kyse kehittdmisestd, katseen suuntaamisesta
parempaan tulevaisuuteen (Furman ym. 2007, 17).

Isoherrasen mallissa moniammatillisen yhteistyon kehittdmisprosessi on
kolmitasoinen. Kehittdmisen ensimmaisell& tasolla ovat esiedellytykset ja
edellytykset, jotka ovat kehittdmisprosessin perusta. Seuraavalla tasolla on
itse  kehittdmisprosessi  kohti  muutosta  kohteena  olevassa
toimintaymparistossad. Kolmannella tasolla ovat yksilotason haasteet (kuvio
25).

Lasten ja nuorten palvelut -organisaation sisédlld moniammatillisen
yhteistyon kehittdminen vaatii Isoherrasen mallin mukaan ensimmadisella
tasolla esiedellytystd. Hameenlinnan kaupungin Lasten ja nuorten
palveluista 16ytyy erilaisia ammattikuntia ja erilaisen koulutustaustan
omaavia tyontekijoitd. Jokaista ammattikuntaa ohjaavat erilaiset lait,
asetukset ja ohjeistukset. Laajoista terveystarkastuksista on saddetty asetus,
joka edellyttdd moniammatillisen yhteistyon kehittdmistd. (Isoherranen
2012, 150.) Téssé tyossa tuli esille, ettd johtaminen tukee moniammatillisen
tyon Kkehittdmista ja toteuttamista. Kyselyn vastauksien perusteella
moniammatillisen tydn koordinoimisessa on kehitettavaa ja resursointi niin
ajan kuin tilojenkin suhteen on riittdméatonta.

Opinnaytetyon viitekehyksessa on kuvattu kaupungin organisaatio ja sen
toimintaa ohjaava eldménkaarimalli Lasten ja nuorten palveluissa. Yksi
toimintaa ohjaava tukipilari on laadukas monialainen yhteistyo.
(Toimintasuunnitelma 2015, 15.) Organisaatiolta  tulee  tuki
moniammatillisen yhteistyon kehittdmiselle. Moniammatillisen tyon
kehittdmisen edellytys on Lasten ja nuorten palveluissa eri ammattikuntien
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(professiot) yhteinen nakemys muutoksesta, muutos vaatii yhteista
koulutusta ja perehdytystd. Palveluissa keskeistd on ehkéiseva tyd. Tamé
tyoyhteison kehittdmisen ldhtékohta noudattelee myods ratkaisukeskeisen
tyon kehittdmisen mallia. (Isoherranen 2012, 150; Furman 2007, 6-7.)

Esiedellytykset Edellytykset Muutosprosessi
# koulutuspoliittiset Organisaatio Kehitetiiiin vhdessi
ratkaisut # luo tavoitteen - L kontekstiin sopiva malli
# vhteiskuntapoliittiset tukee muutosta # luodaan titme)&
ratkaisut Professiot # roolit ja vastuut
# yhteinen nikemys médritelliin uudelleen
muutoksesta # luodaan kiytinnot
ﬂ‘ tiedon kokoamiselle
Koulutus ja prosessoinnille
# peruskoulutus - # kehitetdfin ja arvioidaan
# tivdennyskoulutus vhteistyGtd jatkuvasti
# perehdytys

Moniammatillisen tiimin jisenen taidot ja valmiudet

~ taitavan keskustelun ja dialogin taidot ~ valmius jaettuun johtajuuteen

~ reflektiivisen arvioinnin taito ~ valmius joustaviin roolethin

Kuvio 25. Kaarina Isoherrasen malli moniammatillisen tyén kehittdmisesta (Isoherranen
2012, 150).

Tamén opinndytetyon aineisto antaa ratkaisuja kolmannen tason eli
yksilotason  taitojen  kehittdmisestd moniammatillisen  yhteistyon
toteuttamisessa.  Yksilotasolla Isoherrasen mallin - mukaan tdméan
opinndytetydn yksildtasoa edustavat terveydenhoitajat ja moniammatillisen
verkoston jasenet, jotka muodostavat tiimeja. Tiimit muodostuvat
asiakkaan avun ja tuen tarpeen pohjalta. Isoherranen on tutkinut, millaisia
sosiaalisia valmiuksia ja taitoja ndissa moniammatillisessa tiimeissa
tarvitaan. (Isoherranen 2012, 152.)

Isoherrasen tutkimuksen pohjalta nousee nelja taitovaatimusta ja valmiutta.
Ensiksi reflektiivinen arvioinnin taito, joka tarkoittaa kykya tunnistaa
tarpeen moniammatilliseen tyoskentelyyn ja oman toiminnan arviointiin ja
yhdessa kehittdmiseen. Moniammatillinen paatdksenteko vaatii taitoa
osata esittad mielipiteensd, perustella ja kuunnella erilaisia ndkdkulmia ja
perusteluja, joiden pohjalta ratkaisut tehdaan. Tallainen yhteisty6 vaatii
taitavaa keskustelua ja dialogia. Seuraava edellytys on Isoherrasen mukaan
kyky jaettuun johtajuuteen. Asiakkaan huoli, jota moniammatillisesti
kasitelldadn, méaarittdd johtajuuden. Kasiteltdvan asian vaatima ammattitaito
maarittdd myos johtajuuden ja kokonaisvastuun ottamista asiakkaan hoidon
ohjauksesta. Asiakaslahtdinen moniammatillinen, kaikkien osaamista

56



Moniammatillinen yhteisty6 laajoissa terveystarkastuksissa terveydenhoitajan
nakokulmasta

hyodyntéva yhteistyo vaatii joustamista rooleissa ja vastuun maarittelemisté
yksilo ja tiimi kohtaisesti. (Isoherranen 2012, 152.)

Isoherrasen tutkimuksessa moniammatillisen yhteistyon kehittdminen on
haasteellista. Joustava asiakkaan tarpeista ja kasiteltdvan asian vaatiman
ammattitaidon ja sen mukaisen tydnjaon sopiminen osoittautui hankalaksi.
Vastuukysymykset, yhteisen tiedon luomisen kaytannot seka tiimityon ja
vuorovaikutustaitojen oppiminen haastoivat kehittdmistyotd. Liséksi
kehittdmisen haasteena olivat organisaatiorakenteet, jotka estivat
asiakaslahtoista tyoskentelya. (Isoherranen 2012, 5.)

Tdassé opinnaytetydssa saatiin samansuuntaisia tuloksia. Terveydenhoitajat
kokivat, ettd moniammatillinen yhteisty6 oli terveydenhoitajavetoista, sen
toteuttaminen ja toteutuminen oli terveydenhoitajan vastuulla. Asiakkaat
ihmettelivat, miksi tieto ei kulje viranomaisten vélilla, vaikka lupa
yhteistyéhén on annettu. Terveydenhoitajan mielestd h&n toimi vain
lahetteen tekijand, mutta mitdan palautetta ei yhteistydkumppanilta tullut.
Yhteisen tietojarjestelman puuttuminen nousi myos esiin vastauksissa.

Héameenlinnassa palveluiden jarjestamiseen ja kehittdmiseen tarvittavat
voimavarat mukaan lukien henkildstd on lasten ja nuorten lautakunnalla
seka tilaajaorganisaatiolla eli tilaajatiimill& kunnan strategian ja toiminta-
ja taloussuunnitelman mukaisesti. Palveluiden tuottamisesta vastaa
palveluorganisaatio. Tilaajatiimi ohjaa palveluiden sisaltéd yhdessa
laaditun palvelusopimuksen avulla. Kunnassa on toimenpideohjelman
mukainen monialaisen lasten ja nuorten palvelujen johtoryhmd, joka
suunnittelee, seuraa ja kehittdd palveluja sek&d nime&& tarvittaessa
palvelualakohtaisia ryhmid. Toimivat lasten, nuorten ja perheiden palvelut
edellyttdvat yhteista strategiaa ja tavoitteita. Kehittdmismallin mukaisesti
tilaajatiimi  luo edellytykset ja vastaa muutosprosessista yhdessa
palvelutuottajan kanssa (kuvio 25). (Peréld, Halme & Kanste 2013, 114.)

Opinnaytetydomme kyselyn vastauksissa terveydenhoitajista lahes kaksi
kolmasosaa sanoi tuntevansa palveluiden tilaajan ja tuottajan valisen
palvelusopimuksen sisallon huonosti. Terveydenhoitajien
toimintaymparistd ja sen pelisdanndt vaativat lisaa perehtymista ja
perehdyttamistda  sek& aikaa  perehtymiseen.  TyGeldmén ja
toimintaympariston muuttuminen tuo lisda haastetta terveydenhoitajille.
Honkasen (2012, 59) opinndytety0ssd on todettu terveydenhoitajien
tyomaaran lisddntyneen laajojen terveystarkastusten my6td. Oman
tyomaaran hallitsemisen tuovan lisdd haastetta. Terveydenhoitajat
tarvitsevatkin enemmaén aikaa tyon suunnitteluun. Ajanpuute ja Kiire
koettiin  opinndytetydomme  kyselyn vastausten mukaan haasteena
Hameenlinnan kaupungin ennalta ehkaisevissa terveyspalveluissa.
Samansuuntaiset vastaukset on saatu valtakunnallista kyselystd. Laajojen
terveystarkastusten toteutumisesta on tehty laaja seuranta vuonna 2012.
Seurannassa saatujen tulosten perusteella laajan terveystarkastuksen
toteutuminen vaatii riittdvaa vastaanottoaikaa ja henkil0stoa seka riittavaa
osaamista. (Hakulinen-Viitanen ym. 2014, 250.)
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Ratkaisukeskeisen kehittdmisessé peruspilarina on motivaatio. Motivaatio
syntyy viidesta tekijastd. Kehittdamistyon tavoite on koettava omakseen,
tavoite on tdrked ja arvokas, pitdd uskoa tavoitteen saavuttamiseen, pitéé
saada vahvistusta edistymiselle ja tulee valmistautua selviytyméén
mahdollisista epdonnistumisista. (Furman ym. 2007, 13). Isoherrasen
moniammatillisen yhteistyon kehittdmismalli ja ratkaisukeskeinen ajattelu
tausta-ajatteluna tukevat toisiaan kohti onnistunutta palvelukokonaisuutta.

Terveydenhoitajilta tuli palautteena, ettd osallistuminen palveluiden
kehittdmiseen  lisdd  osallisuuden  ja  sitoutumisen  tunnetta.
Terveydenhoitajat, jotka olivat osallistuneet Lasten ja nuorten ennalta
ehkaisevien terveyspalveluiden toimintaohjelman suunnitteluun seka
Lastensuojelusuunnitelman laatimiseen tunsivat néiden keskeisten
toimintaohjelmien vaikutukset moniammatillisen tyon kehittamiselle ja
osasivat myds toimia niiden mukaisesti. Joka vuosi péivitettdvd omaa
ammattiosaamista linjaava toimintaohjelma tunnettiin hyvin. Kevaalla 2015
paivitetty Lastensuojelusuunnitelma 2015-2017 oli tuttu vajaalle
viidesosalle terveydenhoitajista.

Honkanen toteaa opinnaytetydssaan, ettd jokaisella tyontekijalld on oma
vastuu oppimisesta, osaamisen yllapitdmisestd ja kehittdmisestd. Uudet
toimintatavat ja ohjelmat vaativat uutta tehokkuutta. Han toteaa, ettd
séhkdinen potilasohjaus, neuvonta ja konsultointi tukevat tyéelamén ja
toimintaympariston tarpeisiin vastaamisessa. (Honkanen 2012, 59-60.)
Opinndytetydmme vastausten perusteella koettiin s&éhkoisen tiedonsiirron ja
yhteisen toimivan tietoverkon vahvistavan ja lisddvan moniammatillisen
yhteistyon tuottavuutta. Terveydenhoitajien yhteistyé la&karin, fysio-,
toiminta- ja puheterapian valill4 toimii luontevasti ja palautejarjestelma
toimii, kun kéytdssé on yhteinen sahkdinen potilastietojarjestelma.

Hameenlinnan Lasten ja nuorten palveluissa moniammatillisen verkoston
yhteiseksi tavoitteeksi on médritelty “Lapsen ja nuoren hyvd péiva”.
Moniammatillisessa palveluverkostossa jokaisen palvelun tuottajan on
tarkoitus linkittdd omaa osaamistaan vastaavat palveluprosessit yhteiseen
toimintaohjelmaan.  Yhteisen toimintaohjelman jalkauttaminen on
toteutettu Hameenlinnassa osittain keskittamalla lapsiperheiden palveluita
Uppsala-taloon. Uppsala-talosta 16ytyy moniammatillista osaamista kuten
psykososiaalisen tuen palvelut, erityislastentarhanopettajat seké& puhe- ja
toimintaterapeutit.  Terveydenhoitajat  olivat saaneet  asiakkailta
paasaantoisesti hyvaa palautetta Uppsala-talon palveluista.

Valtakunnallisesti ollaan kehittdmassa alle kouluiké&isten lasten ja perheiden
palvelukokonaisuutta perhekeskustoiminnaksi. Perhekeskuksissa toimivat
yhdesséd  julkisen, yksityisen, seurakunnan  ja  jarjestojen
lapsiperhepalveluiden tuottajat, jotka ovat tukemassa vanhemmuutta
monialaisesti. (Perhekeskus 2015.) Toimivien palvelupolkujen
kehittdminen onnistuu luontevasti perhekeskus palvelukokonaisuudessa.
Talla hetkelld terveydenhoitajat kokivatkin vaikeana puuttua huoliin, koska
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ei ollut selkedd “reittid” miten vastata asiakkaan palvelutarpeeseen. Vuonna
2012 Terveyden ja hyvinvoinnin laitos teki laajan seurantatutkimuksen
laajojen terveystarkastusten toteutumisesta. Siind todettiin, ettd lasten
kohdalla palveluketjut olivat selke&mmin sovittu kuin vanhempien tuen
tarpeen vaatimat palvelut. (Hakulinen-Viitanen, Hietanen-Peltola, Bloigu,
& Pelkonen 2014, 5.)

Honkasen (2012, 63) opinndytetydssd todetaan, ettd terveydenhoitajan
oman asiakaskunnan asuinalueen tuntemus auttaa ymmartamaan haasteita
ja huolia, joita asiakkailla ja perheill& on. Palveluiden ja palvelunohjauksen
laatu ja tarve muuttuu sen mukaan millaista védest6a alueella asuu.
H&ameenlinna on jaettu alueisiin ja Lasten ja nuorten palveluiden aluetiimit
kokoontuvat sovitusti  yhteisiin  kokouksiin, joissa keskustellaan
moniammatillisesti alueen ajankohtaisista trendeistd. Kyselyn mukaan
aluetiimien toiminta ja niihin osallistuminen ei ollut kaikille
terveydenhoitajille  tuttua.  Aluetiimit ovat foorumeita, joissa
moniammatillista yhteistyotd voi katsella asiakkaan toimintaympériston
nédkokulmasta. Aluetiimi toimii ratkaisukeskeisen ajattelun mukaan
kannustajana muutokselle ja kehittdmiselle. (Furman 2007, 17.)

Taman opinndytetyon kysymys moniammatillisen yhteistyon hyddyista
terveydenhoitajille nousi  keskeiseksi teemaksi tydhyvinvointi ja
tydssajaksaminen. Useissa vastauksissa toistuivat kiire ja ajan puute.
Yhteisen ajan 16ytyminen moniammatilliseen tydskentelyyn oli haastavaa.
Joku terveydenhoitaja tunsi, ettd hantd ei ole otettu moniammatilliseen
asiakkaan palvelutiimiin mukaan. Tydntekijoiden vaihtuvuus vaikeutti seka
tavoitettavuutta ettd yhteydenpitoa. Tiedottaminen ja yhteisten
toimintatapojen  omaksuminen  sekd toiminnan  yksisuuntaisuus
osoittautuivat haasteellisiksi. Néiden haasteiden perusteella
terveydenhoitajat  olivat I0ytdneet ratkaisukeskeisyyden mukaisia
tavoitteita, joista olisi etua moniammatillisen tyon kehittdmisprosessille.
(Furman 2007, 18.)

Suurimmassa osassa Vastauksia moniammatillinen yhteistyé koettiin
hyvaksi ja vaikuttavaksi. Moniammatilliseen verkostoon tutustuminen ja
vastuunjakaminen paransivat tyohyvinvointia. Honkasen opinnaytetytssa
(2012, 62) todetaan, etta hyvana puolena moniammatillisessa yhteistygssa
on se, ettd kaikkea ei tarvitse pohtia yksin. Terveydenhoitajien kuuluu
osallistua terveydenhoitajan ty0n asiantuntijana moniammatillisiin
tyoryhmiin. Tamén opinnaytetyon vastausten perusteella
kehittdmisprosessi ~ sisdltdd hyvat edellytykset ratkaisukeskeiselle
moniammatillisen yhteistyon kehittdmiselle.

7.2 Eettisyys

Opinnéaytetyon eettisyyden pohdinta liittyy tutkimustoiminnassa erityisesti
tutkimusaineiston kerdd@miseen ja aineiston analyysin tekoon seka
tutkimustulosten esittdmistapaan. Tutkimuksen etiikassa oleellista on
tutkittavien  suoja.  Laadullisessa,  ihmistieteeseen  perustuvassa
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tutkimuksessa on kyse Lyotardin (1985) mukaan “ihmisen hyvésta”.
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 128, 129, 131.)

Molemmat opinnéytetyon tekijat ovat Lasten ja nuorten ennalta ehkaisevien
terveyspalveluiden tyontekijoita. Neuvola- ja alakoulujen
terveydenhoitajat, jotka kyselyymme vastasivat, olivat
opinndytetyontekijoille tuttuja tyokavereita, toinen opinndytetyon tekija
toimi my0s lahiesimiehend ty0dyhteisdssd. Hameenlinnan kaupungissa
tehtdavia tutkimus- ja opinnaytetdita koordinoidaan kehittamispalveluissa.
Tutkimuslupa haettiin s&éhkoisen asioinnin kautta. Myonnetyt tutkimusluvat
ja valmistuneet tutkimusraportit ovat nahtavissa Hameenlinnan kaupungin
www-sivuilla. Tutkimusluvan myo6ta opinnédytetyon tyopaikkaohjaajaksi
nimettiin palvelupaallikko, joka toimii kummankin opinndytetyon tekijén
esimiehend.  H&n  sai  tutkimussuunnitelman ja  kommentoi
tutkimuskysymyksid. Tarvittavat muutokset tehtiin kdydyn keskustelun
perusteella. Terveydenhoitajat, joille tutkimuskysymys kohdennettiin,
saivat sen tydsahkopostin linkkind. Kyselyssd oli saatekirje, missa
muistutettiin kyselyn olevan vapaaehtoinen ja miss&an vaiheessa vastaukset
eivat paljasta tutkittavan henkilOllisyyttd. Saatekirjeessa Kkerrottiin
tutkimuksen tavoite. Useamman vastaajan kommentti oli jalkikateen:
’Kiva, kun meiltdkin kysytdén tuollaisia kysymyksia.”

Aiheen valinta liittyi tyoelaméan kehittdmiseen. Opinndytetyon avulla
haluttiin tutkia, millaisia tarpeita tyontekijat kokivat kehittamiselle olevan
tyoeldméssd  tapahtuneiden  toimintaympéristbn ~ muutosten  ja
toimintatapojen aiheuttamien haasteiden seurauksena.

Kyselyn valittdiminen sdhkoisessd muodossa antoi mahdollisuuden
anonyymiin vastaamiseen. Luotettavuutta tutkimukseen toi se, etté
vastaajien anonymiteetti sailyi heidan vastatessaan Webropol-kyselyyn.
Kyselyssd pystyi tuomaan julki rehellisen mielipiteensd ilman, etté olisi
mahdollista selvittdd, kuka on kyselyyn vastaaja. Taustatietoja keréttiin
mahdollisimman vahan, koska se ei ollut tutkimusongelman ratkaisemisen
kannalta oleellista ja vahensi mahdollisuutta vastaajan henkil6llisyyden
paljastamiseen.

Analyysia tehdessd ei haluttu tehda vertailua neuvola- ja
kouluterveydenhoitajien vastausten valilla. Analyysia tehdessa pidettiin
mielessd tutkimuskysymykset, joihin halusimme saada vastauksia.
Vertaileva analyysi ei olisi tuonut opinndytetyén tutkimusongelmien
nakokulmasta merkittdvaa arvoa. Lahinnd halusimme tietdd kuinka moni
vastaajista teki tyotd neuvolassa ja kuinka moni koulussa. Suurimmassa
osassa tutkimusanalyysia kohdejoukkoa tutkittiin yhtend ryhména
terveydenhoitajia.

Webropol-kyselyn perusraportista otettiin tuloste, koska vastausten

lukeminen ja kokonaisuuden hahmottaminen oli helpompaa. Myos
yksittdiseen vastaukseen palaaminen ja sen analysointi oli helpompaa
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tulosteesta. Tuloksia ei naytetd ulkopuolisille. Namé tulosteet havitetdédn
asianmukaisesti, kun opinnaytety6 valmistuu.

Analyysia tehdessa pidimme mielessd koko tydn punaista lankaa ja
taustateoriaa ratkaisukeskeisyydestd. Saatuja vastauksia emme halunneet
analysoida ongelmina vaan tavoitteina, joita kohti  pyritdan
moniammatillisen tydyhteison kehittamisella.

7.3 Luotettavuus

Opinnaytetyon luotettavuusarviointi tarkoittaa tyén laatua. Tieteellinen
tutkimus on luotettava, jos sen tekemiseen on kaytetty tieteellisid
tiedonkeruu- ja analyysimenetelmid. (Kananen 2010, 14, 150.) Tdmén
opinndytetydon  menetelmdvalintaa  ohjasivat  tutkimuskysymykset.
Tutkimuksen tavoitteena on jatkossa kehittdd moniammatillista yhteistyota
Hameenlinnan kaupungin lasten ja nuorten palveluissa. Kyselyll& haluttiin
kartoittaa kehittdmistarpeita ja -kohteita.

Opinnaytetyon tyopaikkaohjaajana toimi Lasten ja nuorten ennalta
ehkéisevien  terveyspalveluiden  palvelupdéllikké. H&n  testasi
kyselykaavakkeen, jotta saatiin varmistus, ettd kyselyssé mitattaisiin
varmasti oikeita asioita (validius). (Hirsijarvi ym. 2006, 216.) Webropol-
kysely toimi seka laadullisen, ettd maarallisen aineiston keruu menetelména
ja oli helppo toteuttaa. Hameen ammattikorkeakoulu tarjosi
opinnéytetyontekijoille mahdollisuuden Webropol-kyselyn tekemiselle.

Kysely toteutettiin kesélld. Kesdaikana moniammatillista yhteistyota ei
tehdd yhta vilkkaasti kuin muina vuodenaikoina. Kesan tulo saattaa myos
lisatd kiireen tuntua ajan puute voi lisdéntyd tydsuman vuoksi ennen
kesédlomaa. Tutkimusajankohta saattoi vaikuttaa annettuihin vastauksiin.
Hyvin usein vastauksissa toistui Kiire ja ajan puute.

Tutkimuksen tdydentdminen kahta kuukautta my6hemmin ei tuonut
lisdarvoa tutkimusaineistolle.  Kyselyyn tuli  yksi  lisdvastaus.
Vastausprosentti ei noussut merkittdvasti ja kuukausien aikana
terveydenhoitajan tydtehtavét voivat muuttua. Varsinaisen kyselyn aikana
terveydenhoitaja saattoi tehd& neuvolaterveydenhoitajan tehtavié ja kaksi
kuukautta mydhemmin kouluterveydenhoitajan tehtdvia tai péinvastoin.
Tama on saattanut vaikuttaa vastatessa esimerkiksi kysymykseen
terveydenhoitajan yhteistydkumppaneista.

Lopullinen vastausprosentti oli 68 %, jota voi pitdd kyselytutkimuksessa
riittdvand. Tama on riittdvé otos tutkimuskohteesta. Mahdollinen alhainen
vastausprosentti voi vaikuttaa tutkimuksemme luotettavuuteen. Vastaajilta
saatiin samansuuntaisia vastauksia ja tulokset ovat toistettavissa
(reliaabelius). Myo6s eri kysymyksiin saatiin samaa ratkaisua vahvistavia
vastauksia. ( Hirsijarvi ym. 2006, 216.)
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Analyysi tehtiin laadullisen sisdllon analyysina sekd maéérallisen
tutkimuksen keskiarvoina, frekvensseind ja prosentteina. Triangulaatio
lisda tutkimustulosten luotettavuutta. Kvalitatiivisen ja kvantitatiivisen
tutkimusmenetelmén kéyttéa voi perustella halutulla nékdkulmalla
tutkimukseen. Yhdistelemélld voidaan tdydentdd ja véhentda toisen
nédkokulman puutteita. (Kananen 2014, 143.) Tdasséd opinndytetyGssa
maaréllisellda tutkimuksella saadaan selville tutkimuksen toistettavuus,
kuinka monta prosenttia tai kuinka moni vastaajista ajattelee tutkittavasta
asiasta kyseisella tavalla. Avoimet kysymykset antoivat uutta tietoa ja
nékemysté tutkittavasta ilmiostéa.

Moniammatillisuutta on tutkittu suomalaisissa korkeakouluissa paljon.
Aiheeseen liittyvaa kirjallisuutta on Kirjoitettu tai kdannetty suomenkielelle
paljon, ldhdemateriaalista ei ollut pulaa. Tamén opinndytetyon
lahdekirjallisuus on suomenkielistd. Vieraskielinen kirjallisuus ei olisi
tuonut lisdarvoa t&hén opinndytetyohon. Viitekehyksessd avattiin
tutkittavaa kohdetta monipuolisesti. Tuoretta lahdemateriaalia oli
kaytettavissa paljon sekd kirjoina ettd verkkojulkaisuina. Tamai
opinndytety0 antoi aitoa tietoa laajojen terveystarkastusten hyodyista
asiakkaalle ja terveydenhoitajille sek& tietoa moniammatillisen yhteistyon
toteutumisesta laajojen terveystarkastusten yhteydessa. Opinndytetyon
tulokset vahvistivat alkuolettamaa kehittdmistarpeesta. Huolen puheeksi
ottaminen ja palvelutarpeeseen vastaaminen vaatii tyontekijaltd ja
toimintaymparistolta jatkuvaa kehittdmista ja resursointia.

7.4 Kehittdmistyo ja jatkotutkimusaiheita

TyOnantaja oli toivonut, ettd moniammatillista yhteistyota tutkittaisiin
laajemmin koko Lasten ja nuorten organisaatiossa. Opinndytetydsséd on
tarkedta aiheen rajaaminen ja ylemman ammattikorkeakoulun
opinndytetyon puitteissa ei ollut mielekastd laajentaa tutkimuskohdetta
oman tyodyhteison ulkopuolelle. Jatkokehittdmisen kannalta on térkeda
selvittdd ~ moniammatillista  yhteistydtd  my6s  muiden  kuin
terveydenhoitajien nakdkulmasta.

Laajojen terveystarkastusten menetelmakasikirjan ohjeistuksen mukaisesti
asiakkaalle tai asiakasperheelle tulisi laatia palvelusuunnitelma
moniammatillisesta yhteistyostd ja tarvittavista tukitoimista. Tama
kehittdmisty0 liittyy Lasten ja nuorten palveluissa ehkdisevan tyon
paaprosessiin, joka on huolen puheeksi ottaminen ja palveluohjaus.
Palvelusuunnitelman toteumista tulee seurata ja nimetd vastuussa oleva
taho, joka tarkentaa toimintasuunnitelmaa ja huolehtii aikataulusta. (Borg,
Kaukonen & Maki. P. 2011, 193.) Hameenlinnassa Lasten ja nuorten
ennalta ehkaéisevissa terveyspalveluissa asiakkaan palvelusuunnitelmaa
moniammatillisesta  yhteistyostda ei ole vield otettu kayttoon.
Palvelusuunnitelman jalkauttaminen osaksi laajaa terveystarkastusta voisi
olla seuraava kehittdmishanke  ylemmén ammattikorkeakoulun
opiskelijalle.
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7.5 Lopuksi

”Lopussa Kiitos seisoo.” Yhteinen opinndytetyon Kirjoittaminen oli
mielenkiintoinen ja opettava matka. Kirjoittamisen my6td oma tyoyhteiso
ja organisaatio sekd sen toimintaympéristd sekda lasten ja nuorten
palveluiden kehittdminen ja sen taustalla olevat velvoitteet, lait ja
ohjeistukset ovat tulleet tutummiksi. Opinndytetyon tuloksia p&dédsemme
esitteleméaan tydyhteisolle loppuvuodesta. Esimiehemme on kiinnostuneena
seurannut tyon etenemista ja lahdemme pienin askelin kehittdm&an yhdessé
moniammatillista yhteisty6td omassa organisaatiossamme.

Tutkija-triangulaatio on ollut keskustelevaa ja pohtivaa asiaan
perehtymistd.  Molemmilla  oli  tyGskentelyn  aikana  selkednd
ratkaisukeskeinen ajattelu ja unelmana on ratkaisukeskeisen ajattelun
juurruttaminen oman tyon kehittdmiseen niin asiakas-, tydyhteiso- kuin
organisaatiotasollakin. Tédman opinndytetyon tutkimusaineistossa ajan
hallinta nousi usein haasteeksi moniammatillisen tyén onnistuneelle
toteuttamiselle. Samaan haasteeseen toérmaéttiin myG6s opinnédyteprosessin
aikana. Eréand ratkaisuna ajan hallintaan olivat opintovapaan ja
yksittdisten, yhteisten opiskelupdivien jarjestaminen.

Haasteellisinta opinndytetyon tekemisessé oli palkkatyon, opiskelun seké
perhe-eldman yhteensovittaminen. TyOyhteison ja esimiehen tuki toimi
tarkeind kannustimina  kirjoittamistyolle. Aihe nousi molempien
opinndytetyon  Kirjoittajien tyosta ja tyoyhteison  kehittdmisesta.
Opinndytetyon ohjaajalta saimme koko opinnaytetydprosessin ajan
rohkaisevaa ja oikeaan ohjaavaa tukea. Oma perhe ja l&heiset ansaitsevat
erityiset kiitokset karsivallisyydesta ja ymmartdmisesta.
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Liite 1

KYSELY

HAIVIK

HAMEEN AMMATTIKORKEAKOULU
UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

Moniammatillinen yhteisty0 laajoissa terveystarkastuksissa

Arvoisa vastaaja,

suoritamme ylempaéd ammattikorkeakoulututkintoa Himeen ammattikorkeakoulussa
Sosiaali- ja terveysalan kehittdmisen ja johtamisen koulutusohjelmassa. Opinnéytety6na
teemme tutkimusta moniammatillisen yhteisty6sta Hdmeenlinnan kaupungin lasten ja
nuorten palveluissa. Ldhetdmme kyselyn lastenneuvolan ja alakoulujen
terveydenhoitajille.

Aihe pohjautuu Hdmeenlinnan kaupungin lasten ja nuorten organisaatiossa tehtavéaan
asiakasprosessien kehittdmistyohon ja asiakkaiden palvelupolkujen luomiseen.
Ylemmassa korkeakoulututkinnossa opinnéytetyon keskeisend tavoitteena on kehittéa
tyoelamaé soveltaen tutkimustietoa ja kayttaa tutkimusmenetelmia oman tutkimuksen
tekemiseen. Opinndytety0 tdhtad tydelamasta nousseen ongelman ratkaisemiseen,
parhaimmillaan opinndytety0 tuottaa uutta osaamista ja kehittaa tydelamaa.
Opinnaytetydtdmme ohjaa yliopettaja Sari Miettinen.

Tassé opinndytetydssa tutkimme moniammatillista yhteistyota terveydenhoitajan
nédkokulmasta. Keskitymme laajoihin terveystarkastuksiin ja niistd 4-vuotiaan
tarkastukseen neuvolassa ja 7-vuotiaan kouluterveydenhuollossa. Laajaan
terveystarkastuksen tarkoituksena on 16ytdaa mahdolliset erityisen tuen tarpeet ja niihin
riittdva tuki moniammatillisen verkoston yhteisty6lla yhdessa perheen kanssa.

Kyselyyn vastaaminen on tdysin vapaaehtoista. Kyselyssé ilmenevét tiedot ja
mielipiteet kasitellaan luottamuksellisesti. Identiteettinne ja henkilokohtaiset
mielipiteenne eivat paljastu tai antamanne luottamukselliset tiedot eivét tule henkil6a
paljastavaan muotoon loppuraportissa. Opinndytetyollamme on Hameenlinnan
kaupungin kehittdmispalveluiden myontama lupa.

Pyydamme ystavéllisesti vastauksia oheisiin kysymyksiin 19.6.2015 mennessa ja lupaa
kéyttaa arvokasta kokemustasi ja mielipidettdsi opinndytetygssamme.

Haluamme olla kanssanne kehittdmadssd moniammatillista yhteistyota,
terveydenhoitajan tyota sekd tyon nédkyvyyden lisddmista.

Paula Paavola, YAMK:-opiskelija Sari Tuomivaara, YAMK-opiskelija
paula.paavola@student.hamk.fi sari.tuomivaara@student.hamk.fi
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nakokulmasta
[

1. Olen *
QO neuvolaterveydenhoitaja
O kouluterveydenhoitaja

QO neuvola- ja kouluterveydenhoitaja

2. Tyokokemus terveydenhoitajana (vuosina) *

3. Tyokokemus nykyisessa tehtavassa (vuosina) *

4. Miten hyvin tunnet Hdmeenlinnan kaupungin Lasten ja nuorten palveluorganisaation? *

D Hyvin. Miksi valitsit tdman vaihtoehdon?

I:l Melko hyvin. Miksi valitsit taman vaihtoehdon?

I:l Huonosti. Miksi valitsit taman vaihtoehdon?

I:l En tunne. Miksi valitsit tdman vaihtoehdon?
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[

5. Miten hyvin tunnet Himeenlinnan kaupungin Lasten ja nuorten palvelusopimuksen? *

I:l Hyvin. Miksi valitsit tdman vaihtoehdon?

l:’ Melko hyvin. Miksi valitsit timan vaihtoehdon?

l:’ Huonosti. Miksi valitsit tdman vaihtoehdon?

l:’ En tunne. Miksi valitsit taman vaihtoehdon?

6. Miten hyvin tunnet Lasten ja nuorten ennalta ehkaisevien terveyspalveluiden
Toimintaohjelman vuodelle 20157 *

l:’ Hyvin. Miksi valitsit tdman vaihtoehdon?

I:l Melko hyvin. Miksi valitsit taman vaihtoehdon?

l:’ Huonosti. Miksi valitsit taman vaihtoehdon?

l:’ En tunne. Miksi valitsit taman vaihtoehdon?




Moniammatillinen yhteisty6 laajoissa terveystarkastuksissa terveydenhoitajan

nakokulmasta
[

7. Kenen kanssa olet tehnyt moniammatillista yhteisty6ta 4- tai 7-vuotiaan laajassa terveystarkastuksessa nouss
[ ] Koululaaksri

|:| Neuvolalaakari

|:| Opettaja

|:| Koulupsykologi

[ ] paivikodin tydntekija

|:| Erityislastentarhanopettaja

I:l Perheneuvolan psykologi

|:| Perheneuvola

I:l Lapsiperheiden kotipalvelu

|:| Vaahteramaen perhetyo

|:| Puheterapeutti

|:| Toimintaterapeutti

|:| Lastensuojelu

I:l Lasten ja nuorten kulttuuripalvelut
|:| Neuvolan moniammatillinen tiimi

I:l Monari

I:l Oppilashuoltoryhma

|:| Ankkuri

|:| Palvelupiste Kastelli

D Muu, mika
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8. Keiden muiden yhteistyotahojen kanssa olet tehnyt moniammatillista yhteisty6ta 4- tai 7-vuotiaan laajassa te!
|:| Terveysaseman ladkari
|:| Terveysaseman sairaanhoitaja
|:| Suun terveydenhoito
|:| Terveysaseman psykiatrinen sairaanhoitaja
|:| Erikoissairaanhoidon (KHKS) lasten sairaanhoito
|:| KHKS lasten psykiatria
D KHKS aikuispsykiatria
[ ] A-klinikka
D Terveyspalveluiden kehitysvammasairaanhoitaja
|:| Terveyspalveluiden ravitsemusterapeutti
|:| Aikuissosiaalityd
|:| Maahanmuuttajapalvelut
|:| Tulkkikeskukset
[ ] Poliisi
|:| Rikosuhripaivystys
D Seurakunnan perheasiain neuvottelukeskus
|:| Seurakunnan diakoniaty6
|:| Seurakunnan varhaisnuorisoty6

l:’ Toisen kunnan lapsiperhepalvelut, mika taho?

I:l Muu yhteistyokumppani, mika?
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9. Arvioi, miten moniammatillinen yhteistyo toteutuu Lasten ja nuorten palveluissa talla hetkelld? *

I:l Hyvin. Miksi valitsit taman vaihtoehdon?

l:’ Melko hyvin. Miksi valitsit tdman vaihtoehdon?

I:l Huonosti. Miksi valitsit taman vaihtoehdon?

I:l En osaa sanoa. Miksi valitsit taman vaihtoehdon?

10. Tyon tukena ovat neuvolassa voimavaralomakkeet ja koulussa THL:n lomakkeet.
Huolen puheeksi ottaminen on helpompaa, kun kaytdan lomakkeita apuna. *

l:’ Samaa mieltd. Miksi valitsit taman vaihtoehdon?

I:l Eri mielta. Miksi valitsit taman vaihtoehdon?

I:l En kdyta lomakkeita. Miksi valitsit tdman vaihtoehdon?

11. Mitd hyotya Sinulle on moniammatillisesta yhteistyosta? *

12. Mita esteitd moniammatillisen toteuttamiselle on? *

13. Millaista palautetta olet saanut yhteisty6kumppaneilta? *

14. Millaista palautetta olet saanut asiakkailta moniammatillisesta yhteistyosta? *
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15. Miten hyvin tunnet Hameenlinnan kaupungin Lastensuojelusuunnitelman 2015-2017? *

l:’ Hyvin. Miksi valitsit taman vaihtoehdon?

D Melko hyvin. Miksi valitsit tdman vaihtoehdon?

I:l Huonosti. Miksi valitsit tdman vaihtoehdon?

l:’ En tunne. Miksi valitsit taman vaihtoehdon?

16. Miten hyvin tunnet Lasten ja nuorten palvelualueen aluetiimin toimintaa? *

I:l Hyvin. Miksi valitsit tdaman vaihtoehdon?

l:’ Melko hyvin. Miksi valitsit taman vaihtoehdon?

D Huonosti. Miksi valitsit taman vaihtoehdon?

l:’ En tunne. Miksi valitsit taman vaihtoehdon?

17. Oletko osallistunut Lasten ja nuorten palvelualueen aluetiimeihin? *

l:’ Kylla. Miksi valitsit tdman vaihtoehdon?

I:l En. Miksi valitsit taman vaihtoehdon?
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18. Miten johtaminen tukee moniammatillisen tyon toteutumista?

I:l Hyvin. Miksi valitsit tdman vaihtoehdon?

l:’ Melko hyvin. Miksi valitsit tdman vaihtoehdon?

I:l Huonosti. Miksi valitsit taman vaihtoehdon?

l:’ En osaa sanoa. Miksi valitsit taman vaihtoehdon?

19. Miten moniammatillista tyota tulisi kehittaa? *

Arvostamme, ettad vastasit kyselyymme, kiitos!




