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Tama opinnaytetyd kasittelee tutkimuksellista kehittdmishanketta, jonka tarkoi-
tuksena oli kehittad perhetyotd Lahdessa. Hankkeen tavoitteena oli rakentaa kon-
sultaatiomalli, jonka avulla neuvolan terveydenhoitajat, perhetyontekijat ja perhe-
neuvolan tyontekijat voivat tehda yhteistyota. Erityisesti tdtd konsultaatiomallia
tarvitaan tilanteissa, joissa terveydenhoitajalla herda huoli vauvan kehityksesta ja
vanhempien antaman vuorovaikutuksen ja tuen laadusta lapselle. Tdmé tutkimuk-
sellinen kehittdmishanke on osa Paijat-Hameen Seitti-hanketta, joka liittyy valta-
kunnalliseen Kaste I-ohjelmaan.

Neuvolan terveydenhoitajien tydhon kuuluu perheen sisdisen vuorovaikutuksen
havainnointi seké lapsen kehityksen ja kasvun tukeminen. Tassa tydssa heilla on
kaytossaan varhaisen vuorovaikutuksen tyomenetelmid. Kiintymyssuhdeteorian
mukaan lapsi tarvitsee riittdvan hyvan emotionaalisen kasvuymparistdn seka run-
saasti positiviisia kokemuksia kehittyékseen tasapainoiseksi yksiloksi. Lapsen
suotuisa kehitys ja kasvu rakentuu elaytyvén ja lapsen tarpeet huomioivan varhai-
sen vuorovuorovaikutuksen varaan. Terveydenhoitajilla on kuitenkin tydssaan
tullut vastaan varhaiseen vuorovaikutukseen liittyvia ongelmatilanteita, joissa he
ovat kokeneet tarvitsevansa tuekseen toisen asiantuntijan ndkemysta.

Hanke toteutettiin kevaalla 2011. Kehittdmistyd konsultaatiomallin rakentamisek-
si eteni neljan vaiheen kautta toimintatutkimuksen periaatteita noudattaen. En-
simmaisessa vaiheessa kevaén aikana toteutettiin viisi aluetapaamista, joissa Lah-
den eri alueiden neuvoloiden terveydenhoitajat, perhetyontekijat ja puhelinkonsul-
taatiossa mukana olevat perheneuvolan tyontekijat tapasivat toisensa ja keskuste-
livat pikkulapsiperhetyon haasteista. Aluetapaamisten yhteydessa toteutettiin niin
sanottu tulevaisuuden muistelu-tydpaja. Toisessa vaiheessa konsultointia neuvo-
loiden ja perheneuvolan vélilla lahdettiin pilotoimaan neljalla puhelinkonsultaa-
tioajalla. Moniammatillisen yhteistyon onnistumisen edellytyksista ja konsultaa-
tiokokeiluun liittyvistad kokemuksista kerattiin tietoa webropol-kyselylld kolman-
nessa vaiheessa. Yhteinen ndkemys hyvin toimivasta konsultaatiomallista syntyi
neljdnnessa vaiheessa. Kehittdmistyon tarkedna tuloksena hankkeessa syntyi uusi
konsultaatiomalli perhetydn rajapinnalle neuvolan ja perheneuvolan véliseen yh-
teistyohon.

Avainsanat: moniammatillinen yhteistyd, jaettu asiantuntijuus, varhainen vuoro-
vaikutus
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ABSTRACT

This Master’s Thesis is a research-development project in which the purpose was
to develop family work in Lahti. The aim of the project was to develop a consulta-
tion model which would enable co-operation between nurses in family health cen-
ters, family workers and consultants in family councelling centers. This model of
consultation is especially needed in situations where a nurse has concerns regard-
ing baby’s development, early interaction and the quality of parent’s care for the
baby. This research-development project is part of the project Seitti which is part
of the national Kaste I-program in Finland.

Nurse’s work in family health centers includes both observing interaction within a
family and supporting child’s healthy development and growth. They use special
tools for early interaction work. According to the attachment theory, a child needs
good enough emotional surroundings and plenty of positive experiences in order
to have secure and balanced development. Child’s positive development and
growth is based on early interaction which is empathetic and pays attention to
child’s needs. Nurses have come across situations in which they have needed a
second opinion regarding how to proceed with a family.

This project was carried out in the spring 2011. Developing proceeded through
four stages following the principles of action research. In the first stage there were
five area meetings, where nurses, family workers and consultants from the family
counseling center met and discussed the challenges of their work with families. A
workshop named “recalling the future” was carried out at the area meetings. Con-
sultation between family health centers and family counseling center started with
four phone appointments in the second stage. Information about the qualifications
of multiprofessional work and experimentations of the consultation was gathered
by a web enquiry in the third stage. A mutual understanding of a functional new
model of consultation was created in the fourth stage. The important result of this
research-development project was a new consultation model for multiprofessional
work between family health center and family counselling center.

Key words: multiprofessional work, shared expertise, early interaction
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1 JOHDANTO

Sosiaali- ja terveysministerié pyrkii luomaan mahdollisuuksia vaikuttaa sosiaali-
ja terveydenhuollon valtakunnallisiin pitkan aikavélin tavoitteisiin Suomessa. Tal-
14 hetkelld keskeinen tydvaline toiminnan kehittdmisen suuntaamisessa on Kaste-
ohjelma vuosille 2008-2011 (Sosiaali- ja terveysministerid, 2009). Ohjelman alla
toimii useita alan muita kehittdmisohjelmia ja Paijat-Hameen alueella toteutettava
Seitti-hanke on néista yksi. Se on Kasperi-hankkeen (Vali-Suomen lasten, nuorten
ja perheiden palveluiden kehittdmishanke) osahanke. Seitti-hankkeessa painottu-
via tavoitteita ovat perhetyon kehittdminen, sosiaalityon asiantuntijuuden vahvis-

taminen ja seudullisen yhteistyon kehittaminen. (Verso 2011).

Tama tutkimuksellinen kehittdmishanke on osa Paijat-Hameen Seitti-hanketta.
Tutkimuksellisen kehittdmishankkeen tarkoituksena on kehittd perhety6té Lah-
dessa. Hankkeen tavoitteena on kehittad konsultaatiomalli, jonka avulla neuvolan
terveydenhoitajat, perhetydntekijét ja perheneuvolan tyontekijat tekevat yhteistyo-
t4. Hankkeessa rakennetaan yhteistydmalli tilanteisiin, joissa terveydenhoitajalla
her&a huoli vauvan kehityksesta ja vanhempien antaman vuorovaikutuksen ja tuen
laadusta lapselle. Néita huolenaiheita voidaan kutsua varhaisen vuorovaikutuksen
hairidiksi. Hankkeen tuloksena syntyva konsultaatiomalli on jatkuva moniamma-
tillinen yhteisty6rakenne. Useiden lahteiden mukaan varhaiseen vuorovaikutuk-
seen liittyvissa ongelmissa voidaan hyddyntdd moniammatillista yhteisty6td. Yh-
teistyd on myos asiakkaan etu. (Kangaspunta, Kilkku, Kaltiala-Heino & Punamaki
2005, 11-12; Kemppinen 2007; Méantymaa 2006.)

Varhaisesta vuorovaikutuksesta sekd vanhemman ja lapsen vélisesta kiintymys-
suhteesta tiedetaan paljon, siitd on olemassa runsaasti tutkimusta ja teoriaa. Kiin-
tymyssuhdeteorian kehittgjan, John Bowlby’n (1969) mukaan vastasyntyneen
vauvan maailmankuva alkaa rakentua sen hoivan ja turvallisuudentunteen varassa,
jota hédn vanhemmiltaan saa. Vauva tarvitsee toisen ihmisen tunnetilojen peilaa-
mista ja runsaasti positiivisia kokemuksia. Erds keskeinen ajatus teoriassa on lap-
sen biologinen tarve muodostaa voimakas tunneside hanta lahinpana olevaan ai-
kuiseen, erityisesti &itiin. Tamén kiintymyssuhteen merkitys lapsen kehitykselle

nahdaan teoriassa erittain tarkeana. (Bowlby 1969.)



Neuvolan terveydenhoitajilla on hyvat mahdollisuudet havaita perheen sisdiseen
vuorovaikutukseen liittyvid asioita ja tukea lapsen kehitystd ja kasvua. Tervey-
denhoitajilla on myds asiantuntemusta tunnistaa ne perheet ja tilanteet, joissa lap-
sen terve psykososiaalinen kehitys on vaarassa hairiintyd. Heilla on kaytéssaan
varhaisen vuorovaikutuksen tydmenetelmid, joiden avulla he voivat arvioida var-
haista vuorovaikutusta ja tukea vanhempia heidan kasvatustehtavéssaan. (Hastrup,
Toikka & Solantaus 2005, 5; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011a.) Perustason
ty6ssa asiakasperheiden kanssa on kuitenkin tullut eteen tilanteita, joissa tervey-
denhoitajat kokevat omat keinonsa auttaa perhetta riittdmattomiksi. Esimerkiksi
vanhempien mielenterveysongelmat ovat vakava huolenaihe, joiden vaikutuksista
perhe-eldmaan ja lapsiin ovat raportoineet muun muassa Solantaus ja Paavonen
(2010). Perheneuvola on valmis tarjoamaan konsultaatioapua tilanteisiin, joissa
terveydenhoitajat kokevat sité tarvitsevansa. Useiden tutkimusten valossa on tér-
kedd, etté varhaisen vuorovaikutuksen ongelmat tunnistetaan ja niihin puututaan
varhain. (Kemppinen 2007, 116-118; Mantymaa 2006, 13-14.)

Perheneuvolassa tehdddn ennaltaehkdisevaa asiakastyotd, perhesuhteisiin ja vuo-
rovaikutukseen liittyvid tutkimuksia ja hoitoja sek& vastataan lapsen kehitykseen
ja kasvatukseen seka parisuhteeseen ja vanhemmuuteen liittyviin kysymyksiin.
Perheneuvolan toiminta kohdistuu leikki-ikéisiin ja sitd vanhempiin lapsiin, mutta
toistaiseksi sielld ei ole tehty vaativaa vauvaperhetyotd. Tassa hankkeessa perhe-
neuvola on mukana antamalla kahden tyontekijan tydpanoksen konsultaatioon.

Molemmilla tyontekijoilla on theraplay-terapeutin pétevyys.

Varhaisen vuorovaikutuksen ongelmat liittyvét joko vanhempaan, vauvaan tai
vanhempi-vauva-vuorovaikutussuhteeseen. Erityisen vaativia varhaisen vuorovai-
kutuksen ongelmia voivat olla esimerkiksi &idin vaikea mielenterveydenhairio,
vauvan ristiriitainen kiintymyskayttaytyminen tai vihamielisyys vuorovaikutus-
suhteessa. Ndiden ongelmien hoitoon on kehitetty varhaislapsuuden vuorovaiku-
tuspsykoterapia. (Sarkkinen 2008.) Erityisen vaativien varhaisen vuorovaikutuk-
sen ongelmien hoitoa ei ole tall4 hetkelld lainkaan Lahden, Oivan- (Asikkala, Hol-
lola, Hameenkoski, K&rkola ja Padasjoki) ja Aavan-peruspalvelukeskusten (Harto-
la, litti, Myrskyl&, Nastola, Pukkila, Orimattila, Sysma) alueella. Alueen tyonteki-

j6illa on kuitenkin jo nyt kdytossaan varhaisen vuorovaikutuksen tyémenetelmié



ja erityisosaamista, ja tdmaé tutkimuksellinen kehittdmishanke tulee vieméaéan ta-

man osaamisen kehittamistyoté eteenpain.

Kehittdmishankkeessa ovat mukana &itiys- ja lastenneuvolan terveydenhoitajat ja
kotipalvelun perhetyontekijat, perheneuvolan tyontekijat, Seitti-hankkeen suunnit-
telija ja opinnéytetyon tekijat. Opinndytetyon tekijat eivat tyoskentele kohdeor-
ganisaatioissa. He ovat mukana hankkeessa Seitti-hankkeen suunnittelijan ehdo-
tuksesta ja omasta kiinnostuksesta aiheeseen. Seitti-hankkeen suunnittelija toimii
tassd hankkeessa koordinaattorina eri osapuolten vélill4 ja huolehtii aluetapaamis-
ten k&ytdnnon jarjestelyista. Prosessin aikana pyritdadn hyvaadn moniammatilliseen
yhteistydéhon. D’ Amourin ym. (2008) moniammatillisen yhteistyén mallia kayte-
t&an tassa tutkimuksellisessa kehittdmishankkeessa arvioitaessa moniammatillisen
yhteistyon tdmanhetkista tilaa seka rakennettaessa konsultaatiomallia, joka on
taysin uusi yhteistydn muoto eri asiantuntijoiden valilla Lahdessa. Keskeistd mal-
lissa on se, ettd asiantuntijat voivat yhdessa tietonsa ja osaamisensa yhdistéen
miettid kuinka asiakasperhettd voidaan tukea ja auttaa, seka sitd minka avun pii-

riin perhe tulisi ohjata.

Kehittamistyon prosessi etenee neljan eri vaiheen kautta, joita ovat aluetapaami-
set, puhelinkonsultaatiokokeilu, webropol-kysely ja lopuksi yhteenvetopalaveri.
Jokaisessa kehittamishankkeen vaiheessa kerétadn aineistoa, jonka avulla raken-
netaan konsultaatiomallia. T&std isomman hankekokonaisuuden alla rakennetta-
vasta konsultaatiomallista tulee olemaan hyotyé lapsiperheiden parissa tyéskente-
leville monien eri ammattiryhmien asiantuntijoille, jotka kehittdvat moniammatil-

lista yhteisty6tdan mm. puhelinkonsultaation muodossa.



2 LAHTOKOHDAT KEHITTAMISHANKKEELLE

Tarve tdman opinndytetydn aiheena olevalle kehittdmishankkeelle syntyi vuonna
2009 paattyneen Varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen —hankkeen loppuraportin
esittdmasta kaytdnnon kehittamistarpeesta (Jarvinen 2009). Hankkeen tarkoituk-
sena oli laatia alueellinen varhaisen vuorovaikutuksen tukemisen malli. Loppura-
portin (Jarvinen 2009) mukaan tavoitteena olisi luoda varhaisen vuorovaikutuksen
asiantuntijatiimeja Oivan ja Aavan seka Lahden ja Heinolan sosiaali- ja terveys-
toimen alueille. Asiantuntijatiimien avulla pyrittaisiin kohti sujuvampaa yhteistyo-

té eri toimijoiden valilla.

2.1 Hankkeen taustaa

Tassa hankkeessa varhaisen vuorovaikutuksen asiantuntijatiimiin, ns. vavutiimiin,
kuuluvat perheneuvolan psykologi ja sosiaalityontekija. Jarvisen (2009, 12-13)
mukaan vavutiimin keskeisené tavoitteena olisi antaa tukea niissa tilanteissa, jois-
sa peruspalvelujen henkilosté kokee omien auttamiskeinojensa olevan riittdmat-
tOmig, tai he tarvitsisivat ammatillista tukea. Sek& neuvolan terveydenhoitajilla
ettd perhetydntekijoilla on kokemusta tilanteista, joissa heilla heraé huoli varhai-
sesta vuorovaikutuksesta, mutta he kokevat tarvitsevansa tarkennusta siihen mista

apua saadaan, jos omat keinot asiakasperheen tukemiseksi eivét riita.

Vaikka kaikki vanhemmat haluavatkin olla hyvia vanhempia lapsilleen, hyva van-
hemmuus ei kuitenkaan aina toteudu. Honkasen (2008, 228) mukaan hyvé van-
hemmuus on vaarassa, jos vanhemmat kéyttavat paihteitd, ovat mielenterveyson-
gelmaisia, yksinhuoltajia, taloudellisissa vaikeuksissa, tyottomia tai tekevat liikaa
ty6ta. Liséksi riskitekijoita ovat uusperhe, perhevakivalta tai huono parisuhde.
Hyvéan vanhemmuuden ollessa vaarassa, taustalta [6ytyy usein riskioloja van-
hemman omassa lapsuudessa (Honkanen 2008, 228). Perheen suojaavia tekijoita
ovat Sarkkisen mukaan (2003, 27) parisuhteen toimivuus, isan osallistuminen
perhe-eldmaan, vanhempien psyykkinen ja fyysinen terveys seké tydssa kdyminen
Toisaalta lapsiperheiden kasvavana ongelmana on vanhempien vélinpitamaétto-

myys lapsiaan kohtaan, johon kiintymyssuhdeongelmatkin keskeisesti liittyvét.



Arvellaan, ettd n. 10 %, joidenkin tutkimusten mukaan jopa 30 % neuvolaikaisista
lapsista kasvaa perheissd, joissa heidan psykososiaalinen kasvunsa ja kehityksensa
vaarantuu tai heikentyy johtaen lapsen sosioemotionaaliseen oireiluun. (Hakuli-
nen-Viitanen, Pelkonen & Haapakorva 2005, 16-19; Puura, Tamminen, Manty-
maa, Virta, Turunen & Koivisto 2001, 4857-4859; Solantaus 2005, 3765-3770;
Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 98-99.)

Perheiden saatavilla on Lahdessa talla hetkella erilaisia ennaltaehkéisevia palve-
luita, joihin kuuluvat mm. neuvolaty6, ennaltaehkaiseva perhety0 ja kolmannen
sektorin toiminnot. Erilaisia toimijoita kentéll& on paljon, mutta yhteistyd heidan
valillaan on vield satunnaista eika sitd koeta sujuvaksi. Yhtendisyytta tukevat ai-
noastaan valtakunnalliset ohjeet ja suositukset (Sosiaali- ja terveysministerio
2011). Niinp4 onkin erittéin tarke&a kehittaa eri toimijoiden valista yhteistyota.
Tassa hankkeessa rakennetaan konsultaatiomalli terveydenhoitajien, perhetydnte-
kijoiden ja perheneuvolan tydntekijoiden valille tilanteissa, joissa terveydenhoita-
jalla tai perhetyontekijalla heréa huoli varhaisesta vuorovaikutuksesta asiakasper-
heessé. Konsultaatiomallin rakentaminen ja siihen liittyvé kehittdmistyd on myos
moniammatillisen yhteistyon kehittdmisté, jossa mukana olevien organisaatioiden

edustajien kanssa rakennetaan uudenlainen toimintatapa.

2.1.1 Vauvaperhety0 Lahdessa

Lahdessa toimii monenlaisia vauvaperhetyén muotoja. Neuvolatydssa on jo nyt
kaytossa hyvid menetelmia varhaiseen vuorovaikutukseen liittyvien huolenaihei-
den tunnistamiseksi. Terveydenhoitajat tekevat muutakin tehostettua ty6ta varhai-
sen vuorovaikutuksen ongelmissa. Myds neuvolan perhety6 ja —ohjaus kuuluvat
vuorovaikutustuen piiriin. Neuvolaterveydenhoitajat kéyttavat ns. vavu- tyésken-
telyd. Vavu tarkoittaa varhaisen vuorovaikutuksen tukemista perustason ty6ssa
sekd ennaltaehkaisevad mielenterveystyota lastenneuvolassa (Hastrup et al. 2005,
11-12; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011a). Vavu-tydmenetelmien kdyton
tavoitteena neuvolatydssa on edistdé perheiden hyvinvointia. Vavu-koulutuksen
kéayneella tyontekijalla on valmiuksia tunnistaa erityista tukea tarvitsevat perheet,

antaa heille heidan tarvitsemaansa tukea seka tarvittaessa ohjata erityispalveluiden



piiriin. Neuvolan terveydenhoitajat tekevat dideille Lahdessa raskaudenaikaisen
Vavu — haastattelun, joka on kehitetty ja testattu VVarhaisen vuorovaikutuksen tu-
keminen lastenneuvolatydssé —hankkeessa (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos
2011a, Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveyden-

huollosta seka lasten ja nuorten ehkaisevésta suun terveydenhuollosta 2009).

Raskaana olevien / synnyttaneiden &itien masennuksen tunnistamiseksi on kehitet-
ty mielialalomake Edinburgh postnatal depression scale (EPDS). EPDS-seula
otettiin Lahdessa asteittain kayttoon kevaalla 2011. Tutkimusten mukaan suurin
0sa masentuneista dideist saattaa jd&da terveydenhoitajilta tunnistamatta ja erityi-
sesti loppuraskauden masentuneisuuden todetaan ennustavat pysyvié huolia vuo-
rovaikutuksessa (Kemppinen 2007, 81). Néin ollen masentuneisuuden seulominen

on perusteltua.

Aiteja, joiden elaméantilanne vaarantaa sikion terveytta (esim. paindeongelma),
seurataan ja tuetaan jo aitiyspoliklinikalla toimivalla HAL (huume-, alkoholi- ja
ladke) -poliklinikalla. Paihde&idit ohjataan Lahdessa Dilan Timantit - avokuntou-
tuskeskukseen, joka tukee ja hoitaa paihdeongelmaisia &iteja ja heidan lapsiaan.
Psyykkisesti sairaat didit ovat vakava huolenaihe seké Lahdessa etta valtakunnal-
lisesti. Solantaus ja Paavonen (2009) ovat raportoineet vanhempien mielenterve-
ysongelmien vaikutuksista perhe-elamaan ja lapsiin. Mielenterveysongelmaisten
vanhempien lapsilla on todettu enemmé&n masennusta ja ahdistuneisuutta seka
lapsuudessa ettd myohemmin eldmassaan kuin terveitten vanhempien lapsilla (So-
lantaus & Paavonen 2009). Vanhemman psyykkinen sairaus on riskitekija lapsen
terveelle kasvulle ja kehitykselle ja se kuormittaa koko perhetta (Leijala 2004,
177). Luoman (2004) mukaan &didin raskaudenaikaiset masennusoireet ennustivat
8-9-vuotiaiden lasten tunne-eldmén ja kaytoksen ongelmia enemman kuin synny-
tyksen jalkeinen masennus. Talla hetkella lahtelaisperheille tarjottavan vauvaper-

hetyon tarkeys korostuu ndiden tutkimusten valossa.

Vaikka vauvaperheiden tilanteet herattavét huolta, on terveydenhoitajalla kuiten-
kin keinoja ehkaista &idin synnytyksen jalkeistd masennusta mm. ohjaamalla &itia
erilaisten itsehoitomenetelmien kayttoon. Tallaisia menetelmié ovat esim. saan-

nollisen elamanrytmin noudattaminen, avun pyytaminen kéytannon asioihin, ren-



toutuminen, sosiaalisten suhteiden lisddminen ja sellaisten asioiden tekeminen,
joista &iti nauttii yhdessa vauvan kanssa. Liséksi terveydenhoitaja voi ehkaista
masennusta tarjoamalla aidille psykososiaalisia keinoja (esim. erilaiset &iti-vauva-
ryhmat), tunnistamalla masennuksen varhain EPDS-seulan avulla ja kokoamalla

tarvittavan tyontekijaverkoston. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2011b.)

Toisaalta talla hetkellda Lahdessa ei ole selkeda mallia siitd, koska ja millaisissa
tilanteissa peruspalvelujen tyontekija voi konsultoida erityistason palveluiden
tyontekijad. Kun peruspalvelujen henkildstélle, eli neuvolan terveydenhoitajille ja
perhetyontekijoille herad huoli varhaisesta vuorovaikutuksesta asiakasperheessa,
olisi tarke&a paasta sopimaan etenemistavoista muiden asiantuntijoiden kanssa.
Konsultoinnin ja huolen jakamisen kautta voidaan keskustella jatkotoimenpiteista

ja toimintamalleista.

2.2 Hankkeen kohdeorganisaatiot

Kehittamishankkeen kohdeorganisaatiot ovat Lahden neuvola ja Péijat-Hameen
perheneuvola. Lisdksi hankkeessa ovat mukana kotipalvelun perhetyontekijat.
Lapsiperheiden kotipalvelu Lahdessa tekee yhteisty6ta ditiys- ja lastenneuvolan
kanssa tarjoten muun muassa 1-5 ilmaista lapsiperheiden kotipalvelun kéyntia

perheisiin (Viitoset-palvelu), joissa on alle vuoden ikdinen lapsi.

2.2.1 Lahden neuvola

Aitiys- ja lastenneuvolat Lahdessa palvelevat lasta odottavien ja alle kouluikaisten
lasten perheitd. Neuvolassa seurataan raskauden etenemistg, &idin ja tulevan vau-
van terveytta sekd syntyneen lapsen kasvua ja kehitysta. Neuvolan tehtdvana on
mya0s sairauksien ennaltaehkaisy ja niiden varhainen toteaminen seké koko per-
heen hyvinvoinnin edistaminen ja vanhemmuuden tukeminen. Aitiysneuvolan
tehtdvand on myos edistéé raskaana olevan naisen, sikion ja vastasyntyneen lapsen
seké koko lasta odottavan perheen terveytté ja hyvinvointia. (Lahden kaupunki;

Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos)



Neuvolassa tuetaan koko perhettd. Vanhempia tuetaan valmistautumaan vanhem-
muuteen ja lapsen tuomiin muutoksiin perheessa seké pyritdan edistamaan terveel-
lisia elintapoja perheessd. Myos parisuhteeseen ja vanhemmuuteen Kiinnitetaan
huomiota. Terveydenhoitajan tehtdvana on heréatelld tulevia vanhempia pohtimaan
jo raskausaikana varhaiseen vuorovaikutukseen liittyvid asioita, siihen sisaltyvia
voimavaroja ja uhkia. Lisaksi terveydenhoitaja auttaa vanhempia ymmaértaméaan
omaan vanhemmuuteensa vaikuttavia tekijoita ja tarjoaa heille tukea uudessa ela-
mantilanteessa. (Armanto & Koistinen 2007, 140.)

Aidille tarjotaan normaalisti etenevan raskauden aikana neuvolassa 11-15 tarkas-
tusta terveydenhoitajan ja laakarin vastaanotolla. Aiti voi myos halutessaan osal-
listua valtakunnallisen seulontaohjelman mukaisiin raskauden aikaisiin sikion
kromosomi- ja rakennepoikkeavuuksien seulontoihin. Neuvolakéynneilld seura-
taan raskauden etenemistd, ja diti lahetetdén jatkotutkimuksiin, mikali raskaudessa
ilmenee ongelmia. Neuvolatoimintaa saatelee asetus (Valtioneuvoston asetus neu-
volatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seké lasten ja nuorten eh-
kaisevasta suun terveydenhuollosta 380/2009), jonka mukaan odotusaikana jarjes-
tetdan yksi laaja terveystarkastus, jossa arvioidaan molempien vanhempien hyvin-
vointia ja tuen tarpeita. Ensimmaisté lasta odottavan tai ensimmaisen lapsensa
saaneen perheen luokse on liséksi tehtdva asetuksen mukaan véhintaéan yksi koti-
kaynti. Tamaén lisaksi ainakin ensimmaisté lastaan odottavalle perheelle on tarjot-
tava moniammatillisesti toteutettua perhevalmennusta. (Sosiaali- ja terveysminis-
terid 2009, 20.)

Lastenneuvolan tehtavané on edistéa alle kouluikéisten lasten ja heidén perheiden-
sé terveyttd ja hyvinvointia. Neuvolassa jarjestetdén alle kouluikéisille vahintdén
15 méardaikaistarkastusta, joista viisi tekee ladkari yhdessa terveydenhoitajan
kanssa. Tarkastuksista runsas puolet tehddén alle 1-vuotiaille lapsille, ja perheille
suositellaan ylimé&ardisia neuvolatarkastuksia tarpeen mukaan. Lastenneuvolassa
seurataan ja edistetadn lapsen fyysista ja psykososiaalista kasvua ja kehitysta seka
tuetaan vanhempia turvallisessa, lapsilédhtoisessé kasvatuksessa ja huolenpidossa

sekd parisuhteen hoitamisessa. Liséksi neuvolassa edistetddn lapsen kasvu- ja ke-



hitysympériston sek& perheen elintapojen terveellisyytta. (Lastenneuvola lapsiper-
heiden tukena 2005.)

Osa tarkastuksista on laajoja terveystarkastuksia, joissa arvioidaan koko perheen
hyvinvointia ja vanhempien tuen tarpeita. Namé tapaamiset sisaltavat perheen
tarpeiden ja lapsen kehitysvaiheen mukaista terveysneuvontaa, ja niissé pyritdan
hyvaan vuorovaikutukseen ja keskusteluun. Liséksi lapsi saa neuvolassa rokotus-
ohjelmaan kuuluvat rokotukset. Tapaamisissa pyritdan huomioimaan koko perhe
seka havaitsemaan erityisen tuen tarpeet mahdollisimman varhain. Mikali tapaa-
misissa huomataan lapsen kasvua, kehitysta ja terveyttd vaarantavia seikkoja, nii-
hin on mahdollista puuttua riittavan varhain ja jarjestaa tarkoituksenmukainen tuki
ja apu. Neuvolatyodn punaisena lankana voidaan ajatella olevan perheen huolien,
ongelmien ja tuen tarpeen tunnistaminen. Varhaisella ongelmiin puuttumisella
pyritadn ehkaisemadn vaikeuksien paheneminen. (Armanto & Koistinen 2007,

366; Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 98.)

Terveydenhoitajan tehtdvana on tunnistaa perhe, joka tarvitsee tukea varhaiseen
vuorovaikutukseen. Varhaisen vuorovaikutuksen onnistumisesta kertoo se, kuinka
vanhempi jakaa vauvan tunnetilat, mika niiden séavy on seka vanhemman ajatukset
vauvasta. Mikali vanhemmat eivét kykene asettamaan vauvan tarpeita etusijalle,
se on merkKi siité, ettd perhe tarvitsee tukea varhaisessa vuorovaikutuksessa.
(Sinkkonen & Kalland 2005, 241.) Terveydenhoitaja voi tukea vuorovaikutusta
antamalla vanhemmille mydnteista palautetta toimivista tilanteista ja puuttumalla
korjaavasti vanhemman ja vauvan kannalta huonosti toimivissa tilanteissa. Per-
heen vuorovaikutustaitoja tukemalla voidaan lisdta perheen hyvinvointia ja ennal-
taehkaista lapsen psykososiaalisten ongelmien syntymista. (Sosiaali- ja terveys-
ministerié 2004, 86; Neuvolatyon kehittdmis- ja tutkimuskeskus 2010.)

Lastenneuvolassa tehddadn moniammatillista yhteistyotd muiden lapsiperheiden
parissa tydskentelevien ammattiryhmien kanssa. Lahdessa terveydenhoitajat teke-
vat yhteistydtd muun muassa kaupungin lapsiperheiden kotipalvelun perhetyonte-
kijoiden kanssa. Perhetydntekijat ovat mukana myos tassa hankkeessa kehittdmas-
s& konsultaatiomallia yhdesséd muiden toimijoiden kanssa. Yhteistyon seka kon-

sultaatiomahdollisuuksien rakentaminen ovat tarkeita asioita kehitettdessa neuvo-
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latoimintaa. (Viljamaa 2003, 35; Armanto & Koistinen 2007, 22) Haastetta neu-
volatyohon ja sen kehittdmiseen Lahdessa lisaa se seikka, etté talla hetkelld Lah-
den neuvolassa on meneillaén sukupolvenvaihdos useiden terveydenhoitajien tul-

lessa yhté aikaa elékeikaan.

2.2.2 Paijat-Hameen perheneuvola

Paijat-Hameen perheneuvolan toiminta-ajatus on “toteuttaa sosiaalihuoltolain mu-
kaista kasvatus- ja perheneuvontaa seka avioliittolain mukaista perheasiain sovit-
telua Lahden kaupungin, sekd kaupungin kanssa palvelusopimuksen tehneiden
peruspalvelukeskusten viestolle” (Paijat-Hameen perheneuvolan toimintakerto-
mus 2009). Perheneuvolan toimintaymparistossa tapahtui muutos vuoden 2009
alusta, jolloin Lahden kaupunki teki sopimuksen Peruspalvelukeskus Oiva —
liikelaitoksen, Peruspalvelukeskus Aavan ja Heinolan kaupungin kanssa. Sopi-
muksen mukaisesti edelld mainitulta vaestdalueelta kaikki perheneuvolapalvelut
ostetaan Lahden hallinnoimalta perheneuvolalta. (Péijat-Hameen perheveuvolan

toimintakertomus, 2009.)

Hallinnollisesti Paijat-Hameen perheneuvola toimii hyvinvointipalvelujen alaisena
seudullisena palveluyksikkdna. Perheneuvolan antamat palvelut ovat erittdin laa-
ja-alaisia. Asiakastyohon kuuluu ennaltaehkdiseva asiakastyo sekd lapsen kehityk-
seen ja kasvatukseen, aviopuolisoiden vélisiin ongelmiin tai perheen rakenne- ja
toimintahairiihin liittyvat tutkimukset seka erilaiset terapiat, muun muassa thera-
play-terapia (Suomen Theraplay-yhdistys ry 2011; Jernberg & Booth 2003). The-
raplay-terapia on vuorovaikutuksellinen, erityisesti vuorovaikutuksen leikillisyytté
hyodyntéva terapia. Theraplay-terapiassa pyritaén jaljittelemaéan pienen vauvan ja
vanhemman terveessé ja tasapainoisessa suhteessa luonnostaan syntyvéé aktiivis-
ta, l&heistd ja positiivista vuorovaikutusta. (Suomen Theraplay-yhdistys ry. 2011.)
Lisdksi perheneuvolassa on suunniteltu vuorovaikutushairididen hoitoon perhe-
keskeisia hoitoja, aidin vanhemmuuspsykoterapiaa, lapsen kotiin tehtavia tydmuo-

toja ja yhteistyota tarvittavien tahojen kanssa (Turpeinen 2010).
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Y hteisty6td tehddan jo nyt muiden perheiden parissa toimivien asiantuntijoiden
kanssa. Perheneuvolasta saa myo6s asiantuntija-apua kasvatus- ja perheasioissa.
Tutkimus- ja kehittdmistoiminta sekd puheen tutkimukset ja puheterapia kuuluvat
nekin perheneuvolan toimintaan. Perheneuvola toimii myds perheneuvonnan alu-
een tiedottajana seka alan tdydennyskoulutuksen antajana muulle sosiaalitoimelle.
(Paijat-Hameen perheveuvolan toimintakertomus, 2009.)

Perheneuvolan henkil6std koostuu psykologeista, sosiaalityontekijoistd, puhetera-

peuteista ja toimistohenkil6kunnasta.

2.3 Kehittdmishankkeen tarkoitus ja tavoite

Taman tutkimuksellisen kehittdmishankkeen tarkoituksena on kehittad perhety6ta
ja ndin edistéé pikkulapsiperheiden hyvinvointia Paijat-Hdmeen alueella. Tasmal-
lisempéna tarkoituksena on antaa asiakasperheen kanssa yhteistyota tekeville eri
alojen asiantuntijoille lisdé keinoja toimia moniammatillisessa yhteistydssé niin,

ettd heidan tyonsa olisi oikea-aikaista ja se l&htisi lapsiperheiden tarpeista.

Kehittdmishankkeen tavoitteena on rakentaa konsultaatiomalli niihin tilanteisiin,
joissa neuvolan terveydenhoitajilla tai perhetydntekijoilla heraa huoli vauvan ke-
hityksestd ja vanhempien tarjoaman vuorovaikutuksen ja tuen laadusta. Kehitta-
misty0 konsultaatiomallin rakentamiseksi etenee neljén eri vaiheen kautta. Kon-
sultaatiomallin rakentamisen ensimmaiseen vaiheeseen liittyy useiden osatavoit-
teiden lisaksi yksi keskeinen tavoite, joka on moniammatillisen yhteistyén tdman-
hetkisen tilanteen selvittdminen. Kehittdmistyo jatkuu toisessa vaiheessa puhelin-
konsultaation pilotoinnilla. Kolmannessa vaiheessa kerétéan tietoa konsultaa-
tiokokeilusta webropol-kyselyn avulla. Neljannen vaiheen keskeisin tavoite on
kehittdd yhdessa konsultaatiomallia mukana olevien toimijoiden kesken ja luoda
tdman kehittdmisen kautta ndkemys toimivasta konsultaatiosta (kuvio 3). Kehit-
tdmishankkeen tavoite, uusi konsultaatiomalli, rakentuu kaikkien néiden vaiheiden
kautta. Konsultaatiomallin rakentamiseen osallistuvat neuvolan terveydenhoitajat,
perhetyontekijat, perheneuvolan tydntekijat, Seitti-hankkeen suunnittelija ja opin-

naytetyon tekijat.



2.4 Varhaisen vuorovaikutuksen tukemisen malli
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Varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen —hankkeen loppuraportin (Jarvinen 2009)

tavoitteiden mukaisesti oli Lahden alueelle oli luotu prosessimallinnus varhaisen

vuorovaikutuksen tukemiseen kuvion 1 mukaisesti. Tavoitteena oli, etté erityinen

varhaisen vuorovaikutuksen asiantuntijaryhma toimii ohjaavana ja arvioivana

toimijana varhaisen vuorovaikutuksen tukemisen prosessissa. Neuvola, perhetyo

ja varhaiskasvatus arvioivat varhaista vuorovaikutusta asiakasperheissa. Niissa

tilanteissa, jolloin perustyontekijat kokevat omat keinonsa

riittéméattomiksi, he

voisivat pyytda konsultaatiota ja ohjausta varhaisen vuorovaikutuksen asiantunti-

jaryhmalta. Asiantuntijaryhma voi antaa perustyontekijoille neuvoja ja ohjausta

asiakasperheen kanssa toimimiseen, tai ohjata perheen erityista tukea ja hoitoa

antavien toimijoiden piiriin (sosiaalityo, lastensuojelu, perheneuvola, erikoissai-

raanhoito, paihdehuolto, lastensuojelujarjestot ja muut kolmannen sektorin toimi-

jat).

Varhaisen vuorovaikutuksen tukemisen malli

Lapsella on

ja kehitysta
tukevaa
vuorovaikutusta

Perhe Kylla

kaytossaan kasvua

Seuraa ja tukee varhaista
vuorovaikutusta

U

Neuvola

A

i

Antaa tarvittaessa
sosiaalihuoltolain mukaista
kotipalvelua

/ Riittaako

tuki?

Lapsiperheiden

kotipalvelu arviol

Ei

N/

Tukee varhaista
vuorovaikutusta

Varhaiskasvatus

Konsultoi
ja/tai
ohjaa

Varhaisen vuorovaikutuksen Arvioi tuen tarpeen,

asiantuntijaryhmad

tuen piiriin

suunnittelee ja jarjestad / ohjaa

Sosiaalityd/ lastensuojelu,

|

perheneuvola,
erikoissairaanhoito, paihdehuolto
lastensuojelujérjestot ja muut

Antaa erityista
tukea ja/tai hoitaa

kolmannen sektorin toimijat

Kuviol. Varhaisen vuorovaikutuksen tukemisen malli
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Tama varhaisen vuorovaikutuksen tukemisen malli ei ollut koskaan kayt6ssé tassa
muodossa. Koettiin, ettd mallia on ensin tarve kehittd4 ja kokeilla kdytdnngssa.
Néin ollen Lahden neuvolan, Paijat-Hdmeen perheneuvolan seka Seitti-hankkeen
suunnittelijan kdymissa neuvotteluissa paatettiin kaynnistaa tutkimuksellinen ke-
hittdmishanke. Hankkeessa asiantuntijaryhména toimivat perheneuvolan kaksi
tyontekijaa, joille resurssoitiin konsultaation pilotointia varten puhelinajat. Tavoit-
teena oli saada aikaiseksi toimiva malli konsultaatiolle, jonka avulla asiantuntijat
voivat yhdessa arvioida perheen tilanteen, laatia suunnitelman tarvittavasta tuesta

ja ohjata perheen tuen piiriin.
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3 KEHITTAMISHANKKEEN TIETOPERUSTA

3.1 Varhainen vuorovaikutus ja kiintymyssuhdeteoria

Varhaista vuorovaikutusta, lapsen psyykkisté kehitysta ja siihen liittyvié hairioita
on tutkittu paljon sekd Suomessa etté kansainvélisesti. Tiedetdan, etta lapsi tarvit-
see kehittyakseen hyvan emotionaalisen kasvuympadriston. Riittdvan hyva vuoro-
vaikutus voidaan maaritelld sellaiseksi aidin lapselleen luomaksi kasvuympaéris-
toksi, jossa lapsi tuntee olevansa rakastettu ja ymmarretty. Aidiltd timéa vaatii
emotionaalista sitoutumista, herkkyytta tunnistaa vauvan varhaiset sosiaaliset
viestit, taitoa lukea ja vastata vauvan viesteihin johdonmukaisesti seka sopeuttaa

oma kaytos lapsen jatkuvasti muuttuviin tarpeisiin. (Bowlby 2007.)

Kiintymyssuhdeteoria on teoria Kiintymisesta toisiin ihmisiin, erityisesti itiin ja
tdman kiintymyssuhteen merkityksesta lapsen kehitykselle. Keskeisené ajatuksena
teoriassa on lapsen biologinen turvallisuudentarve seké tarve jdédda eloon muodos-
tamalla kiinted tunneside h&nt4 lahimpana olevaan aikuiseen, erityisesti &itiin.
(Bowlby 1969.)

Vauvalla on syntyméstéan valmius reagoida sosiaaliseen stimulaatioon ja osallis-
tua sosiaaliseen kanssakdymiseen hénté lahelld olevien ihmisten kanssa (Bowlby
1969, 216). Vauva myos havainnoi aktiivisesti ymparistodan. Kun havaintoihin
liittyy affekteja, voimakkaita tunteita, kiithtymystékin, niista syntyy muistijalkia
vauvan aivoihin. Varhaiset kiintymyssuhteet luovat perustan lapsen minakuvalle
ja auttavat hanta kehittdmaan niin sanottuja sisdisia tyoskentelymalleja. Tydsken-
telymallit syntyvat merkityksellisista ja tunnepitoisista hetkisté vauvan ja didin
valillg, ne ovat vauvan tapoja nédhdé ja kokea ymparoiva todellisuus. Néit4 sisaisia
tyoskentelymalleja vauva muodostaa hanté hoitavasta aikuisesta, itsestaan ja suh-
teestaan ympéristoon rakentaessaan kiintymyssuhdetta. Kiintymyssuhteen katso-
taan kehittyvan noin kolmen nelj&n vuoden ikd&n mennessg, jolloin lapsen ajatel-
laan voivan olla pidempia aikoja erossa ensisijaisesta hoitajastaan. (Launonen
2007, 19; Bowlby 1969, 205; Sinkkonen 2001, 36-37.)
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Lapsen luoma kiintymyssuhde hant& hoitavaan aikuiseen voidaan tutkimuksissa
mallintaa joko turvalliseksi tai turvattomaksi. Turvattomilla kiintymyssuhteilla on
havaittu olevan yhteyksia myéhempiin ihmissuhdeongelmiin, tunne-elamén on-
gelmiin, kéyttaytymisen kontrollointiin ja kognitiiviseen kehitykseen. Ensisijainen
kiintymyssuhde vaikuttaa siis lapsen hyvinvointiin ja mielenterveyteen pitkalla
aikavalilla merkittdvammin kuin mitk&&n muut suhteet. (Sinkkonen & Kalland
2005.)

Tiettyjen &idin piirteiden on todettu ennustavan ongelmia varhaisessa vuorovaiku-
tuksessa. Kemppisen (2007, 5) mukaan esimerkiksi kontrolloivuus ja tunkeutu-
vuus seké hyvin vahaista sitoutumista viestiva aiti, saattavat liittyd varhaisen vuo-
rovaikutuksen ongelmiin. Kemppisen (2007, 120) tutkimuksen tuloksissa koros-
tuvat varhaisen puuttumisen tarkeys seka mahdollisuudet hoitaa vuorovaikutuk-
sessa syntyneité hairiditd. Mantymaan (2006, 57) tutkimuksessa todettiin didin
mielenterveysongelmien sekéd huonon suhteen puolisoon liittyvan vuorovaikutus-
kayttdytymisen puutteisiin. Masentunut diti voi olla vuorovaikutuksessa epasensi-
titvinen ja hanell& on todettu olevan enemmaén negatiivisia kuin positiivisia ilmei-
t4. Han juttelee vahemman vauvalleen ja my0s koskettelee vahemman vauvaansa.
Varhaisen vuorovaikutuksen héirididen havaitsemisen todettiin auttavan niita lap-
sia jo ennaltaehkéisevasti, joiden psyykkinen kehitys on vaarassa. Méntymaan ja
Puuran (2009, 707-711) mukaan vakavat vuorovaikutushairiot ovat jo itsessaan
psyykkisid hairidita, ne eivét siis pelkéstdan ennusta riskejé lapsen psyykkisessa
kehityksessa. Vuorovaikutushairiot voidaan tunnistaa seuraamalla vanhemman ja
vauvan valisen vuorovaikutuksen toimivuutta sekd havainnoimalla tunneilmapii-

ria.

Terveydenhoitajat havainnoivat neuvolatyéssa mm. perheen sisdiseen vuorovaiku-
tukseen liittyvid asioita. He ovat avainasemassa niiden perheiden tunnistamisessa,
jotka tarvitsevat tukea varhaisessa vuorovaikutuksessa. Tutkimusten mukaan vuo-
rovaikutushairididen tunnistaminen riittdvan varhaisessa vaiheessa olisikin erittdin
tarkedd, koska talléin ongelmiin voidaan puuttua ja aloittaa tarvittava apu. Kemp-
pisen (2007, 109-110) mukaan terveydenhoitajat ovat kuitenkin varovaisia arvioi-
dessaan &idin ja lapsen valista vuorovaikutussuhdetta. He raportoivat vain lievié

huolia vuorovaikutuksessa, joita voivat olla esimerkiksi puuttuva ilo, kontrol-
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loivuus tai passiivisuus vuorovaikutuksessa. He eivat jaa huoltaan ladkéarien kans-
sa, eikd naita &iti-lapsi-pareja ohjata lasten psykiatristen palvelujen piiriin. Hyvin-
suunnatulla varhaisella interventiolla tulisi voida tunnistaa riskissé olevat &iti-
lapsi-parit ja intervention tulisi alkaa jo raskausaikana ja jatkua vauvan syntyman
jalkeen. Ennaltaehké&isevan tyon kehittdmisessa on ensiarvoisen tarkead taata ter-
veydenhoitajien ja laékéarien tiimityo. Liséksi terveydenhoitajien tulisi voida kon-
sultoida ja saada ohjausta pikkulapsipsykiatrisista palveluista, jonka avulla he
voisivat yhdessa suunnitella juuri tietylle diti-lapsi-parille raataloityja interventioi-
ta. (Kemppinen 2007, 117-118). Ennaltaehkaisevan tyon kehittdmisell4 on kauas-
kantoisia seurauksia varhaisen vuorovaikutuksen tukemisen kautta koko perheen

hyvinvoinnin tukemiseen.

3.2  Vuorovaikutuksellinen mekanismi

Kiintymyssuhdeteorian mukaan pieni lapsi pysyttelee vaistomaisesti lahella aiti-
aan ja nain heidan vélilleen muodostuu hyvin laheinen side, jatkuva ihmissuhde.
Jatkuvana ihmissuhteena voidaan pitdé pysyvaa suhdetta, joka kest&a useita vuo-
sia ja jossa erossa olon jaksot ovat niin lyhyet, ettd ne eivét aiheuta lapselle ahdis-
tusta ja traumaa. Ensisijaisen ja toissijaisen kiintymyksen kohteen erottamiseen
toisistaan liittyy kaksi tarkeéé tekijaa. Muutaman kuukauden ikéinen vauva valit-
see Bowlbyn (2007) mukaan ensisijaiseksi kiintymyksen kohteekseen henkilon,
joka reagoi nopeasti vauvan itkuun ja osallistuu sosiaaliseen, eloisaan leikkiin
vauvan kanssa. Lisaksi ensisijaisen kiintymyksen kohteena oleva henkil6 osaa
parhaiten virittaytya lapsen tunnetilaan, tuottaa télle iloa seka kykenee havaitse-
maan herkimmin tdmén tarpeet. Myos lapsi oppii melko luotettavasti ennakoi-
maan kiintymyksen kohteena olevan henkilon kéyttaytymistd. Vauvalta kestéa
kauan ennen kuin se pystyy muodostamaan toissijaisia kiintymyksen kohteita.
Ihmisen elaméssa toissijaisen kiintymyksen kohteena on yleensé sisarus. (Bowlby
2007.)

Bowlby (2007) kuvailee ilon olevan tarked tekija kiintymyksen muodostumisessa
vauvan ensimmaisen elinvuoden aikana. Kun vanhempi muodostaa lapsensa kans-

sa dyadin, kahden yksilon parin, saatelee hén hyvin suurta myoénteisten tunteiden
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maaréé vuorovaikutuksessa lapsensa kanssa. Kiintymyssuhteessa on siis olennai-
sesti kysymys vuorovaikutuksellisesta mekanismista, jonka avulla pystytaan ke-
hittdmaan suuri méara myonteisia tunteita. Positiivinen tunne on lapselle nautin-
toa, iloa, kiinnostusta ja jannitystd. Nama tunteet johtavat optimaaliseen kasvuun.
Vanhemman ja lapsen vuorovaikutuksessa voidaan selvésti néhdd kahden mielen
ja kahden kehon valinen vuorovaikutus. Samalla kun vanhemman ja lapsen mie-
let ja kehot ikaan kuin tanssivat yhdessd, molempien kehojen jarjestelmat saatele-
vat tilannetta yhdessé ja myos aktivoituvat. Ne liittyvat yhteen kehon autonomisen

hermojarjestelmén avulla. (Bowlby 2007.)

Hyvéssa ympéristossa kasvaessaan vauva ensin kiinnittyy ja vahitellen myas kiin-
tyy hoivaajaansa. Vauvalla on voimakas, esiviritetty tarve vedota hanen lahelldén
oleviin ihmisiin. Hanelld on ns. kokemukseen valmistautunut kayttaytymisjarjes-
telmé&. Vauva on heti syntymansa jalkeen valmis aktiiviseen vuorovaikutukseen
hanté lahella olevien ihmisten kanssa. (Sinkkonen 2001, 29-34, Tamminen 2004,
23.) Vanhempi voi kannatella, séadelld, tavoitella ja peilata vauvansa eri tunneti-
loja mm. liikkeidensé ja puheensa rytmilld sek& kehonsa lammoll&. Vauva kyke-
nee 16ytdmaan vanhempansa vastauksesta tulkinnan omaan tunnetilaansa ja kokee
tulevansa ymmarretyksi. (Sinkkonen & Kalland 2005, 203.)

Vauvan on mahdollista saada informaatiota maailmasta kahden kanavan kautta.
Toinen néisté kanavista on kognitiivinen, toinen affektiivinen. Vauvan kiinnitty-
minen hoivaajaansa aktivoituu heti syntyman jalkeen. Kiintymyssuhdeteorian
mukaan vauva on hyvin dualistinen. Toisaalta vauva etsii aktiivisesti lahistoltaan
ihmista, johon Kiinnittyd, ja on toisaalta samanaikaisesti taysin riippuvainen ym-
péariston tuesta. Vauvan kiinnittymista aikuiseen motivoi laheisyyden ja turvalli-
suuden tarve, vauva ei selvid ilman aikuisen hoivaa. Lapsen suhde ensisijaiseen
hoivaajaansa organisoituu tietynlaiseksi rakenteeksi tai systeemiksi, joka aktivoi-
tuu aina, kun turvallisuudentunne on uhattuna. (Sinkkonen 2001, 29-34.) Van-
hemman herkkyys vastata vauvansa viesteihin toimii turvallisena perustana kiin-
tymyssuhteelle. Kun vauva kokee tilanteen uhkaavaksi, syntyy turvallisuuden
tunne vanhemman kyvysta tulkita oikein vauvansa kokemuksia ja vastata hanen
tarpeisiinsa asianmukaisesti. (Sinkkonen & Kalland 2005, 177- 180.)
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Lapsi kiinnittyy oman turvallisuudentarpeensa vuoksi hant4 lahimpéna olevaan
aikuiseen. Lapsi kiinnittyy aina tahan aikuiseen jollakin tavalla, my®s silloin kun
hoivassa on puutteita tai lapsi joutuu kaltoinkohdelluksi tai pahoinpidellyksi. Lap-
si kiinnittyy siis myos laiminlydvaan, etdiseen tai jopa vihamieliseen aikuiseen,
koska parempaakaan ei ole tarjolla. (Sinkkonen 2001, 29-34; Niemeld, Siltala &
Tamminen 2003, 93.)

Varhaiseen vuorovaikutukseen siséltyvat myos vanhempien odotukset ja toiveet
siitd, kuinka he onnistuvat vuorovaikutuksessa vauvansa kanssa. Nama vanhempi-
en ajatukset vaikuttavat siihen, miten he k&yttaytyvat vauvaansa kohtaan. Sternin
(1995, 59) mukaan vauvan kayttaytyminen vuorovaikutuksessa vaikuttaa myos
vanhempiin. Vauva vaikuttaa vuorovaikutukseen ja sen laatuun omalla tempera-
mentillaan sekd toiminnallaan. Han alkaa jo varhain sopeuttaa omaa kayttaytymis-
td&n vanhempansa kaytokseen. Molemmat osapuolet mukautuvat vuorovaikutuk-
seen tulkiten toisiaan keskindisen virittaytymisen kautta. Vanhemman kayttayty-
minen varhaisessa vuorovaikutuksessa on perusta lapsen tukirakenteiden kehityk-
selle. (Stern 1995, 59; Launonen 2007, 20- 21.)

Ensimmaisen vuoden aikana opitut mallit vuorovaikutuksesta, tunteiden ilmaisus-
ta ja syy-seuraussuhteista ovat tarkeité lapsen myohemman kehityksen ja psyykki-
sen selviytymisen kannalta. Lapsuuden tunnepitoiset kokemukset ja koetut tunteet
pysyvit osana ihmisen persoonallisuutta l&pi koko elaman. (Sinkkonen & Kalland
2005, 197.)

3.2.1 Varhaisten kokemusten merkitys

Ensimmaisten elinvuosien aikana erityisesti emotionaalisesti tarkeét ihmissuhde-
kokemukset, varhainen vuorovaikutus seké siihen liittyvat tunnekokemukset nédyt-
televat merkittavad roolia lapsen kehityksessa. Ne vaikuttavat lapsen kehittyvien
aivojen rakenteeseen seké biologisesti ettd psykologisesti. Liséksi ne ohjaavat
aivojen toiminnallista kehitysta ja luovat pohjan aivojen myohemmalle kehityk-
selle. Lapsen aivoissa syntyy hermoratoja ja assosiaatioyhteyksia juuri tiettyjen
solujen valille mahdollistaen ja muokaten joidenkin kokemusten korostumista tai

vaimenemista. Varhainen vuorovaikutus, emootiot seké aivojen toiminta muodos-
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tavat kokonaisuuden, jolle perustuu lapsen psyykkinen kehitys. (Sinkkonen &
Kalland 2005, 236- 237; Luoma, Mantymaa, Puura & Tamminen 2003, 459.)

Itsesaatelyn oppiminen on térkea taito. Sinkkosen & Pihlajan (2000, 20-21) mu-
kaan vauvan itsesaatelyn kehittymiseen vaikuttaa aivokuoren ja aivokuoren alai-
seen limbiseen jarjestelm&an kuuluvien yhteyksien syntyminen. Vanhemmat voi-
vat tukea vauvan aivojen optimaalista kehittymista hoivaamalla vauvaansa elayty-
vasti ja virittdymalla vauvan tunnetiloihin seka reagoimalla vauvansa tarpeisiin
nopeasti. ltseséatelykyky on térkea tekijé sosiaalisessa oppimisessa ja kanssakay-

misessa muiden ihmisten kanssa.

Lapsen ensimmainen elinvuosi on monella tapaa ainutlaatuista aikaa hanen koko
my6hemmaén kehityksensa kannalta. Vanhemmat vaikuttavat voimakkaasti tahén
kehitykseen omalla toiminnallaan. Mantymaan (2007, 44) mukaan lapsen aivoissa
tapahtuu voimakkainta kasvua hanen ensimmaisen elinvuotensa aikana. Raskaus
ja kaksi ensimmadista elinvuotta ovat erittdin tarkeita aivojen toiminnallisen kehi-
tyksen kannalta. Hermosolut ovat valmiina jo vauvan syntyessd, mutta yhteydet
niiden valilla rakentuvat syntymén jalkeen. Néiden yhteyksien syntymiseen van-
hemmat voivat vaikuttaa tarjoamalla vauvalle runsaasti varhaisia positiivisia ko-
kemuksia, jolloin myds aivoihin syntyy jatkuvasti uusia hermosoluyhteyksia.
Vauvan aivot rakentuvat hanen varhaisten vuorovaikutuskokemustensa perusteel-
la. Positiiviset kokemukset saavat aikaan mielihyvaéan liittyvid biokemikaaleja,
jotka edistavat aivojen optimaalista kehitysta ja muokkaavat aivojen toiminnallista
rakennetta. Niiden voidaan sanoa stimuloivan vauvan aivojen kasvua. Kun diti
kokee mielihyvaa vuorovaikutuksessa vauvansa kanssa, aktivoituu vauvankin
hermojarjestelmé& kokemaan mielinyvéa. (Gerhardt 2004, 55- 57; Puura 2011,
Tamminen 2004, 22.)

Positiivisten kokemusten (esim. nautinto, ilo, kiinnostus ja jannitys) positiiviset
vaikutukset lapsen kehitykselle tiedetdén. Mita tapahtuu lapsen kehitykselle, jos
hé&n kohtaa varhain elamasséan negatiivisia kokemuksia, kuten stressid ja puutteita
varhaisessa vuorovaikutuksessa? Nykyaan tiedetddn varhaisten negatiivisten ko-
kemuksien muuttavan aivojen rakennetta ja toimintaa. Muun muassa Mantymaa

(2007, 48) on tutkinut varhaisen stressin, traumaattisten kokemusten seké varhai-
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sen vuorovaikutuksen puutteiden ja héirididen vaikutusta vauvan aivotoimintaan.
Ne voivat tutkimuksen mukaan aiheuttaa mm. solutuhoa aivojen limbiselld alueel-
la, véhentad yhteyksia aivojen eri osien valilla ja johtaa mantelitumakkeen ja ante-
riorisen limbisen alueen kehityshairidihin. Nama vahingollisten kokemusten aihe-
uttamat tuhot voivat ndkyd myéhemmin lapsen stressivasteessa ja tunnejarjestel-
maésséd. Ne voivat myo6s aiheuttaa poikkeavuutta hdnen kéyttdytymisesséén ja tun-
nereaktioissaan. (Gerhardt 2004, 33; Luoma ym. 2003, 461- 464.)

3.2.2 Aidin masennus

Joillakin dideilla lapsen saamiseen liittyva suuri elamanmuutos saattaa laukaista
masennuksen. Aidin masennus on yksi tunnetuimmista elaméantilanteisiin liittyvis-
té& sairauksista (Heikkinen, Henrikson, Longvist, Marttunen & Partonen 2006).
Tammentien (2009) mukaan n. 80 % synnyttaneista dideista herkistyy heti synny-
tyksen jalkeen, ja joillakin aideilla herkistyminen johtaa masennukseen. Aidin
masennuksen voidaan ajatella olevan mygds vauvan masennusta, toteavat Niemela
ym. (2003, 22). Talloin didin vuorovaikutus vauvan kanssa on hyvin vaisua ja
ilmeetonta. Aiti ei jaksa tunnistaa vauvan rytmi tai aistimuksellisia ilmaisuja, han
ei jaksa ottaa niitd vastaan tai reagoida niihin. Masentunut &iti saattaa tukahduttaa
omat aistimuksensa ja havaintonsa sulkien ndin vauvan pois tietoisuudestaan.
Vauva yrittaa aikansa heréatelld aitia reagoimaan aktiivisten eleidensa avulla. Kun
aidilta ei tule reaktiota, ei vauvakaan enéa jaksa yrittaa. Silloin Niemelan ym.
(2003) mukaan aidilla ja vauvalla ”alkaa yhteinen hiljaisuus”. Sarkkinen (2010,
55) puolestaan kuvaa masentuneen aidin tapaustutkimuksessa kuinka puuttuva
yhteinen ilo diti-lapsi-parin vélill4 saa suhteen jd&dmaan etéiseksi ja ei-

tyydyttavéksi, depressiiviseksi.

Useiden tutkimusten valossa néayttaa silta, ettd &idin masennuksella on seurauksia,
jotka voivat varjostaa lapsen my6hempaa elamaa monin eri tavoin. Tasta syysta
masennus tulisi tunnistaa varhain, siihen tulisi puuttua seka etsid keinoja auttaa
aiti-lapsi-paria. Perfettin (2004) mukaan mahdollisimman varhainen puuttuminen
ja apu sekd parantavat aidin masennuksen oireita ettd todennakadisesti myos va-

hentdvét toistuvia masennusjaksoja.
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Brittilaisessa pitkittaistutkimuksessa kévi ilmi, ettd aidin raskaudenaikainen ma-
sennus lisasi merkittavasti lapsen vékivaltaisen kdytoksen todennakdisyytta nuo-
ruusiassa. Se lisasi myos tyttdlapsen riskid masentua raskausaikana ja kayttaa ras-
kaana ollessaan alkoholia sek& tupakoida. (Hay ym. 2010.) Liséksi Halligan ym.
(2007) ja Hay ym. (2008) ovat havainneet tutkimuksissaan, ettd dideistg, joilla on
perinataalivaiheen (lapsen kehitysvaihe 23. raskausviikolta ensimmaisen synty-
manjélkeisen viikon paattymiseen) masennusta, yli 80 %:lla esiintyy myos myo-
hempia masennuskausia. Aidin toistuvat masennusjaksot taas liittyvat vahvasti
lapsen nuoruusian depressioon. Erityisen suurta huolta kannetaan aidin perinataa-

livaiheen masennuksen mahdollisista pysyvista vaikutuksista lapsen kehitykseen.

Myos didin masennuksen kestolla on merkitystéd. Yhteenvetona Hiltusen (2003,
74-75) tutkimuksessa todettiin, ettd jatkuva aidin masennus ennakoi vuorovaiku-
tusongelmia 10 kuukautta synnytyksen jalkeen. Masentuneiden aitien vuorovaiku-
tuskayttaytyminen oli tyhjaa ja ilmeetonta, ja he vaikuttivat olevan psyykkisesti
poissaolevia. Synnytyksen jalkeisen masennuksen pitkittyminen nayttéisikin ole-
van uhka didin ja lapsen valiselle positiiviselle ja aktiiviselle vuorovaikutukselle.
Vain lyhytkestoisesti synnytyksen jalkeen masentuneiden éitien ja ei-

masentuneiden ditien vuorovaikutuksessa tai lapsen kehityksessa ei 16ydetty eroja.

Meksikossa tehty interventiotutkimus tarjoaa kiinnostavan nakokulman vaikeasti
masentuneen aidin tukemisen merkityksesta lapsen kokemaan stressiin. Korkea
stressitaso lapsuudessa saattaa indikoida mahdollisia mielenterveysongelmia
myO6hemmin eldmassa. Alueella tutkittiin kdyhyydessa elévien 2-6-vuotiaiden
lasten fysiologista stressitasoa ja sitd kuinka perheille annettava taloudellinen tuki
vaikuttaa siihen. Taloudellisen tuen ajateltiin vaikuttavan didin tilanteeseen ja
helpottavan &idin masennusta, milld oli myonteistd vaikutusta lapsen stressi-
tasoon. Tuloksista kdvi ilmi, ettd perheissa, joille annettiin taloudellista tukea,
lapsilla oli alhaisempi stressitaso, ja erityisesti taloudellisella tuella oli vaikutusta
vaikesti masentuneiden aitien perheissa. Lapsen stressitasolla nayttéisi olevan
merkitysta tunne-eldmaén ja kayttaytymisen séatelyssa. Tutkimuksissa on saatu
viitteita siitd, ettd pitk&kestoinen varhainen stressi héiritsee lapsen kehitysté niin,

etta stressin saately héiriintyy ja lapsi altistuu ahdistukselle ja masennukselle
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myO6hemmin eldmassaan. (Fernald & Gunnar 2009.) Taman tutkimuksen tulokset
viittaavat siihen, ettd kokonaisvaltainen tuki perheelle vaikuttaa myos lapsen psy-

kososiaaliseen hyvinvointiin.

Vanhemman masennukseen liittyy aina myods vuorovaikutusriski. Useiden tutki-
musten mukaan vanhemman masennuksen hoidon liséksi pitaisi myés hoitaa vuo-
rovaikutuksessa syntyneita ongelmia, ja koko perheen tulisi saada asiantuntija-
apua ja juuri heille raataloityja interventioita riittdvan varhaisessa vaiheessa. Jos
masennuksen ydin on didin ja vauvan valisessé suhteessa, tulee Sarkkisen (2003)
mielesté hoito suunnata tdman suhteen hoitamiseen. Suomessa on jarjestetty useita
koulutuksia varhaisen vuorovaikutuksen tukemiseen, arviointiin ja hoitoon. Nii-
den teemoja ovat mm. olleet johdatus varhaiseen vuorovaikutukseen ja pikkulap-
sipsykiatriaan, varhainen vuorovaikutus riskissa, varhaisen vuorovaikutuksen ha-
vainnointi ja arviointi sek& ongelmien tunnistaminen, tukeminen ja hoito. Esim.
HYKS:in lastenpsykiatrian Sylkky-vauvaperhetydssa (Sarkkinen 2008) on havait-
tu, ettd vuorovaikutusriskin tunnistamiskyvyn parantuminen on lisannyt myos

hoidollisen ja psykoterapeuttisen vauvaperhetyon tarvetta.

3.2.3 Useita tukemisen muotoja ja malleja

Y hteistyémalleja varhaisen vuorovaikutuksen hairiéiden tunnistamiseksi ja hoi-

tamiseksi on rakennettu muissakin kaupungeissa kuin nyt Lahdessa. Esim. Kuopi-
ossa LapsiKuopio- hankkeessa (Terve Kuopio 2009) kehitettiin mm. lastenneuvo-
lapalveluja asiakaslahtdisemmiksi ja luotiin erityispalvelujen puhelinkonsultaatio

lastenneuvoloiden ja varhaiskasvatuspalvelujen henkildstolle.

Varhaisen vuorovaikutuksen tukemisen mahdollisuuksia on myos kartoitettu eri
kunnissa mm. laajoissa hankkeissa, joihin myos Kaste-ohjelman alainen Kasperi-
hanke kuuluu osahanke Seitin kanssa (Kasperi-hanke 2009, Verso 2011). Mahdol-
lisuudet tukemiseen vaihtelevat paljon. On havaittu, ettei ainoastaan vanhemman
masennuksen hoito valttamatta riitd korjaamaan vuorovaikutuksessa syntyneité
ongelmia. Mantymaan (2006, 83) tutkimuksen tuloksista selviaa, etta psyykkisten

oireiden tunnistaminen ajoissa on tarkedd, jotta lapsi sekd hanen perheensé voisi-
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vat saada apua mahdollisimman varhaisessa vaiheessa, ennen kuin heidén ongel-
mansa pitkittyvat. N&in ollen riskiryhmét olisi tarkeé pystyé tunnistamaan ja
suunnata niille interventioita mahdollisesti jo raskausaikana. Tassé tydsséd ovat
neuvolan terveydenhoitajat avainasemassa. Varhaiset ja riittdvan intensiiviset in-
terventiot voivat ennaltaehkaisté didin masennusta, ja ne voivat mygs estda on-
gelmia vaikeutumasta. Helsingin seudulla terveydenhoitajat ohjaavat riskiéiteja jo
raskausaikana perheneuvolaan, jossa heille annetaan perheen tarpeen mukaan raa-

taloitya intensiivista ja psykoterapeuttista hoitoa (Turpeinen 2010).

HYKS:in lastenpsykiatriassa ollaan pitkalla varhaisen vuorovaikutuksen ty6n ke-
hittdmisessd, ja Seitti-hankkeessa voidaankin hyddyntdaa HYKS:in vauvaperhe-
tybosaamista. Jorvin sairaalassa lastenpsykiatriassa on ollut kdytéssa varhainen
vuorovaikutuksellinen ja hoidollinen Sylkky-vauvaperhetyd, joka voi toimia mal-
lina vauvaperhetydn kehittdmisessa myds muissa kunnissa (Sarkkinen 2008).
Sylkky-vauvaperhetydn teoriataustana on pitkalti varhaislapsuuden vuorovaiku-
tuspsykologian keskeisimmaén tutkijan ja kehittdjan Daniel Sternin (1995) kasite
”motherhood constellation™, &itiystila. Jorvissa vuorovaikutushoitoa ovat saaneet
seké raskaana olevat didit ettd vauvaperheet.

Sylkky-vuorovaikutushoidon indikaatiot. HYKS:in lastenpsykiatrian Sylkky -
vauvaperhetyon kuvauksessa esitetdan raskaudenaikaisen Sylkky -
vuorovaikutushoidon indikaatioita. Vanhempaan liittyvdt ongelmat ovat usein
erilaisia mielenterveysongelmia, kuten mielenterveyden hairioita aidin taustassa
tai ajankohtaisesti. Lisaksi raskauden kieltdminen kokonaan tai osittain, vaikea
pahoinvointi, aidin vaikeus kdantya sisddnpiin ja “’suostua” raskaaksi sekd hanen

tuhoavat eldmanvalintansa indikoivat vuorovaikutusongelmia.

Riskitekijoita ovat myos hedelmattomyyshoidoin tai adoption kautta vanhemmak-
si tuleminen, vauvan odottaminen yksin ja ei-toivottu tai vahinkoraskaus. Aidin
raskauden ajan mielikuvaprosessin vaikeudet (&itiyteen tai vauvaan liittyen), si-
kidvauvaan kiintymisen vaikeudet sek& vauvan tuloon ja vanhemmuuteen siirty-
miseen liittyva voimakas ristiriitaisuus ovat myos riskitekijoité. Sikidvauvan kuo-

lema, aikaisemmin lapsensa menettaneiden uuden vauvan odotus, erilaiset akuutit
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menetykset, voimakas synnytyspelko sekéa raskauteen ja vauvan odotukseen liitty-

vat parisuhdeongelmat indikoivat my6s hdiridita varhaisessa vuorovaikutuksessa.

Vauvan ja vanhemman vuorovaikutussuhteen héirié voi saada alkunsa myos kes-
keisesti vauvaan liittyvista tekijoistd. N&ita vauvaan liittyvia ongelmia ovat mm.
vauvan keskosuus, sairaus, vamma, syomisongelmat tai —hairi6t, rauhoittumis-,
nukahtamis- ja uniongelmat. Lisaksi vauvan itkuisuus, koliikki, vetaytyneisyys,
masennus, kontaktiongelmat, autismiriski ja muut neurobiologiset ongelmat indi-
koivat ongelmia, kuten myds vauvan pelokkuus, arkuus, pakonomainen mukautu-
vuus ja ristiriitainen kiintymyskayttaytyminen. Vauva-vanhempi-
vuorovaikutussuhteeseen liittyvid ongelmia ovat raportin mukaan Kietoutuneisuus,
irrallisuus, ahdistuneisuus, vihamielisyys tai pahoinpitelevyys. Néita vuorovaiku-
tushoidon eri indikaatioita hyddynnetdén tdman tutkimuksellisen kehittdmishank-
keen toisen vaiheen puhelinkonsultaatiolomakkeen laatimisessa.

3.3 Moniammatillinen yhteisty6

Varhaisen vuorovaikutuksen héirididen liséksi tukea tarvitsevassa perheessa saat-
taa olla my6s vanhempaan liittyvia ongelmia, kuten mielenterveyshéirioita. Tal-
laisessa tilanteessa, jossa liikutaan ns. huolen harmaalla vyohykkeelld”, tarvitaan
usein monenlaisen osaamisen ja tietotaidon yhdistdmistd, moniammatillista yh-
teistyotd. (Arnkil 2005, 26.) Huolen vyohykkeistd on verkostomenetelm4, joka
toimii apuvélineena yhteistydn kehittdmiseksi. Huolen harmaa vyohyke on tuntu-
van huolen vydhyke, jossa tydntekijan huoli on tuntuvaa ja se kasvaa edelleen.
(Stakes 2009.)

Moniammatillinen yhteisty6 voi olla esim. eri toimijoiden suunnitelmallista vuo-
rovaikutusta, yhdessé tekemista ja toiminnan arvioimista, jossa hyddynnetéén eri
ammattiryhmien ydinosaamista. Samalla toiminnot selkiytyvat ja eri toimijoiden
asiantuntijuus seka osaaminen saavat arvostusta. Moniammatillinen yhteistyo vaa-
tii tyontekijaltd ammattitaitoa, motivaatiota, eri yhteistydmenetelmien hallintaa
sekd yhda enemman tietoa omasta alasta. Siiran (2005, 26-28) mukaan tyontekijat

tarvitsevat yhteistyon onnistumiseksi esimiestensa tukea, pitkdjanteista harjaan-
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tumista ja riittavasti aikaa. Monidanisyys, erilaisten nakemysten kuuleminen ja
yhteisty6 voivat olla moniammatillisen toiminnan voimavaroja. Y hteistyota voi-
daan parantaa laatimalla yhdessé tavoitteet toiminnalle ja perentymalla riittavasti

toisten toimijoiden tekemaan tyéhon. (Taajamo ym. 2005, 19-21.)

Moniammatillisen yhteistyon kasite on erittdin laaja ja moniulotteinen, ja siksi sita
on vaikea méaritella. Moniammatillista yhteisty6té voidaan tarkastella kolmesta
eri nakokulmasta, joita ovat monitieteinen-, tieteiden valinen- ja poikkitieteellinen
l&hestymistapa (Veijola, Isola & Taanila 2006, 186). Monitieteisen l&hestymista-
van mukaan eri alojen asiantuntijat osallistuvat yhteistydhon, mutta he tydskente-
levét erilladn eika heidan valill4an ole valttdmatté lainkaan vuorovaikutusta. Tie-
teiden valisessa lahestymistavassa eri alojen asiantuntijat vastaavat itsendisesti
oman alansa tehtévistd, mutta toiminta suunnitellaan yhdessa ja tietoja jaetaan
pyrkimyksena péaésta yhteiseen padmaaraan. Poikkitieteellisessa lahestymistavassa
kaikki asiantuntijat tyoskentelevat yhdessa keskustellen. Lisaksi eri toimijat ovat
tietoisia omasta ja toisten rooleista seké erityisosaamisesta. (Veijola ym. 2006,
186.) Tassé hankkeessa moniammatillista yhteistyota voidaan tarkastella poikki-
tieteellisestd ndkokulmasta.

Moniammatillisen yhteistyén avulla voidaan ylittaa hallinnollisia rajoja, jolloin
asiantuntijoiden valinen yhteistyd tapahtuu verkostoitumalla ja heidan osaamis-
taan pyritddn hyodyntdmaan mahdollisimman tehokkaasti. N&din ollen on mahdol-
lista keskittd4 voimavarat, arvioida asiakkaan tilanne kokonaisvaltaisesti ja puut-
tua ongelmiin jo varhaisessa vaiheessa. Erityisesti lapsiperheiden ennaltaehkaise-
vassa tukemisessa ja varhaisessa puuttumisessa tukea tarvitsevien perheiden on-
gelmiin tarvitaan monenlaisen osaamisen yhdistamista. Jos terveyden, mielenter-
veyden ja sosiaalialan ammattilaiset yhdistavat osaamisensa moniammatillisen
yhteistyon avulla, paallekkaiset toiminnot saattavat véhentya. TallGin asiakkaan
kulkeminen tyontekijélté toiselle, usein monien eri palvelupisteiden valillg, véhe-
nee. Asiakkaasta tulee néin yhteinen. Moniammatillinen tiimi, joka toimii onnis-
tuneesti perustason ja erityistason rajapinnalla, voi tarjota osaamista perustasolla
niin, ettei asiakasta tarvitse ohjata erityistason osaamisen pariin. (Kangaspunta
ym. 2005, 12, 58.)
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Tampereella toteutettu Hyvinvointineuvola-hanke (2002-2004) on hyvé esimerkki
moniammatillisesta yhteistyostd. Hanke poiki useita jatkoehdotuksia. Kaikkiin
kuntiin tulisi raportin mukaan saada moniammatillisia tiimeja lasten ja lapsiper-
heiden tueksi. Esimiesten ja poliittisten paatoksentekijéiden tulisi sitoutua uuden-
laiseen toimintatapaan takaamalla riittdvat resurssit toteuttaa uusia tydmuotoja.
Tyontekijat tarvitsevat tiedollisen ja kokemuksellisen perehdyttamisen tiimityo-
hon. Kaikkien neuvoloiden toimintamalliksi tulisi raportin mukaan ottaa Hyvin-
vointineuvolamalli, jossa moniammatillinen tiimi, psykososiaalista hyvinvointia
kartoittavat lomakkeet, raskauden aikaiset kotikdynnit ja vanhempien vertaisryh-
mat muodostavat toiminnallisen kokonaisuuden. Perheneuvolan asiantuntemusta
toivottiin voitavan kayttaa jatkossakin tiimien ja erityispalvelujen vélisena linkki-

na. (Kangaspunta ym. 2005, 60.)

Ammattihenkildston, oman alansa asiantuntijoiden vélisestd kommunikaatiosta ei
ole edelleenkdan olemassa riittdvén laajaa tietdmysta. Eri toimijat nédkevat asiak-
kaan tilanteen oman professionsa kautta. Taméa voi olla esteend moniammatillisel-
le yhteistyolle. YhteistyOyritykset k&antyvat kilpailutilanteiksi, joissa toimijat jaa-
vét puolustamaan omaa kantaansa ilman tutustumista toisen profession nakokul-
maan. Jos moniammatillisen yhteistyon merkitysté ei tiedosteta, riskina voi olla,
ettd toisen profession nakokulma nahdaan hyokkayksend omaa osaamista ja toi-
mintatapaa vastaan. Tassa hyokkéays / puolustus —asetelmassa moniammatillisen
yhteistyon kehittyminen on mahdotonta. Tyoeldmé vaatii jatkuvaa vuorovaikutus-
ta ja yhteistyoté erilaisten toimijoiden vélilla. Yhteisty0 termind sisaltaa ajatuksen
jakamisesta, ja yhteisesta ponnistelusta kohti yhteista padmaaraa. Toiminnan pitaa
tapahtua harmonisessa ja luottamuksellisessa hengessa. (D’ Amour, Ferreda-
Videla, Rodriguez & Beaulieu, 2005; Hall, 2005.)

Kansallisella tasolla sosiaali- ja terveysministeri6 on laatinut suosituksen, jonka
mukaan kuntien tulisi panostaa varhaisen puuttumisen menetelmien kayttéonot-
toon lasten, lapsiperheiden ja nuorten kohdalla. Suosituksessa tuodaan esiin toi-
mivan, yli kunnan sektorirajojen ulottuvan yhteistyon tarkeys. Kuntia suositellaan
kehittdmaéan lasten, nuorten ja lapsiperheiden palveluita valtakunnallisten ohjeis-
tusten mukaisesti. (Sosiaali- ja terveysministerid, 2006.) Sosiaali- ja terveystoi-

men yhteisty6 onkin lisddntynyt viime vuosina. Tasta huolimatta asiakastydhon
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kaivataan lisdd moniammatillista yhteistyota. Terveydenhoitajien tyon tueksi tulisi
kehitt44 toimiva ja nopeasti perheen tilanteeseen reagoiva verkostotyomalli, joka
mahdollistaisi perheelle oikeanlaisen tuen antamisen heti ongelmien ilmaantuessa.
(Heimo 2002.)

3.3.1 Jaettu asiantuntijuus

Asiantuntijuuden jakamista tarvitaan tilanteissa ja ongelmissa, joissa asiat ovat
litan monimutkaisia yhden tyontekijan selvitettavéksi. Tyypillisimmillaan jaettu
asiantuntijuus toteutuu erilaisissa vaativissa tyoelamén tilanteissa, joissa tyonteki-
jat jakavat tietonsa, taitonsa ja aikansa yhteisen tavoitteen saavuttamiseksi ja
osaamista yhdistamalla suorittavat vaativan tehtavan paremmin. Uuden tiedon
kehittdminen ja ongelmien ratkaisu tapahtuu yhteistyossa, jolloin tulos on useam-
man ihmisen tietojen synteesi ja ja asiantuntijuuden jakaminen on oppimisen kan-
nalta hyodyllistd. Uuden tiedon syntyminen edellyttad, ettd olemassa oleva tieto
kasvaa ja muuttuu toisenlaiseksi, jolloin my6s jokaisen ryhmaén jésenen tiedot
muuttuvat ja kehittyvat prosessin edetessé. (Collin, Korhonen, Penttinen & Va-
kiala 2003.)

Jaettu asiantuntijuus (myos interprofessional knowledge) on edellytys moniamma-
tillisen yhteistydn syntymiselle ja kehittymiselle sekd verkostojen toiminnalle.
Uutta toimintaa ja oppimista voi tapahtua vain silloin, kun asiantuntijat tuovat
oman tietdmyksensa eri ammattialojen véliselle rajapinnalle. Télla rajapinnalla on
mahdollisuus peilata omaa asiantuntijuutta muiden asiantuntijuuteen ja paasta
kehittdmaan yhteista toimintaa. (Helakorpi, Kilpid, Haho & Vénttinen 2007; Mil-
burn & Colyer 2007)

3.3.2  Moniammatillisen yhteistyon malli D’ Amourin ym. mukaan

Tybeldmassa tarvitaan yhd enemmén ymmartamysta yhteistyon prosessista ja niis-
t& késitteellisista tydkaluista, joiden avulla paremman yhteistyon kehittdminen on

mahdollista. D’ Amour ym. (2008) on luonut moniammatillisen yhteistyon raken-
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teen mallin, jonka avulla on mahdollista arvioida ja analysoida moniammatillisen
ja organisaatioiden valisen yhteistydn syvyytta ja toimivuutta. (D’ Amour, Goulet,
Labadie, San Martin-Rodriguez & Pineault 2008.)

Moniammatillinen yhteisty6 on tarkeé tekijé asiakasperheiden hyvinvoinnin tu-
kemisessa mm. vanhempi-lapsi vuorovaikutussuhteen hairigissa. Yhteistyon tulisi
perustua sille oletukselle, ettd toimijat haluavat toimia yhdessa tarjotakseen asiak-
kaalleen parempaa hoitoa tai palvelua. Vaikka tavoite asiakkaan paremmasta hoi-
dosta on tunnistettavissa ja eri toimijoiden yhteinen, kullakin toimijalla on omat
intressinsd hoitoketjussa seka tarve tiettyyn autonomiaan ja itsendisyyteen yhteis-
toiminnan sisalla. Nama henkilokohtaiset tai ammattiryhmaan ja ammatti-
identiteettiin liittyvéat tavoitteet ja toiveet voivat asettua yhteistyon esteeksi.
(D’Amour et al 2008.)

D’ Amourin ym. (2008) moniammatillisen yhteistyén mallissa (kuvio 2) esitetaan,
etta yhteistyota voidaan analysoida neljassé ulottuvuudessa kymmenellé indikaat-
torilla. Ulottuvuuksista kaksi késittelee yksiloiden valisia suhteita ja kaksi organi-
saation ominaisuuksia. Nama nelja ulottuvuutta ovat 1) jaetut padmaarét ja visiot,
2) sisdistdminen 3) formalisoiminen (virallistaminen) ja 4) johtaminen. (D’ Amour
et al 2008.) Kuviossa nuolet kuvaavat sitd, kuinka moniammatillisessa yhteistyos-

sé kaikki tekijat vaikuttavat toisiinsa.
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Neljdulotteinen yhteistyon malli (D’Amour et al 2008)

Organisaation ominaisuuksiin Yksiloiden valisiin
liittyvét tekijat suhteisiin liittyvat tekijat

Jaetut paamaarat ja
visio
- paamaarat
- asiakaskeskeinen
orientaatio vs. muut
kuuliaisuuden kohteet

( Johtaminen
- keskittdminen
- johtajuus -«
- innovoinnin tukeminen
- liitettavyys — kyky liittaa
Qri toimijat yhteen

! !

Sisdistaminen

-

Formalisointi

- yhteiset
- tyokalut Y e
. . . «— > yhteistyosuhteet
- Tiedon jakaminen
- luottamus

g

Kuvio 2. Moniammatillisen yhteistydn malli (D’ Amour et al 2008)

Jaettuihin paamaariin ja visioihin liittyvia yhteistoiminnan indikaattoreita ovat
paaméaarat ja asiakaskeskeinen orientaatio vs. lojaalisuus muita kohtaan. Mo-
niammatillisen yhteistyén toimivuuden edellytyksend on, ettd toimijoiden kesken
vallitsee yksimielisyys siitd, mitka ovat toiminnan tavoitteet ja paamaarat. Yhteis-
ten tavoitteiden tunnistaminen ja jakaminen ovat yhteistydn perusta. Kun toimi-
taan eri ammattiryhmien asiantuntijoiden kesken, voi yhteisen ndkemyksen I0y-
tdminen olla joskus haasteellista. Vaikka lojaaliuden asiakasta kohtaan pitaisi
vahvimmin ohjata toimintaa, voivat lojaalius ammattikuntaa, organisaatiota tai
omia arvoja kohtaan vaikeuttaa paamaaran saavuttamista. Eri lojaaliuden kohteista
pitéisi pystyd neuvottelemaan ja tekemé&an sopimus siit4, mitk& lojaalisuudet ote-

taan huomioon yhteisid pdamaaria tavoiteltaessa. (D’ Amour et al 2008.)

Sisdistamisen ulottuvuudella tdssda moniammatillisen yhteistyon mallissa tarkoite-
taan sitd, ettd ryhmassa tunnistetaan eri ammattiryhmien asiantuntijuudet ja naiden
ammattiryhmien véliset riippuvuussuhteet. Kun ndmé suhteet ymmarretaén, voi-
daan luoda luottamus toisen ammattilaisen asiantuntijuutta kohtaan. Jotta yhteis-
ty0 saataisiin toimimaan, eri toimijoiden tulee tuntea toisensa henkilokohtaisesti ja

ammatillisesti. Ndin saadaan aikaan kokemus yhteistydryhmaan kuulumisesta.
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Jotta tatd oppimista voisi tapahtua, kokoontumisille ja tapaamisille tulee luoda
mahdollisuuksia. (D’ Amour et al 2008.)

Toiminnan vahvistaminen ja virallistaminen (formalisointi) on tarkeaa, kun halu-
taan vahvistaa ja kirkastaa eri toimijoiden velvollisuudet ja vastuut sek& huolehtia
niiden jakamisesta yhteistydorganisaatiossa. Toiminnan virallistamiseen kuuluu
oleellisena organisaatioiden valiset sopimukset ja protokollat. Sujuvan yhteistyon
ja voimavarojen maksimaalisen kayton edellytyksend on se, etta kaikki toimijat
tietavat, mitéa heilt4 odotetaan. Tiedon jakaminen ts. jaettu asiantuntijuus véhentaa

ammattiryhmien vélistd epdluottamusta. (D’ Amour et al 2008.)

Johtamisen tulee tukea yhteisty6td. Johto ndyttda suuntaa ja tukee ammattilaisia
heidan luodessaan uusia tapoja tehda moniammatillista yhteisty6td. Johtamisen
ulottuvuuteen liittyvina indikaattoreina D’ Amour ym. (2008) mainitsee keskitté-
misen, johtajuuden (leadership), innovoinnin tukemisen ja kyvyn liittaa eri toimi-
jat yhteen (liitettavyys). Keskushallinnon ja poliittisen johdon tukea ja ohjausta
tarvitaan ponnistellessa kohti moniammatillista yhteisty6té ja sen uusia muotoja.
Usein jo tieto siit4, ettd toiminnalle on olemassa johdon tuki edist&& organisaatioi-
den valista toimintaa. Uudet yhteistydn muodot vaativat usein olemassa olevien
tyoskentelytapojen muutosta. Téalla muutokselle tulee luoda mahdollisuudet.
Vaikka muutoksista ei tulisikaan pysyvia, niitd tulee voida kokeilla. On pystyttava
luomaan foorumeita, joissa moniammatillista yhteisty6td voidaan harjoittaa ja

luoda.

Siita, miten edelld kuvatut indikaattorit ilmenevat moniammatillisen ryhmén yh-
teisty0ssd, voidaan luonnehtia milld yhteistyon tasolla ryhmé on. D’ Amourin ym.
(2008) luomassa typologiassa on kolme tasoa, joilla indikaattorit ilmenevat erilail-
la (taulukko 1).

D’ Amourin ym. (2008) moniammatillisen yhteistyon mallia kéytetaan tassa tut-
kimuksellisessa kehittdmishankkeessa arvioitaessa moniammatillisen yhteistyon
tdmanhetkistd tilannetta seka kehitettdessé konsultaatiomallia, joka on taysin uusi

yhteistyon muoto eri asiantuntijoiden valilla Lahdessa. Mallin avulla laaditaan
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havainnointilomake aluetapaamisiin ja mallista nousee myos osa webropol-

kyselyn kysymyksista.

Taulukossa 1 on esitettynd moniammatillisen yhteistyon eri indikaattorit
D’Amourin ym. (2008) mukaan, seké kuvailtu niiden eri ilmenemismuotoja, joista
voidaan paitelld milld tasolla yhteistyossé ollaan. Esimerkiksi indikaattori “kyky
liittd4 toimijat yhteen” ilmenee moniammatillisen yhteistyon tasolla 1 (potentiaa-
linen yhteisty0) siten, etté eri toimijoiden vélisia keskustelufoorumeita ei ole ole-
massa. Yhteistyon kehittdminen on siis kytdnndssd mahdotonta, vaikka potenti-
aalia olisikin olemassa. Aktiivisen yhteistyon tasolla (taso 3) keskustelufoorumei-

ta on olemassa runsaasti.



Taulukko 1. Moniammatillisen yhteistyon tasot
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Jaetut paa-
maarat ja visio

Indikaattori Aktiivinen Kehittyva Potentiaalinen
yhteistyo yhteistyo yhteisty6
Taso 3 Taso 2 Taso 1
Paamaarat Konsensus, ko- | Joitakin jaettuja Ristiriitaiset paa-

konaisvaltaiset
tavoitteet

paamaaria

maarét, yhteisen
paamaaran puuttu-
minen

Asiakaskeskei-
SYYS Vs

muut lojaalisuu-
det

Asiakaskeskei-
nen orientaatio

Ammatilliset tai
organisaatioon
liittyvat intressit
johtavat toimin-
taa

Henkilokohtaiset
intressit johtavat
toimintaa

Sisaistaminen

Y hteistydsuhteet

Useita mahdolli-
suuksia tavata,
yhteisia nivel-
toimintoja

Harvoin mahdol-
lisuuksia tavata,
vahan niveltoi-
mintoja

Ei tapaamismahdol-
lisuuksia, ei yhteisia
niveltoimintoja

Luottamus

Luottamus on
luotu

Luottamus hakee
muotoaan

Ei luottamusta

Keskittdminen

Keskushallinto
tukee konsensus-

Keskushallinolla
ei ole selkaa ku-

Ei keskushallintoa
mukana

ta vaa ja roolia
Johtajuus Jaettu johtajuus | Hajautunut johta- | Monopolistinen
juus johtajuus
Innovoinnin Olemassa olevaa | Hajanainen asian- | Ei asiantuntijuutta,
Johtaminen | tukeminen asiantuntijuutta, | tuntijuus joka voisi tukea
joka tukee yh- yhteisty6ta ja inno-
teisty6té ja inno- vointia
vointia
Kyky liittaa toi- | Useita foorumei- | Tiettyjen aihei- Keskustelufooru-
mijat yhteen ta keskustelulle | den ympérilla meita ei ole
ja osallistumisel- | mahdollista kes-
le kustella
Virallistamisen Yhteiset sopi- Ei yhteisid sopi- | Ei sopimuksia, tai
tyokalut mukset ja s&dn- | muksia, tai niistd | niit4 ei kunnioiteta -
not neuvotellaan konflikteja
Tiedon jakami- | Yhteinen infras- | Tiedon jakamisen | Tiedon jakamiseen
Formalisointi | Nen tuktuuri, joka infrastruktuuri tarvittava infra-

mahdollistaa
informaation
jakamisen

tekeilla, olemassa
oleva ei vastaa
tarkoitusta, tai
sitd ei kaytetd
oikein

struktuuri puuttuu
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4 KEHITTAMISHANKKEEN TOTEUTUS

Tama tutkimuksellinen kehittdmishanke eteni vaiheittain (kuvio 3), ja sen viiteke-
hyksena kaytettiin toimintatutkimusta. Kussakin hankkeen vaiheessa selvitettiin
lopullista konsultaatiomallia varten eri asioita eri toimijoilta. Keréatty aineisto kési-

teltiin teoriaohjaavasti.

4.1 Hankkeen eteneminen ja aikataulu

Ensimmaisessa vaiheessa kaynnistettiin hanke ja selvitettiin aluetapaamisissa mis-
sé vaiheessa téll& hetkelld ollaan moniammatillisessa yhteistydssa. Indikaattorit,
joita tapaamisissa tarkasteltiin, olivat jaetut padmaarat ja visio, siséistaminen, joh-
taminen ja formalisointi, jotka D’ Amour ym. (2008) ovat kehittdneet mallissaan

monimmatillisesta yhteistyosté.

Toisessa vaiheessa selvitettiin puhelinkonsultaation avulla yhteydenottojen maara,

niiden aiheet seka se, mihin asiakasperhe puhelun jalkeen ohjautuu.

Kolmannessa vaiheessa selvitettiin webropol-kyselyn avulla toimijoiden koke-
mukset puhelinkonsultaatiosta. Webropol-kyselyn kysymysten painotukset olivat
toimijoiden kokemuksissa konsultaatiokokeilusta sek& niissd samoissa D’ Amourin
ym. (2008) mallin mukaisissa indikaattoreissa, joita tarkasteltiin jo aluetapaami-

sissa.

Neljas vaihe oli yhteenvetopalaveri, jota varten rakennettiin alustava konsultaa-
tiomalli aluetapaamisissa ja webropol-kyselyssé saatujen tulosten pohjalta. Ta-
voitteena oli saada aikaan yhteinen nékemys hyvin toimivasta konsultaatiomallis-
ta. Hankkeen aikana tietoa kertyi myos siitd, mitka asiat tall4 hetkellda Lahden alu-
een lapsiperhety6hdn liittyen askarruttavat ja huolettavat hankkeessa mukana ole-
via toimijoita. Hankkeessa tehdyn yhteisen kehittdmistyon tulos, uusi konsultaa-

tiomalli, valmistui viimeisessa vaiheessa.
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Tutkimuksellisen kehittamishankkeen

eteneminen
Aloitus-palaveri Neuvolan ja perheneuvolan
1/2011 14p1 —>{ toiveiden, tavoitteiden ja kaytet-
o tavien resurssien kartoittaminen
Aikataulujen madrittely ja
2/2011 ;
Palaveri 2.2. | hankkeen etenemisen suunnittelu
Vaihe 1 7
3/2011 Yhteispalaveri 25.3 > Hankkeen esittely eri toimijoille
Aluetapaamiset
4/2011 313, 8.3, 12.4,, 14.4. ja 1.6.
(Terveydenhoitajat, perhetyontekijat Tavoite:
ja perheneuvolan edustajat) Selvitetain
1) Eri toimijoiden tutustuminen moniammatillisen
2) Selvitetdan moniammatillisen yhteistyon tilanne
yhteistydn toteuttamisen talla hetkelld
edellytyksia
3) Tulevaisuuden muistelu -tydpajat
) 5/2011 Puhelinkonsultaatiot Kerdtaantietoa
Vaihe 2 14,154,135.ja275. |5 konsultaatioiden méarasta
ja aihealueista (lomake)
v
Webropol-kysely Kerataan tietoa
Vaihe 3 1.-15.6. konsultaatiokokeilun koetusta
hy6dysta ja onnistumisesta
6/2011 \|/
Yhteenveto palaveri 9.6.-11 Tavoite:
Toimijat keskustelevat Yhdess3 luotu nikemys
. kokeilun kokemuksista toimivasta konsultaatiosta
Vaihe 4
712011 l
8/2011 Aineiston analyysi ja KONSULTAATION
9/2011 kirjallinen osio UuUSI MALLI

Kuvio 3. Tutkimuksellisen kehittimishankkeen eteneminen

Tutkimuksellinen kehittdmishanke aloitettiin 2011 tammikuussa, jolloin k&ynnis-
tyi ensimmainen vaihe. Konsultaatiomallin suunnittelua jatkettiin helmikuussa
2011 jarjestetyssé palaverissa Paijat-Hameen perheneuvolassa. Palaverissa perhe-
neuvola tarjosi kahden tyontekijan tydpanoksen konsultointiin, joka paatettiin
toteuttaa puhelinkonsultaationa. Aikataulutukseen liittyvista asioista sovittiin

myos silloin. Aloituspalaverissa keskusteltiin mm. eri toimijoiden odotuksista ja



35

toiveista, perhetyontekijoiden roolista, yhteistyon tiivistamisestd, vavu-
tyoskentelysta perheissa seké vuorovaikutuspolusta Lahdessa. Perheneuvolan
tyontekijoiden mielestd Lahden terveydenhoitajat ovat pisimmalld vavu-tydssé ja
mya0s perhetyontekijoiden roolia pidettiin merkittavana vauvaperheiden kanssa
tehtdvassé ty0ssa. Perheneuvolan sosiaalityontekija ja psykologi pitivat uutta ika-
ryhmaé, vauvoja, haasteellisena, sillé talla hetkelld perheneuvolassa hoidetaan yli

kolmevuotiaita lapsia.

Kaikki toimijat tapasivat toisensa 25.3.2011 pidetyssa kokouksessa, jossa tehtiin
palveluprosessia tutuksi ja esiteltiin hanke eri toimijoille. Kokouksessa esittaytyi-
vat psykiatriset sairaanhoitajat, neuvolan psykologi seké alueen kolmannen sekto-
rin toimijoista muun muassa Dilan Timantit-avokuntoutuskeskus ja Lahden Ensi-
ja turvakodin Baby Blues-vauvaperhetyd. Dilan Timantit tarjoavat palveluita
paihdetaustaisille odottaville &ideille seka pikkulapsiperheille. Pyrkimyksen& on
mya0s antaa tukea masentuneille dideille ja heidan lapsilleen ryhméatoiminnan avul-
la. Dilan Timantit toimintaa jarjestdd Diakonialaitos Lahti, jonka toimintaa rahoit-
taa Lahden Diakoniasaatio. (Diakonialaitos Lahti.) Baby Blues —vauvaperhetyo on
tarkoitettu masentuneille, vastasyntyneen tai haastavahoitoisen vauvan &ideille ja

perheille (Lahden ensi- ja turvakoti 2010).

Maalis- ja huhtikuussa 2011 jarjestettiin nelja aluetapaamista, joissa perheneuvo-
lan tyontekijat esittaytyvét terveydenhoitajille, joita on 28 Lahden alueella. Yh-
dessa tapaamisessa oli mukana n. 8-9 terveydenhoitajaa, perheneuvolan tydnteki-
jat, Seitti-hankkeen suunnittelija seké opiskelijat. Lisaksi jarjestettiin yksi tapaa-
minen Lahden kaupungin kotipalvelun 17 perhetyontekijalle. Keskustelut kirjat-
tiin ylds mahdollisimman tarkkaan ja niista kerattiin tietoa, joka myohemmin ana-
lysoitiin. Aiheesta saatiin monipuolista ja kuvailevaa tietoa seuraamalla tyonteki-
joiden vuoropuhelua. Aluetapaamisten avulla terveydenhoitajien, perhetyonteki-
joiden ja perheneuvolan tyontekijoiden yhteistyolle oli mahdollista luoda luonteva

pohja.

Puhelinkonsultaation toteutusaika oli 1.4.2011 - 27.5.2011 nelj&na perjantaina klo
9-11. Konsultaatiokokeilu toteutettiin 10ysall& ohjeistuksella ja matalan kynnyk-

sen-periaatteella perheneuvolan tyéntekijoiden toiveesta (puhelinkonsultaation
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info-esite, liite 1). Konsultaatiokokeilun tarkeimpana tavoitteena oli yhdessé miet-
ti& millaista tukea asiakasperhe tarvitsee.

Puhelinkonsultaatioiden péatyttya toteutettiin webropol-kysely, jolla keréttiin tie-
toa konsultaatiokokeilun koetusta hyodysta ja kokemuksista. Kyselyn avulla ha-
luttiin vield tarkentaa moniammatillisen yhteistyon edellytyksi& neuvolan ja per-

heneuvolan valisessé tydskentelyssa.

Yhteenvetopalaveri pidettiin kesakuussa. Talloin kaytiin 1&pi alustava palaute pu-
helinkonsultaatiokokeilun jalkeen toteutetusta web-kyselysté sek& ehdotus konsul-

taatiomalliksi.

4.2 Toimintatutkimus

Tassa tutkimuksellisessa kehittdmishankkeessa viitekehyksena kaytettiin toiminta-
tutkimusta. Toimintatutkimuksen isdnd” pidetddn amerikkalaista sosiaalipsyko-
logi Kurt Lewinid. Han esitteli toimintatutkimuksen kasitteen (Action research)
1940-luvun lopulla. (Heikkinen 2001, 173.) Toimintatutkimuksesta ei ole olemas-
sa yksiselitteista maaritelmaa. Yksi yritys madritell& toimintatutkimus, on ajatella
se lahestymistapana, jossa tutkija pyrkii ratkaisemaan yhdessa tutkittavana olevan
yhteison kanssa jonkin yhteisossa ilmenevan ongelman. Téssé tutkimuksellisessa
kehittdmishankkeessa ongelmana voidaan néhda se, etta selked malli konsultaati-
osta puuttuu tilanteessa, jossa neuvolan terveydenhoitajilla tai perhetydntekijoilla
herda huoli varhaisesta vuorovaikutuksesta asiakasperheessa. Tama ongelma pyri-
tdén ratkaisemaan hankkeen aikana niin, ettd eri asiantuntijat kehittdvat yhdessa

konsultaatiomallin.

Eskolan (2005, 127-128) mukaan toimintatutkimus on yhteistoiminnallista ja
kaikki yhteison jasenet huomioivaa. Tutkija voi myo6s esimerkiksi auttaa yhteison
jasenia kehittdméan oman toimintansa reflektointia ja sitd kautta tyoyhteison am-
mattikaytant6jad. Kun puhutaan toimintatutkimuksen yhteydessa toiminnasta, silla
tarkoitetaan yleensé sosiaalista toimintaa. Ensisijaisena tutkimuksen tarkoituksena

on siis kehittdd ihmisten yhteistoimintaa. Toimintatutkimuksessa ei erotella toi-
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mintaa ja teoriaa erikseen, ne ovat saman asian kaksi eri puolta. Toimintatutkimus
ldhtee ajatuksesta, ettd teoria on sisélld kaytdnndssé ja painvastoin. (Heikkinen
2001, 171.)

Australiassa kehitetty toimintatutkimuksen muoto nékee toimintatutkimuksen
yhteiskuntaa muuttavana voimana, jopa kansalaisliikkeen tapaisena ihmisten yh-
teenliittyména. Taman suuntauksen tunnetuimpia nimia ovat Wilfred Carr ja
Stephen Kemmis. Toimintatutkimuksen pddméaérana on tasa-arvon ja emansipaa-
tion, yksil6iden vapaan itsemadradmisoikeuden edistdminen. Painotettavia asioita
ovat ihmisen valtaistuminen, valtautuminen ja osallistuminen (emancipation, em-
powerment, participatory action research). Tassé toimintatutkimuksen muodossa
painotetaan prosessin yhteisollisyytta ja demokraattisuutta ja tavoitteena on Kriit-
tisten yhteis6jen luominen. Tavoitteena on vapaan kommunikaation tilan synty-
minen tutkimuksen kohteena olevan yhteisoon. Pyrkimyksena on se, etté ratkaisut
tehdaan mahdollisimman avoimessa ja vapaassa keskustelussa kaikkien asian-
osaisten kesken. (Heikkinen 2001, 174.)

Myos tassé tutkimuksellisessa kehittdmishankkeessa on nahtavissa tdman toimin-
tatutkimussuuntauksen mukainen ratkaisujen etsiminen yhteisollisesti ja avoimesti
keskustellen. Terveydenhoitajilla tiedetddn olevan kokemuksia tilanteista, joissa
heilld on herannyt huoli vauvan kehityksesta ja vanhempien tarjoaman vuorovai-
kutuksen laadusta. He ovat mahdollisesti kokeneet téllaisessa tilanteessa tarvitse-
vansa konsultaatioapua muilta asiantuntijoilta. Heilla voidaan ajatella olevan
myos késitys siitd, mitd hyvin toimiva konsultaatio olisi. Oletuksena on myds, etté
seka terveydenhoitajilla ettd perheneuvolan tyontekijoilla on Kiinnostusta olla mu-
kana kehittdmassé hyvin toimivaa moniammatillista yhteisty6ta konsultaatiomal-

lin kehittdmisen muodossa yhdessa keskustellen.

4.2.1 Toimintaa ja tutkimusta

Toimintatutkimus on tutkimusstrateginen l&hestymistapa joka voi kéyttaa valinee-
naan erilaisia tutkimusmenetelmid. Toimintatutkimukselle on tunnusomaista toi-

minnan ja tutkimuksen samanaikaisuus. P&&paino ei ole tutkimuksella, vaan toi-
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minnan kehittdmiselld. Pyrkimyksend on saavuttaa valitontd, kaytannollistd hyo-
tyd tutkimuksesta. (Heikkinen 2001, 170.) Tass& hankkeessa rakennettavan kon-
sultaatiomallin kaynnistamisesta ajatellaan olevan vélitontd kaytannon hyotya

lapsiperheiden kanssa tehtavéssa tydssa Lahdessa.

Toimintatutkimuksen periaatteiden mukaisesti tassa tutkimuksellisessa kehitta-
mishankkeessa keréttiin tutkimusaineistoa useassa eri vaiheessa erilaisilla mene-
telmill&. Aluksi lahdettiin muodostamaan tutkimuksellisen kehittdmishankkeen
aineiston keruuseen soveltuvaa strategiaa. Mita tietoa tarvitaan konsultaatiomallin
kehittdmistyohon? Tietoa paatettiin kerdtd perheneuvolan tyontekijoiden, tervey-
denhoitajien seka perhetydntekijoiden neljassa aluetapaamisessa, puhelinkonsul-
taatiosta seka webropol-kyselylla puhelinkonsultaation paattymisen jalkeen. Ai-
neistoa kertyi myos viimeisestd yhteenvetopalaverista. Kun seka perheneuvolan
johtajalta ettd neuvolan osastonhoitajalta tuli lupa kayttada valittuja tiedonkeruu-
menetelmid, aloitettiin lomakkeiden ja kyselyn teko seka paatettiin miten ja mil-
loin saatua tietoa analysoidaan. Tutkimusotteeksi valittiin moni-menetelmainen
tutkimus (triangulaatio) eli tutkimuksessa kaytettiin sek& kvantitatiivisia ettd kva-
litatiivisia menetelmid. Tyodssé pyrittiin yksinkertaisuuteen ja selkeyteen, sill&

tutkimuksessakin yksinkertainen on kaunista. (Kananen 2008, 12.)

Taman jalkeen hankkeessa edettiin toimintatutkimuksen toimintaperiaatteiden
mukaan siten, ettd tutkimuksen aineistoa keréttiin eri tapaamisten yhteydessa, ai-
neistoa tyostettiin, ja tyOstettyd aineistoa kédytettiin hyvéaksi jatkokésittelyssa. Yh-
dessa kerétyn ja aikaansaadun uuden tiedon avulla kehitettiin uusi toimintamalli.
Kehittdmishankkeeseen ja sen keskeisiin kasitteisiin haettiin eri ndkokulmia Kir-
jallisuusléhteiden, aikaisempien tutkimusten sek& kehittdmishankkeiden avulla.
Yhteisissa palavereissa eri toimijoiden kanssa maériteltiin konsultaatiomallin tar-
ve ja tarjonta, jonka jalkeen suunniteltiin toimintaprosessit, joiden avulla uusi
konsultaatiomalli kdynnistetddn. Kehittdmistehtdvan edetessé tavoitteena oli myos
maadritell& toiminnan arviointikriteerit, joiden avulla toimintaa voidaan jatkossa
evaluoida (Anttila 2005, 443).

Cohen ja Manion (teoksessa Metsamuuronen 2000, 28.) méérittelevat toimintatut-

kimuksen todellisessa maailmassa tehtdvaksi pienimuotoiseksi interventioksi ja
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kyseisen intervention vaikutusten lahemmaksi tutkimukseksi. Toimintatutkimuk-
sen avulla pyritadn ratkaisemaan kaytannon ongelmia, parantamaan sosiaalisia
kaytantoja sekd ymmartdmaan niitd entistd syvallisemmin esimerkiksi tydyhtei-
sOssd. Toimintatutkimus on tilanteeseen sidottua (situational), yleensé yhteistyota
vaativaa (collaborative), osallistuvaa (participatory) ja itsedén tarkkailevaa (self-
evalutive). Pyrkimyksend on 1oyt vastaus johonkin kdytdnnén toiminnassa ha-
vaittuun ongelmaan. Tutkimuksella voidaan myods pyrkid kehittdmaan olemassa

olevia kaytantoja paremmiksi.

Tassa tutkimuksellisessa kehittdmishankkeessa voidaan havaita monia eri toimin-
tatutkimuksen elementteja. Kehittdmishankkeessa kaytettiin erilaisia tutkimusme-
netelmid. Konsultaatiomallin kehittdminen néhtiin sellaisena toiminnan kehittdmi-
send, jolla oli tarkoitus saavuttaa kaytdnnon hyotyd. Konsultaatiomallin rakenta-
minen oli yhteistoiminnallista, ihmisten yhteistoimintaa kehittdvad. Kehittamistyo
ja ratkaisut tehtiin mahdollisimman avoimessa ja vapaassa keskustelussa kaikkien
asianosaisten kesken. Keskustelut toteutuivat mm. aluetapaamisissa, joita jérjes-
tettiin terveydenhoitajien, perheneuvolan tydntekijoiden, perhetyontekijéiden ja
tutkijoiden kesken. Tutkimuksellisessa kehittdmishankkeessa kaytannon ongelma

pyrittiin ratkaisemaan rakentamalla yhdessé konsultaatiomalli.

4.2.2 Reflektiivisen ajattelun toteutuminen hankkeessa

Toimintatutkimusta méaarittavia piirteita Carrin ja Kemmisin mukaan ovat:

1. Tutkimuksen kohteena on sosiaalinen kaytantd, joka on altis muutoksille.
2. Toiminta etenee suunnittelun, toiminnan havainnoinnin ja reflektoinnin
spiraalisena kehénd, jossa jokaista vaihetta toteutetaan sekéd suhteistaan
toisiinsa systemaattisesti ja kriittisesti.
3. Osallistujat ovat jokaisessa vaiheessa vastuullisia toiminnastaan ja sen in-
tensiteetista sekd muille osallistujille ett4 itselleen
(Metsdmuuronen 2000, 29.)
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Erddnd toimintatutkimuksen keskeisena piirteend mainitaan reflektiivisyys (Heik-
kinen 2001, 175-177; Kiviniemi 1999, 63-67). Toimintatutkimuksen lahtékohtana
on reflektiivinen ajattelu. Tutkimuksessa pyritdan uudenlaiseen toiminnan ymmar-
tdmiseen ja sita kautta toiminnan kehittdmiseen. Erityisen hyvin toimintatutkimus
sopii sellaisiin tilanteisiin, joissa halutaan rikkoa organisaatiossa muotoutuneita
rutiineja. Rutiinit ovat rikottavissa, kun I0ydetaan reflektiivinen tarkastelutapa,
jossa tavanomaiset kayténteet nahdadn uudessa valossa. Reflektiivisessd toimin-
nassa ihminen tarkkailee itsedan ja toimintaansa kauempaa, kuin sivustakatsojana.
Nain hénell&d on paremmat mahdollisuudet havaita uusia toimintamahdollisuuksia.
Aaltola ja Syrjala (1999,19) puhuvat reflektiivisyydesté ja toimintatutkimuksesta
ihmisen vapautumisen vélineend. Konsultaatiomallin rakentaminen neuvolan ja
perheneuvolan vilille tilanteissa, joissa neuvolassa herad huoli varhaisesta vuoro-
vaikutuksesta, voidaan ndhd& kehittdmistyond, pilotointina ja uudenlaisena toi-
mintana, jossa rikotaan aikaisempia rutiineja. Konsultaatiota on mahdollista myo6s
kayttaa peilind perustason ja erityistason tyontekijoiden vélilla eli se on reflektii-

vista toimintaa.

Toimintatutkimus kuvataan usein keh&ni tai spiraalina. Puhutaan itsereflektiivi-
syyden kehastd, jossa toiminta, sen havainnointi, reflektointi ja uudelleensuunnit-
telu seuraavat toisiaan. Tama keha toteutuu Kerta toisensa jalkeen ajassa etenevana

spiraalina (kuvio 4).
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Kuvio 4. Toimintatutkimuksen vaiheet Carrin ja Kemmisin mukaan (Heikkinen
2001, 176)

Toimintatutkimuksen syklit eivat aina etene systemaattisesti ja ennakoidulla taval-
la. Voi olla, ettd toimintavaiheessa esiin tulevat uudet kehittdmiseen liittyvat on-
gelmat pakottavat tutkijan palaamaan suunnitteluvaiheeseen. Tutkimus voi saada
matkan aikana uusi suuntia, joita ei ole voitu ennakoida tutkimusta suunniteltaes-
sa. Koskaan ei voida olla varmoja, mita tutkimuksen lopussa on saavutettu tai
mité seuraavassa vaiheessa tulee tapahtumaan. T&ssd toimintatutkimuksen viehé-
tys ehké piileekin. Tutkimusongelma voi joustavasti muuntua sen mukaan, miten
kehittdmistarpeet muuttuvat tai nousevat esiin. (Saari 2007, 123-124; Heikkinen
2001, 178; Kiviniemi 1999, 68; Heikkinen & Jyrk&ma 1999, 38.)

Toimintatutkimuksen yhteisollisyys ja sen korostaminen nousee siité, etta tutkijat
osallistuvat yhdesséa tutkimukseen. Yhteisollisyys voi tarkoittaa myos yllatykselli-
syyttd. Kiviniemi (199,74) mainitsee yllatyksellisyyden aineiston keruun yhtey-
dessa. Tarkkoja suunnitelmia ei voi tehdd, kun ei tiedetd, mihin tutkimuksen mu-
kana menndaan. Erityisesti Kemmis on kutsunut omaa toimintatutkimuksen lahes-
tymistapaa osallistavaksi toimintatutkimukseksi (participatory action research)
(Heikkinen & Jyrkama 1999, 49 — 50). Osallistaminen yhdistetddn Heikkisen
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(2001, 180) mukaan yhteisollisyyteen, koska yhteisossa kaikki sen jasenet osallis-
tuvat (tai heiddn toivotaan osallistuvan) paatoksentekoon ja toimintatapojen

muokkaamiseen.

Toimintatutkimuksen keskeiset piirteet toteutuivat tassa tutkimuksellisessa kehit-
tdmishankkeessa. Hankkeen aikana toiminta, sen havainnointi, reflektointi ja uu-
delleensuunnittelu seurasivat toisiaan. Tama kehd toteutui kerta toisensa jalkeen,

ja ndin konsultaatiomalli rakentui eri vaiheiden kautta.

4.2.3 Yhteisty0 ja yhteinen osallistuminen kehittdmisen menetelminé

Tutkimuksen objektiivisuus ei toteudu perinteisessd mielessa toimintatutkimusta
tehdessa. Yleensa tutkimusta tehtdessé tutkija tekee havaintojaan kohteesta ikaan
kuin salaa, kohdetta hairitseméttd. Nain pyritddn saamaan selville mahdollisim-
man todellinen kohteen tapa toimia. Toimintatutkimuksessa sen sijaan toimitaan
avoimesti. Tutkimuskohteelle kerrotaan mité ollaan tekemassad, tutkijan ja kohteen

vélilld on myos aktiivista vuorovaikutusta. (Eskola 2005, 127.)

Toimintatutkimuksessa tutkija on osa tutkimuskohdettaan, mukana yhteisdssa jota
tutkii. Toiminta ja sen muutos perustuu osallistujien omaan reflektioon ja haluun
kehittdd omaa tyotaan. Kehitysideat nousevat yhteisosta ja sen tarpeista, ei tutki-
jan. Yhteison jasenet ik&&n kuin vapautetaan toimimaan omaksi hyvakseen. Tutki-
ja on mukana tassd muutoksessa. (Eskola 2005, 128.) Kemmisin ja McTaggartin
(2000, teoksessa Saari 2007, 121) mukaan tutkijan on tietoisesti ja avoimesti py-
rittdva vaikuttamaan tutkimuksen kohteena olevaan ilmiton tai yhteis6on. Kun
tutkija toimii tietoisesti, toimintatutkimuksen aikana saavutetut muutokset toden-

tuvat hanelle, eivatka ne jad epéselviksi myoskadn arviointivaiheessa.

Tassa tutkimuksellisessa kehittdmishankkeessa tutkittavat ovat osallistujia muu-
tos- ja tutkimusprosessissa. Tutkijoiden ja tutkittavien suhteen perustana on yh-
teistyd ja yhteinen osallistuminen. Liséksi hanke suuntautuu kaytantéon ja se on
ongelmakeskeista. Tutkimusprosessi on myds syklinen. Ensin on valittu pddmaa-

rat, sitten tutkitaan ja kokeillaan kaytdnnén mahdollisuuksia (pilotoimalla puhe-
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linkonsultaatio) edetd pddmaariin. T&man jalkeen yhteenvetopalaverissa taas arvi-
oidaan ensiaskelia ja muotoillaan seké& tarkennetaan padmaaria ym. Tutkimuspro-
sessissa vuorottelevat suunnittelu, toiminta ja toiminnan arviointi. (Kuula 1999,
218.)

Tutkimuksellisen kehittdmishankkeen edetessé pohditaan, reflektoidaan ja kehite-
taan tyotd, kehitelldaén vaihtoehtoehtoja ongelman ratkaisemiseksi ja tavoitteiden
saavuttamiseksi. Lisaksi tuotetaan uutta tietoa, jonka patevyytta arvioidaan kes-
kustelemalla, kokeilemalla kaytannossa seké rinnastamalla sité aikaisempaan tie-
toon. Kokemukset ja niihin liittyvaa tietoa julkistetaan myos yhteison ulkopuolel-
le. Namaé edell& mainitut asiat ovat tunnusomaisia toimintatutkimukselle. (Heikki-
nen ja Jyrkdma 2001, 183.)

Lahdessa ei ole aiemmin ollut konsultaatiomallia moniammatillisen yhteistyon
muotona. Tdman tutkimuksellisen kehittdmishankkeen uutuusarvona onkin taméan
konsultaatiomallin rakentaminen. Malli rakentuu kerétyn aineiston seka yhteisen
kehittamistyon avulla. Tutkimuksellinen kehittdmishanke sisaltd4 tutkimusta, jo-
hon tarvitaan teoriaperustaa, jolla selitetddn menetelmallisia ratkaisuja. Meitd ym-
paréivd maailma, empiria, ei voi olla irrallaan teoriasta: teoria selittdd maailmaa.
Jos nahdaan, etta teoria selittdd ympardivaa todellisuutta, arki-ilmididen mallin-
taminen puolestaan kuvaa teoriaa. Teorian avulla on mahdollista vaikuttaa asioi-
hin valillisesti ja se tarjoaa myds mahdollisuuden ennustaa asioita. Tdman tutki-
muksellisen kehittdmishankkeen taustateoriat mahdollistavat sen, ettd aineistosta
Ioytyvia asioita voidaan ennustaa. Ndin ollen teorian voidaan nédhda olevan kes-
keisessd osassa kehittamistyon kaikissa vaiheissa. Myos analyysi on mukana koko

prosessissa. (Kananen 2008, 9-12.)

4.3 Aineiston kerdaminen

Konsultaatiomallin kehittdmisty6ta varten tarvittiin runsaasti monipuolista aineis-
toa. Aineiston keruussa l&hdettiin liikkeelle kehittdmishankkeen tavoitteesta ra-
kentaa konsultaatiomalli neuvolan ja perheneuvolan vélille. Kehitettavasté asiasta

haluttiin muodostaa kokonaisvaltainen kasitys ja saada siihen eri nékdkulmia,
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jonka vuoksi useiden eri tutkimusmenetelmien k&yttd on perusteltua. Tutkimusai-
neiston kerddminen useassa eri vaiheessa erilaisilla menetelmilla sisaltyy myos

toimintatutkimuksen periaatteisiin.

Aluksi muodostettiin tutkimuksellisen kehittamishankkeen aineiston keruuseen
soveltuva strategia, jonka avulla oleellinen tieto saataisiin esiin kehittdmishank-
keen eri vaiheissa. Tietoa paatettiin kerédtd perheneuvolan tyontekijéiden, tervey-
denhoitajien ja perhetyontekijoiden viidessa aluetapaamisessa, puhelinkonsultaa-
tiokokeilusta sekd webropol-kyselyll&d puhelinkonsultaation paattymisen jalkeen.

Aineistoa kertyy myos viimeisestd yhteenvetopalaverista.

4.3.1 Ensimméinen vaihe — yhteiset palaverit ja aluetapaamiset

Yhteiset palaverit toimijoiden kanssa tammi-, helmi- ja maaliskuun aikana kuulu-
vat tutkimuksellisen kehittdmishankkeen ensimmadiseen vaiheeseen (kuvio 3).
Varsinainen tutkimusaineiston kerddminen aloitettiin ensimmaisessa vaiheessa
aluetapaamisissa. Seitti-hankkeen suunnittelija esitteli aluetapaamisen aluksi han-
ketta ja johdatteli osallistujia aiheeseen. Tdman jalkeen perheneuvolan tyontekijat
ottivat tapaamisen vetovastuun. Aluetapaamiseen oli varattu yhteensa aikaa 1,5 h,
josta tydpajan osuus oli noin 15 minuuttia tapaamisen lopussa. Tutkimusaineistoa
aluepalavereissa keréttiin kahdella menetelmélld, joista ensimmainen oli muistioi-
den kirjoittaminen keskusteluista. Tarkeimpana tdmén vaiheen tavoitteena oli sel-
vittda millaista moniammatillinen yhteisty6 on talla hetkella perheneuvolan ja
neuvolan valilla. Lisaksi aineistoa ajateltiin kertyvén tyontekijoiden toiveista ja
ajatuksista konsultaatiota koskien. Terveydenhoitajien ja perheneuvolan tyonteki-
joiden (vavutiimin) tapaamisen tarkoituksena oli myos kohdata kasvokkain, jotta
soittamisen kynnys puhelinkonsultaatiokokeilun aikana olisi mahdollisimman
matala. Tapaamisessa esiteltiin myods konsultaatiomallin kehittdmiseen liittyva

opinnaytetyo.

Toisena menetelména aluetapaamisten aineiston kerddmisessé kaytettiin tulevai-
suuden muistelu-tydpajaa, jonka keskustelut nauhoitettiin. Kyseessa on ennakoin-

tidialoginen, selkeyttdva verkostopalaveri-menetelm4, joka on osallistava ja rat-
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kaisukeskeinen tyokalu (kuvio 3). Tdmé& menetelma on kehitetty sarjassa Tervey-
den ja hyvinvoinninlaitoksen Verkostotutkimus ja kehittdmismenetelmat —ryhman
valtakunnallisia kehittdmishankkeita. Ennakointidialogin avulla on mahdollista

kehittéa eri toimijoiden valista yhteisty6téd (Eriksson, Arnkil & Rautava 2006).

Tulevaisuuden muistelu-tyOpaja toteutettiin viidessé eri aluetapaamisessa ryhma-
haastatteluna. Ryhmahaastattelu oli mielekds toteuttaa, koska aluetapaamisissa
tilanne, puhelinkonsultaatiokokeilun kdynnistyminen, oli yhteinen alueen kaikkien
terveydenhoitajien kesken. Ryhmahaastattelua kéaytetaan tyypillisesti silloin kun
henkilGilla oletetaan olevan kokemusta tutkittavasta aiheesta. Aiheesta, tutkitta-
vasta ilmidstd, voidaan saada esiin uusia, tuoreita ndkdkulmia ryhméhaastattelun
avulla. (Anttila 2006, 198.) Tutkijoiden tarkoituksena oli saada konsultaatiomallin
kehittdmistyon kannalta tarkeéa tietoa tyopajan avulla. Tulevaisuuden muistelu -
ty6paja oli vuorovaikutustilanne, jonka kulkua ei voinut etukéateen tietaa.

Néiden tydpajojen keskustelut nauhoitettiin. Tydpajan nauhoittamiseen oli kysytty
esimiehiltéd lupa sdhkdpostilla etukateen, osallistujilta lupaa oli kysytty myds etu-

kateen sahkopostilla seka sitd kysyttiin viel& suullisesti tapaamisen alussa.

TyOpajassa esitetty kysymys terveydenhoitajille ja perhetyontekijoille:
e Kauvitellaan, ettd on kulunut vuosi tésté paivasta ja puhelinkonsultaatio on
jatkuva moniammatillisen yhteistyon muoto, joka toimii hyvin. Miten se

vaikuttaa Sinun ty6hosi?

Neljassé ensimmadisessa aluetapaamisessa olivat paikalla perheneuvolan tyonteki-
jat, neuvolan terveydenhoitajia, Seitti-hankkeen suunnittelija ja opinndytetyodnte-
kijat. Viimeisessa viidennessé aluetapaamisessa olivat paikalla perheneuvolan
tyontekijat, lastensuojelun perhetyontekijét, Seitti- hankkeen suunnittelija ja opin-
naytetyon tekijat.

4.3.2 Toinen vaihe — puhelinkonsultaation pilotointi

Puhelinkonsultaatiokokeilun kaynnistyttya alkoi toinen vaihe, jossa konsultaatios-

ta keréttiin tietoa. Puhelinkonsultaatiota varten laadittiin selked lomake (liite 3),
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jonka tekemisessa hyodynnettiin Sylkkyyn!-raportissa (2007) esitettyj& vuorovai-
kutushoidon indikaatioita. Perheneuvolan tyontekija taytti lomakkeen jokaisen
konsultaatiopuhelun jalkeen. Yhteydenottojen maaran, niiden aihealueiden seké
jatkotoimenpiteiden liséksi puhelulomakkeelle kirjattiin ylés yhteydenoton tar-
peellisuus perheneuvolan ndkdkulmasta. Tdman vaiheen tavoitteena oli saada ai-
neistoa yhteydenottojen maarasta, aiheesta seké siitd mihin asiakasperhe ohjautuu

puhelun jalkeen.

4.3.3 Kolmas vaihe — toimijoiden kokemukset pilotoinnista

Konsultaatiokokeilun péattymisen jélkeen siirryttiin kolmanteen vaiheeseen, jossa
haluttiin selvittaa toimijoiden kokemukset puhelinkonsultaation onnistumisesta ja
hyodysta. Tata tietoa keréttiin webropol-kyselyn avulla, joka suoritettiin koko-
naistutkimuksena Lahden terveydenhoitajille ja perhetyontekijoille (liite 4). Kyse-
ly pyrittiin laatimaan siten, ettd se tayttaisi hyvéan kyselyn kriteerit (Heikkila,
2008). Kysymyksissa kysyttiin vain yhta asiaa kerrallaan, ja kaikilla kysymyksilla
oli selkeda merkitys tutkimuksen kannalta. Kyselysté oli tarkoitus tehda helposti
vastattava, jotta siihen saataisiin mahdollisimman paljon vastauksia. My6s vastaa-
jien osallistumisen merkitysta konsultaatiomallin kehittdmistyodssa haluttiin koros-
taa saatekirjeessa. Kysely testattiin ennen sen julkaisemista. Webropol-kyselyn
kysymykset muodostettiin aluetapaamisten aineiston analyysin sekd D’ Amourin
ym. (2008) mallin pohjalta.

Ensimmaisend webropol-kyselyssa kysyttiin, oliko vastaaja kdyttanyt konsultoin-
timahdollisuutta kokeilun aikana. Mikali vastaaja oli kéyttanyt puhelinkonsultaa-
tiota, hanelta kysyttiin tdhan konsultaatiotapahtumaan liittyvia véittamia. Aluksi
oli tarkoitus, ettd kaikki vastaajat vastaavat myods néihin konsultaatiota koskeviin
kysymyksiin. Kyselysta saatiin kuitenkin palautetta, jonka mukaan kysymyksiin ei
VoI vastata jos ei ole k&yttanyt konsultaatiota. Samassa palautteessa kritisoitiin
sitd, ettd arviointiasteikko oli vain neljaportainen, vaihtoehto ”ei samaa eiké eri
mieltd” puuttui. Kyselya ei kuitenkaan muutettu viisiportaiseksi, koska helpot ’en
osaa sanoa” —vastaukset haluttiin valttad. Ensimmaisen sarjan kysymyksiin vas-

taaminen kuitenkin rajattiin toiveen mukaan niihin, jotka kayttivéat puhelinkonsul-
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taatiota hyvékseen ja soittivat perheneuvolaan soittoaikoina. Puhelinkonsultaatiota
arvioivia kysymyksia olivat

Puhelinkonsultaatio oli hyédyllinen.
Puhelutilanteessa syntyi luottamusta.
Puhelun aikana syntyi yhteinen nédkemys tilanteesta.

Puhelinkonsultaatioaikoja oli riittavasti.

Moniammatillista yhteisty6ta arvioivat kysymykset laadittiin aluetapaamisten
muistioiden ja tulevaisuuden muistelu —tydpajojen nauhoitteiden materiaalin poh-
jalta. Aineistosta tuli esiin D’ Amourin ym. (2008) mallin mukaisten indikaattorei-
den perusteella taulukon 2 mukaiset kysymykset. Johtamisen indikaattoria “’kes-
kittdminen” kasittelevd kysymys jdi loppuvaiheessa pois varsinaisesta kyselysté,
koska keskushallinnon roolia koskevaa kysymysta ei néhty relevanttina kehitta-
mistydn kannalta. Kysymyksiin vastattiin samalla Likertin neliportaisella asteikol-

la.



Taulukko 2. Webropol-kyselyn teemat operationalisoituna D’ Amourin ym. (2008)

mallin mukaan

Indikaattori Webropol-kyselyn kysymys

Neuvolan ja perheneuvolan véliselld toimin-

Padmaarat nalla on yhteinen paamaara.
Jaetut paamaa- _ | Yhteisty0 neuvolan ja perheneuvolan valilla

Asiakaskeskei- R )
rit ja visio nousee tyontekijan tarpeista.
Syys
Vs

muut lojaalisuudet

Yhteisty0 neuvolan ja perheneuvolan valilla

nousee tydyhteison tarpeista.

Sisaistaminen

Yhteispalavereihin osallistumiselle on mah-

dollisuuksia.
Y hteistydsuhteet
Y hteispalavereihin osallistumiselle on aikaa.
Neuvolan ja perheneuvolan tyontekijéiden
Luottamus

valilla on luottamusta.

Keskittaminen

Johtajuus

Perustyo6td ohjataan voimakkaasti ”ylhaalta”,

esimiestasolta.

Innovoinnin tu-

Tyon omaehtoiselle kehittdmiselle on mah-

Johtaminen
keminen dollisuuksia.
oo .. | Virtuaalisille yhteistydtavoille olisi tarvetta
Kyky liitt44 toimi-
. (esim. intranetin valityksell&)
jat yhteen
Virallistamisen | Ammatillista ohjausta on saatavilla.
tyokalut
Formalisointi

Tiedon jakaminen

Tyontekijé tietdd, mink& palvelun piiriin lap-

siperheet voidaan ohjata eri tilanteissa.
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Edellisten kysymysten lisaksi webropol-kyselyyn liitettiin kaksi avointa kysymys-
t&4, joiden avulla haluttiin saada vield lisatietoa yhteistyota tukevista asioista ja

konsultaatiomallin kéytdnnon toteuttamisesta.

Mitka tekijat tukevat yhteistyota eri toimijoiden (esim. neuvola ja perheneuvola)
valilla?

Millainen konsultaatiomalli olisi mielestasi toimiva?

Webropol-kysely julkaistiin puhelinkonsultaation paatyttya kesdkuun alussa ja se
oli avoinna n. kesédkuun puoleen véliin asti. Vastauksia oli tullut ainoastaan 7 yh-
teenvetopalaveriin mennessd. Nama vastaukset tuotiin kuitenkin jo 9.6.2011 pi-
dettyyn yhteenvetopalaveriin. Kyselyyn tuli yhteensé 15 vastausta sen sulkeutu-

miseen mennessa.

4.3.4 Neljas vaihe — keratyn tiedon tiivistdaminen konsultaatiomalliksi

Kehittdmishankkeen neljés vaihe oli yhteenvetopalaveri, jossa tarkoituksena oli
kaydé lapi puhelinkonsultaatiokokeilun kokemuksia, webropol-kyselyn tuloksia
seké ehdotus uudeksi konsultaatiomalliksi. Yhteenvetokeskustelussa esiin tulleet
toiveet Kirjattiin ylos ja huomioitiin konsultaatiomallin rakentamisessa. Vuoropu-
helun toivottiin selkiyttdvan yhteista ndkemysta siitd, millainen hyvin toimiva
konsultaatiomalli voisi olla. Neljannessa vaiheessa kaikki se tieto, joka oli tullut
esiin tutkimuksellisen kehittamishankkeen aikaisemmissa vaiheissa, tiivistyi yh-

teiseksi nakemykseksi konsultaatiomallista.

4.4 Yleisté aineiston analyysisté

Tutkimuksellisessa kehittdmishankkeessa pyrittiin laatuun eli tutkimuksen tulkin-
tojen kestavyyteen ja syvyyteen. Aineiston kasittelyssé pyrittiin eri ndkdkulmien
ja lahteiden kayttdmiseen eli aineistotriangulaatioon, silla se tarjosi monipuolisen
datapohjan. Menetelmatriangulaatio oli perusteltua tassa tutkimuksellisessa kehit-

tdmishankkeessa myods kokonaiskuvan ja erilaisten nakokulmien muodostamiseksi
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kehitettdvastd asiasta. Analyysivaiheessa pyrittiin 10ytdm&an aineistosta esim.
rakenteita, sadnnonmukaisuuksia, teemoja tai malleja. Liséksi aineistosta voitiin
hakea esim. toiminnan logiikkaa, prosesseja, selitysta ilmidlle, samanlaisuutta tai
erilaisuutta. Kanasen (2008, 39) mukaan saadun tiedon tydstaminen ei ole pelkas-
tdan analyysig, vaan se on my0s synteesid, jonka avulla ajatuksia kootaan yhteen

ja niiden valille pyritddn muodostamaan loogisia yhteyksia.

Tassa tutkimuksellisessa kehittdmishankkeessa aineiston analyysi oli alutetapaa-
misten muistioiden, tydpajanauhoitteiden ja kyselyjen avointen kysymysten tuot-
taman aineiston osalta sisallonanalyysid. Kerdtyn aineiston sisallon analyysin ta-
voitteena oli pyrkida kuvaamaan sanallisesti mm. aaninauhojen sisaltoéd. Yleinen
menetelma aineiston sanalliseksi muuntamisessa on ensimmaisessa vaiheessa ai-
neiston litterointi eli sana sanalta kirjalliseen muotoon saattaminen. Taman jal-
keen aineistoon on helpompi perehtyd uudestaan ja uudestaan. Riittdvan aineis-
toon perehtymisen jalkeen aloitetaan pelkistettyjen ilmausten etsiminen. Aineiston
kieltd k&annetaan tutkijan kielelle mahdollisimman tarkasti alkuperaista tekstia
kunnioittaen. Kun pelkistetyt ilmaukset saadaan listattua, néistd ilmauksista ryh-
dytaan etsimaan samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia. Vaihe vaiheelta kirjallinen
aineisto ja sen sisaltd saadaan muunnettua erilaisia ilmiditad kokoaviksi kasitteiksi.
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 108-109.)

Jos aineistoanalyysi tehdddn puhtaasti aineistoldhtdisesti, voidaan analyysissé
erottaa kolme padvaihetta. Ensin aineisto pelkistetdédn eli redusoidaan, taman jal-
keen aineisto ryhmitellaén eli klusteroidaan ja ryhmittelyn pohjalta luodaan teo-
reettisia kasitteita (abstrahointi). Tassé tutkimuksellisessa kehittdmishankkeessa
puhelinkonsultaation mallia kehitettdessd tausta-ajattelussa oli voimakkaasti mu-
kana D’ Amourin ym.(2008) moniammatillisen yhteistyon malli. Aineisto kasitel-
tiin teoriaohjaavasti. Tassd analyysimuodossa teoreettisten késitteiden luomista
ohjaa jokin teoria ja tausta-ajattelu. Kun keratysta aineistosta haluttiin 16ytaé hy-
vin toimivan moniammatillisen yhteistyon elementtejd, analyysia ohjasi olemassa
oleva tieto hyvin toimivasta yhteistyosta. Mikéli taustateoriassa ei olisi ollut ole-
massa valmista mallia ja typologiaa, aineiston analyysi olisi todenndkdisesti toteu-
tunut aineistolahtoisesti. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 109-119.)
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Kun aineistoa tutkitaan laadullisella menetelmélld, aineiston kokoa ei Vilkan
(2005, 115) mukaan saatele maarg, vaan laatu. Analyysivaihetta ja tiedonkeruu-
vaihetta ei voinut erottaa toisistaan, vaan ne Kietoutuivat toisiinsa vaikuttaen toi-

nen toiseensa tassakin kehittdmishankkeessa. (Kananen 2008, 58.)

4.4.1 Aluetapaamisten tuottaman materiaalin analyysi

Aluetapaamisten tyopajojen nauhoitteet litteroitiin. Liséksi aluetapaamisten kes-
kusteluista laadittiin tarkat muistiot. Kun dialogi aluetapaamisissa keratyn aineis-
ton kanssa aloitettiin, alkoi aineistosta tulla esiin merkityksellisid asioita

D’ Amourin ym. (2008) mallin mukaisesti. Analysointi aloitettiin tydpajoista saa-
dun litteroidun aineiston analyysilla. Aineistosta ldahdettiin etsimdén D’ Amourin
ym. (2008) moniammatillisen mallin mukaisia indikaattoreita, joiden avulla voi-
daan luonnehtia milld yhteistyon tasolla ollaan. D’ Amourin ym. (2008) luomassa
typologiassa on kolme tasoa, joilla indikaattorit ilmenevat eri lailla (taulukko 1).
Aluetapaamisten aineistosta oli mahdollista poimia jokaiseen indikaattoriin liitty-
vid asioita. Nama puheenvuorot ryhmiteltiin indikaattorien mukaan. Tulkintaan
vaikutti seka esiymmarrys asiasta etté kirjallisuuteen perustuva tieto aiheesta. Li-
séksi nauhoista etsittiin sisallon analyysin avulla yhteisia tekijoita ja teemoja, jot-
ka koettiin tarkeina kehittamistyon kannalta. Naihin tekijoihin vaikuttamalla oli
tavoitteena saavuttaa toivottu tilanne, tiivistad ja kehittdd moniammatillista yhteis-

tyota.

Aluetapaamisia varten laaditun havainnointilomakkeen (liite 2) laatimisessa kay-
tettiin my0s moniammatillisen yhteistyon mallia (D’ Amour et al. 2008). Havain-
nointilomakkeita ei kuitenkaan taytetty tapaamisissa, vaan lomaketta paatettiin
hyodyntéé aineiston analyysissa nostamalla keskustelusta esiin eri indikaattoreihin

liittyvid ilmio6it4 ja puheenvuoroja.

Prosessissa arvioitiin jatkuvasti analyysia ja kykya hahmottaa teorian ja kdytan-
non valinen yhteys. Tdma oli edellytyksend aineiston ja siité tehtdvien tulkintojen

ja luokittelun saamiseksi yhteensopiviksi teoriaperustan kanssa. (Kananen 2008,
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17.) Tulevaisuuden muistelu -tyépajojen aineiston analyysivaiheessa selkiytyivat

myos tulevan webropol-kyselyn kysymykset.

4.4.2 Puhelinkonsultaation ja webropol-kyselyn tuottaman materiaalin
analyysi

Puhelinkonsultaatiokokeilun aikana puheluita tuli ainoastaan kolme (3), joten lo-
makkeiden analyysi oli hyvin yksinkertainen prosessi. Webropol-kyselyyn vastasi
15 tyontekijad, jolloin vastausprosentiksi tuli 33 %. Kyselyssa osa kysymyksista
oli Likertin asteikolla vastattavissa, ja ne analysoitiin kayttden frekvenssi-
jakaumia. Webropol-ohjelman avulla kyselyn vastauksista saatiin tiedot vastaus-
ten madrasta ja ne olivat muutettavissa prosenttiosuuksiksi eri vastausvaihtoehto-
jen suhteen. Osa kysymyksisté oli avoimia, ja ne analysoitiin laadullisen sisallon-

analyysin avulla.

4.4.3 Yhteenvetopalaverin tuottaman materiaalin analyysi

Yhteenvetopalaverissa olivat lasna perheneuvolan tyontekijat, neuvolan esimies,
Seitti-hankkeen suunnittelija seké opinndytetyon tekijat. Palaverissa kaytiin lapi
puhelinkonsultaatiokokeilun kokemuksia, webropol-kyselyn tuloksia seké tutki-
joiden ehdotus uudeksi konsultaatiomalliksi. Avoimessa ja vapaassa keskustelussa
tulivat esiin toiveet siit4, miten konsultaatio tulevaisuudessa tulisi toteuttaa. Toi-
veet kirjattiin ylos ja ne huomioitiin mallin rakentamisessa. Palaverissa esiteltiin
hahmotelma konsultaatiomallista ja yhdessa aktiivisen vuoropuhelun avulla saa-
tiin aikaan toimijoiden kanssa yhteinen nakemys siitd millainen hyvin toimiva
konsultaatiomalli voisi olla. Toiveet konsultaation toteutuksesta tulevaisuudessa

huomioitiin myos kerétyn aineiston analyysissa.
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5 KEHITTAMISEN KAUTTA KONSULTAATIOMALLIKSI

Tassa tutkimuksellisessa kehittdmishankkeessa padpaino ei ollut tutkimuksessa,
vaan toiminnan kehittdmisessa. Kehittdminen etenee aiemmin kuvailtujen vaihei-
den kautta (kuvio 3) koko ajan tavoitehakuisesti. Lopulta hankkeen paattyessa eri
kehittdmisvaiheiden tuottaman tiedon avulla saadaan rakennettua konsultaatiomal-
li. Ensimmaéisen vaiheen tavoitteena oli selvittdd moniammatillisen yhteistyon tila
tall& hetkelld. Toisen ja kolmannen kehittdmisvaiheen kautta edetédén viimeisen
vaiheen tavoitteeseen, jossa pyritdédn saamaan aikaan yhteinen nakemys hyvin

toimivasta konsultaatiomallista.

5.1 Moniammatillisen yhteistyon tila

Moniammatillisen yhteistyon kannalta asiakaskeskeisyys on erityisen haasteellista
terveydenhoitajien ja perhetyontekijoiden asiakkaina olevissa perheissé. Asiakas-
keskeisyyteen liittyen erityisesti huoli vanhemmuudesta sek& huolen puheeksi otto
korostuivat. Aluetapaamiskeskusteluissa nousi erityisen voimakkaasti esiin huoli
varhaisesta vuorovaikutuksesta asiakasperheissa. Aluetapaamisissa kaydyista kes-
kusteluista saatu tieto tiivistyi seuraavaksi kuvioksi, jossa esitellddn moniammatil-
lisen yhteistyon osatekijat (kuvio 5). Lisaksi kuviossa on nahtdvissé varhaiseen

vuorovaikutukseen liittyvéat teemat.
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Moniammatillisen yhteistydon osatekijoita aluetapaamisten
keskusteluiden perusteella

Jaetut paamaarat ja
visiot

Johtaminen

siakaskeskeisyys
* muutokset sekavia

« kriteerit ohjaukseen tarpeen

* avoin puhe masennuksesta hyva asia
* huoli varhaisesta vuorovaikutuksest?
* huoli vanhemmuudesta

* huolen puheeksi otto vaikeaa

Innovoinnin tukeminen e
«Vavu-koulutuksen tuoma Kyky liittaa toimijat yhteen
vahvuus tyshon * matalan kynnyksen yhteydenotot
-> lisa tietoutta ja rohkeutta| | * tarkein tavoite oikean hoito-

« huolen puheeksi otto polun I8ytyminen
vaikeaa * tydnohjauksellinen nakdkulma

« perhekouluja perheille « tarve kehittaa tyonohjausta ja -
lisdtd moniammatillista keskustelua
Formalisointi Sisdistdminen
Formalisointi eli Tiedon jakaminen Yhteistyésuhteet
virallistamisen * palvelukartta « tiimin ja tyéryhman tuki tarkes
tyokalut * haasteena masentuneen didin « yhteistyd perhetyén kanssa toimii
hoitopolun8ytyminen sekd * esteet: tiedon puute, salassapito- ja
* tarve tydnohjaukselle toimialueiden monimuotoisuus ja vaitiolovelvollisuus, ei aikaa

asiakaskunnan erilaisuus

Haasteita
-huolen puheeksi otto
masennuksesta ja ongelmista
vuorovaikutuksessa
-ohjaus tarpeellisten palvelujen piiriin
-perheet, jotka eivit ota apua vastaan/kieltdvat tarpeen
- Tarkeda pitaa ylla positiivista
vuorovaikutusta asiakasperheeseen

Eettinen ongelma
-voiko seuloa,
jos ei ole paikkoja,
joihin ohjata?

Toiveet
- enemman aikaa
perheelle ja
palveluohjaamiselle

varhaisesta vuorovaikutuksesta
asiakasperheissa

Suuri huoli
vaikeasti

Keinoja
-mallintaminen ja masze‘?tl.Jneet
vauvatanssi aidit

-perhetyd ja vertaisryhmat
-tulevaisuudessa perhekoulun ja
vavu-luentojen
tarjoaminen vanhemmille

Epaily usein
joraskauden aikana
Otollisin aika tarttua
heti synnytyksen jalkeen
-perhetyontekija
luontevasti
mukaan

Kriteerit
- milloin pitaa tukea
enemman ja milloin
ohjata perhe
eteenpdin

Kuvio 5. Yhteenveto moniammatillisuuden tilaa ké&sittelevista tuloksista
D’ Amourin ym. (2008) mallin mukaisesti jasenneltyna, seka varhaisen vuorovai-

kutuksen tukemiseen liittyvié tekijoitd neuvola- ja perhetydssé.
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5.1.1 Jaetut pddmaarat ja visio

Yksiléiden vélisista suhteista D’ Amourin ym. (2008) mallin mukaisesti tarkastel-
tavissa olivat yhteistyon jaetut pddmadrat ja visio (kuvio 5). Asiakaskeskeisyyden

kasite nousi toistuvasti esiin jaettujen padmadrien ja visioiden yhteydessa.

Paamaarat. Keskusteluissa tuli esiin eri toimijoiden yhteinen ja yksimielinen ta-
voite 10ytdd yhdessa keinoja auttaa ja tukea asiakasperheitd. Tapaamiset toimivat
kanavana jakaa huolen aiheita, tunnistaa yhteinen tavoite seka aloittaa tyo sen

saavuttamiseksi. Konsultaatio néhtiin hyvéna yhteistyévalineena taman paamaa-

ran saavuttamiseksi.

Asiakaskeskeisyys. Aluetapaamisten keskusteluissa painottuivat erityisesti asia-
kassuhteet. Vaikutti silté, ettd kaikki terveydenhoitajat pitivéat hyvéaa vuorovaiku-
tusta asiakkaaseen tarkeana ja heidén orientaationsa oli hyvin asiakaskeskeinen.
Neuvolatydn uusi haaste on mm. laajennetut terveystarkastukset, jotka pohditutti-
vat hoitajia. My0s uusien mittareiden tuleminen ja monet muutokset tuntuvat
tyontekijoista sekavilta. Toisaalta mm. EPDS- seula on kaytdssé ja seula koettiin
hyvaksi valineeksi. Seuloja tehdesséén hoitajat varaavat riittavasti aikaa myos
tulosten purkamiselle keskustellen asiakkaan kanssa. Esimerkiksi erés hoitaja ker-
toi asiakkaansa saaneen seulasta 22 pistettd, eika hoitaja olisi valttamatta tarkas-
tuksen yhteydesséd huomannut aidin alakuloisuutta. Seulan avulla oli mahdollista
keskustella asiasta enemman. Pisteiden jélkeen asia oli hoitajan mielesta jotenkin
konkreettisempi ja helpompi ké&sitelld. Suurin huoli seulan kayttamiseen on liitty-
nyt siihen, mihin ohjata &iti seulonnan jalkeen. Pohdittiin, mité tehd&én, kun huoli
her&d, mihin otetaan yhteytté ja miten.

Terveydenhoitajat kuvasivat arkista tyotaéan erittain tiiviiksi, “ei siind kerked yli-
mddrdisid asioita paljon selvittelemddn”. Asiakasperheen kohtaamiselle luo pai-
neita se, ettd koko perheen hyvinvointia pitdisi pystyéd tukemaan varhaisen vuoro-
vaikutuksen tukemisen ohessa. Varhaista vuorovaikutusta nostetaan esiin neuvo-
lakaynneilld, ja terveydenhoitajat toivoisivatkin kriteereitd sithen, milloin on syyta
tukea perhettd enemman, tai ohjata perhe eteenpdin. Palveluohjaaminenkin vaatii

aikaa. Pitdisi olla enemman aikaa perheelle ja vuoropuhelulle perheen kanssa.
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Aina asiakkaalla ei ole edes voimia hoitaa asioita itse ja ndissa tilanteissa tervey-
denhoitaja voi yhdessa soittaa asiakkaan kanssa perheneuvolaan varatakseen ai-

kaa.

Huolen puheeksi ottaminen koetaan joskus vaikeaksi. Terveydenhoitajien mukaan
on hyvin haastavaa kertoa asiakasperheelle epdily ongelmista vuorovaikutussuh-
teessa tai huoli masennuksesta. Yhtéalailla terveydenhoitajat kokevat haasteellisena
aitien ohjaamisen tarpeellisten palveluiden piiriin. Haastavuus tilanteissa syntyy
siité, ettd on tarkeadd yllapitad positiivista vuorovaikutusta asiakkaaseen negatiivi-
sista asioista huolimatta ja myos siksi, ettd asiakkuus jatkuu huolen puheeksi ot-
tamisen jalkeen. Terveydenhoitajat pohtivat kuinka ottaa puheeksi vaikeat asiat
niin, ettd asia ymmarretdan ja yhteistyo voi luontevasti jatkua. Toisaalta vaikka
asiakas on saattanut &rsyyntya puuttumisesta, on tilanteista aina selvitty hyvin ja

yhteisty0 on jatkunut.

Terveydenhoitajalta vaaditaan kuitenkin rohkeutta ja uskallusta tuoda esiin huoli
vuorovaikutussuhteen kehittymisestd ja laadusta tai muista kielteisista asioista. Ne
ilmaistaan harvoin suoraan. Yksi keino on kuvailla vanhemmalle hdnen kaytos-
tdan sekd vauvan reagointia siihen. Toinen ratkaisu on esimerkin nayttdminen ja

suositeltavan toiminnan mallintaminen asiakkaan kanssa.

Terveydenhoitajien ty0ta hankaloittaa se, ettd osa huoliperheista ei itse koe elda-
masséaan olevan haasteita, eivatka ole valmiita ottamaan aina apua vastaan. Haas-
teena néissa tilanteissa on huolen esille ottaminen ja huolen ymmartaminen seka
miten tarjota apua perheelle. Terveydenhoitajat pohtivat mista voi saada lisdtukea,

vélineit4 tai konsultaatiota asioiden eteenpéin viemiseksi.

Toisaalta huolen puheeksi ottamiseen on liittynyt mos turhautumista ja ahdistu-
mista, koska aiemmin ei ole ollut paikkoja, mihin ohjata lapsia ja perheita varhai-
sen vuorovaikutuksen ongelmissa. Terveydenhoitajat ovat joutuneet hyvin vaike-
an eettisen pulman eteen pohtiessaan voivatko seuloa, puuttua perheen ongelmiin,
jos ei ole tarjota apua. Tallakin hetkella tilanne koetaan véhan sekavana. Positii-
vista on, ettd pikku hiljaa alkaa tulla uusia palveluita varhaiseen vuorovaikutuksen

tukemiseen ja hoitoon. Terveydenhoitajat kokivat hyviné véayliné perheiden oh-
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jaamisen perhetyohon, Peukaloisiin (Ensi- ja turvakodin péaivaryhmé 0-2-v. lapsil-
le), Dilan Timanttien- ryhméan ja erilaisiin vertaisryhmiin. Lisaksi terveydenhoi-
tajan on mahdollista ohjata asiakas psykiatrisen sairaanhoitajan tai kriisikeskuksen
palveluiden piiriin. Eraélla alueella pidetéén aideille syliryhmia ja tarvittaessa

varhaisen vuorovaikutuksen tuen tarvitsijat pyritddn ohjaamaan ryhmaan.

Todettiin, ettd ns. perhekoulut, jotka tarjoavat tukea perheen vuorovaikutussuhtei-
siin, olisivat tarpeellinen tuen muoto joillekin perheille. Varhaisen vuorovaikutuk-
sen menetelmé&na hoitajat pohtivat esim. vauvatanssia, jota voisi hyddyntaa neuvo-
lakdynneilld ohjaustilanteissa. Se voisi tuoda nékyviin yhdessé olon tarkeyden.

Vanhemmille voisi olla myos luentoja varhaisesta vuorovaikutuksesta.

Vuorovaikutukseen liittyvien hairididen liséksi perheilla on muitakin ongelmia.
Tall& hetkelld esim. parisuhdeasiat tuntuvat olevan erityisesti esilla. Terveyden-
hoitajien mielesta on selkedasti niita perheitd, joilla menee hyvin ja niitd, joilla me-
nee todella huonosti. Avioeroperheet ovat yksi huolen aihe. Perheet eroavat yllat-
téen. Terveydenhoitajien mielestd tulisi tietdd, miten tukea parisuhdetta, mitka

ovat esim. kriittiset merkit, milloin pitéisi ohjata tuen piiriin.

Esimerkkind terveydenhoitajan nakemys parisuhteeseen liittyvista huolenaiheista:
"Ndd on ainakin ndd parisuhdeasiat... , mutta miten ldhestyd niita asioita. Ne on
monta kertaa niille vanhemmille aika arkoja ja herkkidkin alueita... Kokemuksia
on ettd on nayttanyt etta kaikki menee hienosti, hymyillaan ja kaikki on kunnossa
ja ei mitaan huolia. Sit yks kaunis kerta diti tulee, istahtaa siihen ja purskahtaa
itkuun kun kysyy mitd kuuluu. ”Mad olen jdttinyt avioerohakemuksen”. Jotenkin
tuntuu silta ettd olisko mun pitanyt huomata jotain aikaisemmin. Kylla ma tiedan
etté kulissit osataan pitéaa pystyssa mut ettd miten kysya siind matkan varrella,

)

miten otetaan ndd asiat huomioon. Niissd puitteissa mitd ehditddn.’

Terveydenhoitajilla on selkeésti myds huoli nykyvanhemmuudesta. Vanhemmat
ostavat kaikenlaisia tavaroita vauvanhoidon helpottamiseksi, mutta saattavat
unohtaa yhdessa olon ja vauvan sylissa pidon merkityksen. Yhteiskunnan kiire ja
suorituskeskeisyys nakyy siten, ettd vauva on eréanlainen projekti muiden projek-

tien joukossa.
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Todettiin, ettd onneksi nykyéaan puhutaan paljon avoimemmin &ditien masennuk-
sesta. Usein epéily masennuksesta ja tulevista vuorovaikutusongelmista nékyy jo
raskauden aikana. Otollisin aika tarttua vuorovaikutuksen hairiéihin on suoraan
synnytyksen jélkeen, jolloin perheen on luontevampaa hyvaksya esimerkiksi per-
hetyOntekija perheen avuksi. Terveydenhoitajat kyselevatkin &dideilta hyvin luon-
tevasti heidén jaksamistaan joka neuvolakaynnilla. Isat ovat usein mukana ditien
kanssa neuvolassa tai ensimmaiselld kotikéynnilla ja isékuukautta kéytetddn. Neu-
voloissa on havaittu, ettd isat kantavat huolta aitien jaksamisesta ja tuovat huolen
usein julki neuvolakaynnilla. Talldin on helppo keskustella mygs iséan kanssa &i-
din jaksamisesta, ja siitd mita synnytyksen jalkeinen masennus tarkoittaa, miten se
voi nékya kotona ja milloin pitaé ottaa yhteytta neuvolaan. Myds vavuhaastatte-
luissa masennus otetaan puheeksi. Vaikeasti masentuneet asiakkaat ovat edelleen
haasteellinen ryhmé4 ja ilman selke&& hoitopolkua.

Haasteelliseksi koettiin my0ds ne aidit, jotka ovat jatkuvasti alavireisia niin, etta
alavireisyys nakyy jo lapsissa, ja miten tama huoli tulisi nostaa esille. Aidille se
saattaa olla ’normaali” tavanomainen tila ja hén ei itse koe mitéin tarvetta puuttua
tilanteeseen. Miten tuoda huoli lapsista esille? Erityisen haasteellisia ovat myos
ulkomaalaiset puolisot seké sellaiset perheet, missé kaikki on erityisen hyvin tai
aidin EPDS- seulan pisteet ovat O eli elama on "taydellist4 ja upeaa”. Ei ole oike-
astaan mitdén, mihin voisi puuttua, vaikka todellisuudessa vaistoaa asioiden ole-
van toisin. Myos akilliset perheen tilanteet muutokset voivat johtaa salailuun,
esim. vakavat sairastumiset perheen sisalla. Nama asiat vaikuttavat varhaiseen

vuorovaikutukseen.

Perheneuvolan asiakkailla on usein kasvatukseen, perheongelmiin tai lasten kehi-
tykseen liittyvid haasteita. Perheet tarvitsevat apua usein nopeasti ja perheneuvo-
lassa katsotaan avun kiireellisyyden tarve. Perheneuvolakaynnilld on usein koko
perhe paikalla, mutta kdyntien osallistujat rakentuvat perheen tarpeen mukaan.
Kotikéynteja perheisiin tehdaan harkinnanvaraisesti, talla hetkell& hyvin harvoin.
Asiakkaat ottavat itse yhteyttd perheneuvolaan, vaikka heidat olisi ohjattu palve-

lun piiriin. Yha useammin isét ottavat ensimmaisend yhteytta perheneuvolaan.
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5.1.2 Sisaistdaminen

Yksiloiden vilisistd suhteista D’ Amourin ym. (2008) mallin mukaisesti sisdista-
miseen liittyen tarkasteltiin yhteistydsuhteita (kuvio 5), joissa tyoyhteison tuella

naytti olevan suuri merkitys.

Yhteistyosuhteet. Kun tyontekijalla herda huoli, luontevin apu 16ytyy tydyhteisostéa
ja vuoropuhelusta muiden tydntekijoiden kanssa. Tukea saadaan niin tiimista kuin
erilaisista tyoryhmistakin. Pulmallisista tilanteista voi keskustella ty6tovereiden
kanssa. Suuren huolen herétessé on apu usein 16ytynyt tyoyhteisosta ja keskuste-

luista.

Usein tukea tarvitsevilla perheilld on hyvin niukka sosiaalinen verkosto, eivétka
he saa vertaistukea tai apua arkeen tutuiltaan. Naille perheille on tarjota kotipalve-
lun perhetyon Viitoset-palvelu. Perhetyon mahdollisuuden hyddyntamisen resurs-
sit ovat talla hetkelld hyvét ja perhetyontekijoita markkinoidaan perhevalmennuk-
sessa. Moniammatillinen tyo perhetyon kanssa toimii nyt hyvin. Mikali perheessé
kay perhetyontekija, pitavét terveydenhoitaja ja perhetydntekija yhteyttd perheen
asioista tapauskohtaisesti. Perhetydntekija voidaan kutsua mukaan neuvolaan sa-
malle k&ynnille tai l&hted tarvittaessa perhetyontekijén kanssa yhteiselle kotikayn-
nille perheen luokse.

Keskusteltiin myods niistd huoliperheistd, jotka eivét jaksa hakeutua palveluiden
piiriin. Naiden perheiden kohdalla voisi palveluihin hakeutumista helpottaa, jos
perheneuvolan tyontekija voisi tulla neuvolakaynnille mukaan. Terveydenhoitajat
my0s pohtivat yhteistyon tiivistdmista perhetyon Viitosten kanssa viidennen ker-
ran jalkeen esim. jarjestamalla vield yksi yhteinen tapaaminen niin, etté lasné oli-
sivat terveydenhoitaja ja perhetyontekijd yhdessa perheen kanssa. Tapaamisessa
mietittéisiin tuen tarpeen jatkumista ja perheen tilannetta. Joillakin perheill& olisi
tarvetta pidemmallekin tuelle, mutta joskus esteeksi nousee palvelun maksulli-
suus. Huonokuntoiset vanhemmat eivét jaksa toimittaa tuloselvityksig, ja paatyvat

joskus ratkaisuun, etteivét jatka palvelua, koska siité tarvitsee maksaa.
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Y hteisty6palaverit nousivat myos keskusteluissa esille. Perustyota eli asiakasta-
paamisia on paljon, niité ei voi siirtaa eika venyttdd myohaiseksi yhteistyttapaa-
miseen osallistumisen vuoksi. Lisaksi terveydenhoitajat sijaistavat toinen toisiaan
ja se tuo jatkuvia muutoksia aikatauluihin. Usein yhteistydtapaamiset ovat ne,
mistd on helpoin vahent&d. Vaikka aika ja mahdollisuudet ovat vahissd, usein yh-
teisty® kuitenkin antaa paljon. Hyvid kokemuksia onnistuneesta moniammatilli-

sesta yhteistydsta on ollut mm. psykiatrisen sairaanhoidon kanssa.

Eraalla alueella yhteistyon kuvailtiin toimivan hyvin niin lastensuojelun kuin pai-
vahoidonkin kanssa. Lastensuojelun kanssa on esim. tapaaminen kaksi kertaa
vuodessa. Aiemmin tiimeissa on ollut mukana myds perheneuvolan tyontekija. Se
koettiin hyvaksi ja toimivaksi tavaksi. Jollain alueella yhteistydn lastensuojelun
kanssa kuvaillaan toimivan ”jollain tasolla”. Usein kuitenkin yhteistyon esteeksi
saattaa lastensuojelun kanssa tulla tiedon puute, kun tieto ei kulje mm. vaitiolo-

velvollisuuden vuoksi. Aina ei voida keskustella asiakkaista yhdessa.

Perheneuvolan tyontekijat esittaytyivat aluetapaamisissa ja kertoivat perheneuvo-
lan palveluista. He kysyivét terveydenhoitajilta varhaisen vuorovaikutuksen néayt-
taytymista neuvoloissa. Keskustelua syntyi siitd minké ikéisten lasten asioissa
konsultaatiota voi kayttaa. Hairiot varhaisessa vuorovaikutuksessa eivét kosketa
ainoastaan vauvaperheitd, vaan voi olla kyse isommastakin lapsesta. Samoin vau-
van synnyttyé perheessé saattaa tulla ongelmia sisarusten kanssa. VVarhainen vuo-
rovaikutus koskettaakin hyvin laajaa kohdejoukkoa. Terveydenhoitajat kokevat

konsultaatiomahdollisuuden perheneuvolaan tarpeellisena.

Luottamus. Keskusteluissa tuli esiin se, ettd eri ammattiryhmien asiantuntijuudet
tunnistettiin. Paikalla olleet tydntekijét luottivat toistensa ammattitaitoon, osaami-
seen ja yhteistyon sujumiseen. Henkil6kohtainen ja ammatillinen tutustuminen,
luottamuksellinen ilmapiiri ja kokemus yhteistyéryhmaan kuulumisesta rakensivat

perustan toimijoiden yhteistyolle.
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5.1.3 Johtaminen

Organisaation ominaisuuksiin liittyvét tekijat D’ Amourin ym. (2008) mallin mu-
kaisesti ovat innovoinnin tukeminen ja kyky liittdd toimijat yhteen (kuvio 5). In-
novoinnissa nousi esiin erityisesti koulutusten tuoma tietous ja rohkeus. Kykyyn
liittad toimijat yhteen nousi esiin puhelinkonsultaatiokokeilu seka tarve moniam-
matilliselle keskustelulle. Keskittdminen eli keskushallinnon roolia koskeva indi-

kaattori, ja johtajuuden indikaattori eivét tulleet esiin keskusteluissa.

Innovoinnin tukeminen. Tyontekijat kertoivat vavu-koulutuksen tuomasta vah-
vuudesta tyohon, siitda miten koulutus toi lisaa tietoutta ja vahvisti rohkeutta tehda
vavu-tyotd ja ottaa tydmenetelmid, esim. vavu-haastatteluja, kayttoon. Tervey-

denhoitaja voi toteuttaa vavutyoté jokaisessa asiakaskohtaamisessa.

Kyky liittda toimijat yhteen. Perheneuvolan tyontekijat kertoivat, etta heille voi
soittaa mahdollisimman matalalla kynnyksell&, anonyymistikin, kun huoli her&é
lapsesta tai perheen tilanteesta. Ei tarvitse olla kyse vain pienemmésté lapsesta tai
vauvasta, vaan voi soittaa isommankin lapsen kohdalla ilmenevista varhaisen vuo-

rovaikutuksen haasteista.

Konsultaatiotilanteessa ei vélttdmatta ole antaa valmiita vastauksia, mutta perhe-
neuvolan tyontekija ja terveydenhoitaja tai perhetydntekija saavat mahdollisuuden
pohtia yhdessé asiakasperheen tilannetta, mita voisi tehda ja miten, mitka asiat
huolettavat jne. Samalla perheneuvolassa voidaan arvioida, mit4 palveluita heilla

olisi sill& hetkella tarjota perheelle.

Puhelinkonsultaation toivotaan olevan matalakynnyksista apua, jota voisi verrata
tydyhteison ja tyokavereiden véaliseen keskustelevaan ndkemysten vaihtoon. Ter-
veydenhoitajien mielestd puhelinkonsultaatiosta voidaan saada ulkopuolisen ja

objektiivisen ndkokulman lisa sek& apua palvelutarjonnan kartoittamiseen ja pal-

velun valintaan.
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Terveydenhoitajat kokevat perhetydntekijoiden ja perheneuvolan tyontekijoiden
(puhelinkonsultoinnin) yhteistyon tarkeéana, silla perhetyontekijalla on usein to-

denmukaisempi kuva perheen arjesta ja vuorovaikutussuhteista kotioloissa.

Puhelinkonsultaatiolla voi olla tilausta huolen indikaattorien ja mittariston maarit-
telyssa. Puhelinkonsultaatiolomakkeen (liite 3) esittely oli terveydenhoitajien mie-
lestd tarpeellista, silla lomakkeessa oli ndkyvana erilaiset syyt, joiden perusteella

VoI soittaa ja kdyda keskustelua asiakkaan tilanteesta.

Vaikka puhelinkonsultaation tarkein tavoite on auttaa hoitopolkujen 16ytymisessa
ja asiakkaan ohjauksessa, terveydenhoitajat nostivat yhté oleelliseksi myos tyon-
ohjauksellisen nakdkulman. Puhelinkonsultaation tuella voi myds miettia sita,
kuinka tukea asiakasta neutraalisti ja positiivisessa yhteistyon ilmapiirissa. Ter-
veydenhoitajat kokevat puhelinkonsultoinnin hyvéna yhteistyémuotona, koska
asioiden kanssa on niin yksin tyénohjauksen puuttuessa. Tyonohjausta ei ole kuin

vavu-koulutetuilla terveydenhoitajilla talla hetkella.

Puhelinkonsultaation aika koettiin haasteellisena, silla terveydenhoitaja ei voi va-
rata tydajastaan aikaa soittamiselle, vaan ainoa vaihtoehto on soittaa asiakkaiden
valissa. Terveydenhoitajien ehdotus oli sovitella etukateen puhelinaikoja, jos
mahdollista. Terveydenhoitaja voisi viestittad konsultaatiotarpeesta vavutiimille
séhkoisesti, ja samalla viikolla vavutiimilta tulisi vastaus milloin puhelinaika olisi.
Esitys tarvitsee pohtimista ja suunnittelua. Jatkossa konsultaatioyhteyksissa olisi

hyva tulla palautetta siitd, minka palvelun piiriin perhe on ohjautunut.

Terveydenhoitajien tiimeissé koettiin tarvetta moniammatilliselle keskustelulle.
Naihin tiimeihin voisi pyytad muita mukaan. Terveydenhoitajien mielesta olisi
tarpeellista, ettd erityistason tydntekijalla olisi aikaa tulla neuvolaan. Tama pitéisi
kuitenkin huomioida erityistason tyontekijoiden resursseissa. Tydnohjausta tulisi
kehittdd. Samoin kasvotusten tapahtuvia “tyénohjauksellisia” keskustelu-
ja/konsultointeja voisi olla myds jatkossa tiimissd. Konsultaation lisaksi toivottiin
lisdkoulutuksia esim. huolen puheeksi ottamisesta ja parisuhdeasioissa. Kun laa-

jennetuissa tarkastuksissa tulee esille parisuhdehuolia, pitéisi neuvolassa olla sek&
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tietoa ettd taitoa tukea ja ohjata perhetté eteenpéin. Talla hetkelld monissa asioissa
asiakasperhettd voidaan ainoastaan kannatella.

5.1.4 Formalisointi

D’Amourin ym. (2008) mallin mukaisesti formalisoinnissa tarkasteltiin tiedon
jakamista seka formalisointia eli virallistamisen tyokaluja (kuvio 5). Tiedon jaka-
miseen liittyen keskusteluissa painottui tarve saada palvelukartta. Virallistamisen

tyokaluissa nékyi tarve tyonohjaukselle.

Tiedon jakaminen. Palvelukartta eri palveluista, joiden pariin asiakasperheen voi
ohjata, selkiyttéisi terveydenhoitajien mielesta tyota. Aiemmin on ollut haasteel-
lista puuttua asioihin, kun ei ole ollut paikkaa, mihin perheitd ohjata. Masentuneen
aidin hoitopolku alkaa kuitenkin vahitellen selkiytyé ja palveluitakin on saatavilla.

Neuvolatydn haasteena on toimialueiden monimuotoisuus ja erilaisuus asiakas-

kunnan rakenteessa. Asiakaskunnassa on myds havaittavissa nuorten ensisynnyt-
tajien maadran kasvu. Myds alueen terveydenhoitajat ovat vaihtuneet usein, ja tie-
tyille alueille kasautuu tietynlaisia haasteita. Jollain alueella nayttaytyy perheiden

huonovointisuus selkedmmin ja esim. ydinkeskustassa on paljon paihdeéiteja.

Syksylla perheneuvola aloittaa uudenlaisen toimintatavan, jossa perheet saavat
nopealla ajalla ensin arviointiajan, jolloin on tarkoitus kartoittaa huolen kiireelli-
syys. Perheneuvolassa alkaa myos perhekoulu, joka on suunnattu tarkkaavaisuus-

hairidisille lapsille ja heiddn perheilleen.

Virallistamisen tyokalut. Vavu-koulutuksen aikainen tyénohjaus koettiin tarkeak-

si. Terveydenhoitajia huolestutti, mita tapahtuu sitten kun tyénohjaus loppuu.
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5.1.5 Yhteenveto

Yhteenvetona moniammatillisuuden tilaa késittelevista tuloksista (kuvio 5) voi-
daan todeta terveydenhoitajien olevan asiakaskeskeisesti (jaetut padmaarat ja vi-
sio) orientoituneita. Eri palveluiden kentta nayttaytyy edelleen sekavana tervey-
denhoitajille. Myds muutokset koetaan sekavina, mutta uudet tydvalineet koetaan
myos tarpeellisina, kuten EPDS-seula. Asiakaskeskeisyyteen liittyen painottui
my0s huoli varhaisesta vuorovaikutuksesta perheissa seka huoli nykyvanhem-
muudesta ja siitd kuinka tunnistaa esim. parisuhdeongelmat. Huolen puheeksi ot-
taminen koettiin usein vaikeaksi. Avointa keskustelua masennuksesta pidetaan

hyvana.

Y hteistydsuhteissa (sisdistaminen) pidetaan tarkeana tiimin ja tydryhman tukea ja
vuoropuhelua. Yhteisty6 perhetyontekijoiden kanssa koetaan hyvaksi, ja resurssit
perhetyon hyddyntamiseen ovat talla hetkella hyvat. Yhteistyon esteiksi koetaan
tiedon puute seké salassapito- ja vaitiolovelvollisuus. Moniammatilliselle yhteis-
ty6lle ja palavereille ei koeta olevan aikaa, mutta kun yhteistyota on tapahtunut,

on siita ollut hyvia kokemuksia.

Innovointia (johtajuus) tukevat mm. koulutukset. Vavu-koulutuksen koetaan tuo-
neen vahvuutta tyohon, se on lisdnnyt seka tietoutta ettd rohkeutta. Huolen pu-
heeksi otto koetaan edelleen vaikeaksi. Terveydenhoitajat toivovat perhekouluja

vanhemmille.

Kykyyn liittd& toimijat yhteen (johtajuus) toivottiin matalan kynnyksen yhteyden-
ottoja konsultaation aikana. Terveydenhoitajat kokivat ulkopuolisesta ja objektii-
vista ndkokulmasta olevan apua palveluiden kartoittamiseen ja valintaan. Hoitopo-
lun I6ytymisté pidettiin konsultaatiokokeilun tarkeimpéna tavoitteena, mutta tar-
kedksi koettiin myos konsultaation tyonohjauksellinen nakdkulma. Tydnohjauk-
sen kehittdmisen ja moniammatillisen keskustelun tarve tuli myos esiin keskuste-
luissa. Terveydenhoitajien ja perhetyontekijoiden tydssdan kohtaamat varhaisen
vuorovaikutuksen huolet ovat nykyisin niin monitasoisia ja vaikeita (kuvio 5), etta
tyon tueksi olisi hyva saada ammatillista tukea myds muilta samojen asioiden

kanssa tydskentelevilta asiantuntijoilta.
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Tiedon jakamiseen (formalisointi) liittyen toimialueiden monimuotoisuus ja asia-
kaskunnan rakenteen erilaisuus koettiin haasteellisina asioina. Masentuneen &didin
hoitopolku alkaa kuitenkin hahmottua terveydenhoitajille. Liséksi formalisoinnis-

sa, virallistamisen tyokaluissa nousi esiin tyonohjauksen tarkeys.

5.2 Tyontekijoiden toiveet moniammatillisesta yhteistyosta

Aluetapaamisiin osallistui Lahden alueen yhteensa 45 neuvolaterveydenhoitajasta
ja perhetyontekijéstd 41 henkilod. Osallistumisprosentti oli 91 %. Kehittdmistyos-
sé haluttiin saada terveydenhoitajien ja perhetyontekijoiden &&ni kuuluviin ja ta-
paamisten toteuttaminen toimi tassé hyvin. Keskusteluiden ja tulevaisuuden muis-
telu —tydpajojen kautta saatu tieto kertoo vahvasti “kentdn dénen” timénhetkisesta
tilanteesta ja tulevaisuuden toiveista. Aluetapaamisten yhteydessa toteutettujen
tulevaisuuden muistelu —tydpajojen keskustelujen nauhoitteista oli 16ydettévissa
moniammatillisen yhteistyon malliin liittyvia lausumia (kuvio 6). Keskustelun
ohjeistuksena oli kuvailla tilannetta kevaalla 2012, jolloin konsultaatio eri toimi-
joiden vélilla varhaisen vuorovaikutuksen huolen herétessa toimii hyvin. Seuraa-
vassa on kuvattu kuhunkin paaryhmaan liittyvia havaintoja. Namé tyontekijoiden
nakemykset kuvaavat toivetilaa. Naiden ndkemysten tarkastelu voi olla hyodyksi
rakennettaessa uusia toimintoja asiantuntijoiden valille, jollainen myds konsultaa-

tiomalli on.
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Konsultaatiomalliin liittyvia tydntekijéiden

ideoita ja toiveita

Johtaminen Jaetut paamaarat ja
visiot

- Tybajan jarjestely - mahdollisuus tehda

odotetut tydtehtivat ja toteuttaa Yhteinen pddamadra — kukaan
moniammatillista yhteistyota tyontekija ei jaa yksin huolensa
- Konsultaatiolle aikaresursseja kanssa

- vauvaperheiden palveluohjaaja

L Sisaistaminen
Formalisointi

- Palvelukartta pikkulapsiperheiden
palveluista

- Moniammatilliselle yhteistyolle on
toimintamalleja, mm.
yhteistyOpalavereja, aluetapaamisia

- Yhteistydsuhteet/ -mahdollisuudet on
tiedostettu eri toimijoiden piirissa
-Vastuuta asiakkaista voidaan jakaa

- informaation siirto on joustavaa

Kuvio 6. Yhteenveto tyontekijoiden ideoista ja toiveista konsultaation suhteen

Jaetut paamaarat ja visiot. Kaikki vauva- ja pikkulapsiperheiden kanssa tdita te-
kevét voivat konsultoida toisiaan ja toimijat miettivat yhdessa asiakkaiden ohjaus-
ta. Kukaan ei koe jddvéansa ongelmatilanteissa yksin. Padmaaréna on asiakkaan, eli
koko asiakasperheen hyvinvointi. Yhteistyota helpottaa se, etta eri toimijat ovat
“naamatuttuja”, ja vuoden aikana on jarjestetty mahdollisuuksia tavata eri toimi-
joita kasvokkain. Se luo tunnetta yhdessi tekemisesté, ollaan samassa veneessi”.
Vastuu asiakasperheen ohjaamisesta ja tukemisesta on monen asiantuntijan jaka-

ma. Kukaan ei tunne toimivansa yksin.

"Niin siind tulee semmonen tunne, ettd kun sais koko tdlle vaelle joka on
kentdlld... et me ollaan samassa veneessd. Et pystyis siirtdmdcdn sit seuraavalle,

ettei tartte kaikkea hoitaa, jos tulee parisuhdeongelma niin et tartte kaikkea

>

osata.’

“Meil on kriisipdivystystd ja kriisihoitoa aikuisille, mutta meil ei 00 sita perheille

’

eikd lapsille. Ettd se pitdis saada aikaan...’
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Sisaistaminen. Eri toimijoilla on sisdistynyt tieto olemassa olevista yhteistyésuh-
teista. Konsultaatiotarpeen syntyessa esimerkiksi neuvolassa tiedetaan, keneen
voidaan olla yhteydessd. Tama konsultoiva taho on valmistautunut siihen, etta
heihin voidaan olla yhteydessa ja heill4 on varattuna resursseja, joilla voidaan
auttaa yhteisia asiakkaita. Eri ammattilaiset ovat valmiita kysymaan neuvoa han-
kalissa tilanteissa, eiké vaikeiden asioiden kanssa joudu painimaan yksin. Tama
vaatii myos luottamusta siihen, ettd joku muukin henkil6 / palvelu pystyy autta-
maan asiakasta. Hankalissa tilanteissa on lupa siirtad asiakas jonkin muun palve-
lun piiriin tuntematta huonoa omaatuntoa asiasta. Myos informaatio eri toimijoi-

den valilla siirtyy joustavasti.

”Sen on jotenkin huomannut niinkun pdivikodin henkilokunnankin kaa kun ollaan
tavattu niin kyl se yks tai kaks tuntii joka siihen menee vuodesta niin kyl se
palkitsee moninkertasesti. Et vaikka sita aina jotenkin ajatellaan taalla omissa
yksidissa ei 00 sité aikaa, mutta jotenkin niin paljon helpompi on aina ottaa

’

vhteyttikin kun tdllai oppii niinkun ... naamatutuiks tulee...’

Johtaminen. Johtamiseen liittyvissa nakemyksissa toivottiin tydntekijalle parem-
pia aikaresursseja. Paremmilla aikaresursseilla tarkoitettiin sitd, etta tyontekijalla
olisi paremmat mahdollisuudet tehda kaikki tyttehtavat joita haneltd odotetaan.
Puheenvuoroissa tuli ilmi, etta tyontekijat tuntevat riittdmattomyytta lisdantyvan
tyomaaran tuodessa paineita. Yhteistyon tekeminen eri toimijoiden kanssa vaatisi
osallistumista erilaisiin palavereihin, mutta niihin osallistumiselle ei kaytannossa
ole aikaresursseja. Jos perustyontekija istuu palaverissa, asiakastyot jaavét teke-

mattd. Kéytannon ratkaisuna olisi tyontekijoiden méaréan lisaédminen.

Edell& kuvattuun ty6ajan riittdmattomaksi kokemiseen liittyen tulevaisuudessa

toivottiin enemman mahdollisuuksia kehittdd omaa ty6ta. Hyvié ideoita esimer-
kiksi eri ammattikuntien véliseen yhteistydhon voi tydyhteisdssé syntyd, mutta

niiden jatkokehittelylle ei k&ytdnnossa riité aikaa.

Konsultaatiomallin kehittyminen vuoden aikana on johtanut siihen, ettd konsultaa-

tioapua on mahdollista saada nopeasti ja joustavasti esimerkiksi puhelimitse. Joh-
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tamiseen liittyva toive puheenvuoroissa liittyi siihen, ettd tydajan lomaan olisi
mahdollista saada sellaisia véleja, joiden aikana voisi konsultaatiopyynnon lahet-
taa esimerkiksi sahkopostilla tai soittaa perheneuvolaan. Nykyisella tytaikajérjes-

telylla tdméa on hankalaa.

”Mut jos tas saa nyt niinkun visioida, niin puhelinkonsultaatio olis kerran

’

viikossa, etté vois saada - jos on jotain - niin sais nopeesti yhteyttd.’

Puheenvuoroissa kuvattiin myds tilanne, jossa on olemassa vauvaperheiden palve-
luita koordinoiva palveluohjaaja, joka tietd& vauva- ja pikkulapsiperheiden palve-
luiden tarjonnan Lahden alueella, ja jolta voi kysyd minké& palveluiden piiriin
asiakasperheen voisi ohjata. Tama palveluohjaaja mahdollistaisi eri toimijoiden

yhteistyoté.

”Semmonen et se vois olla sellanen taho joka vois jotenkin ... tai yleensdkin
kaipais et olis sellanen jolla olis vahan kaikki langat kasissa, johon vois
kokonaisvaltaisesti néis asioissa olla yhteydessa ja vois yhdessa pohtia, kun nada

avun tahot on niin levdllddn ja eri suunnilla...”

Formalisointi (vahvistaminen, virallistaminen). Erilaiset palvelut ovat kaikilla

tiedossa esimerkiksi sdhkdisesti péivitettavan palvelukartan muodossa. Moniam-
matillinen yhteisty® on virallisesti hyvéksytty toimintamuoto, sille on luotu mah-
dollisuuksia esimerkiksi saannéllisten yhteistyépalaverien muodossa ja yhteisesti

sovittujen konsultaatiotapojen ja —kanavien avulla.

5.3 Kokemukset puhelinkonsultaatiosta ja webropol-kyselysta

Puhelinkonsultaatiokokeilun aikana puheluita tuli kolme (3). Ensimmaéinen puhe-
luista oli vanhempaan / vanhempiin liittyvé seka vauva-vanhempi —

vuorovaikutussuhteeseen liittyva. Jatkotoimenpiteind olivat jatko neuvolassa, oh-
jaus lastensuojeluun sekd muu (Ensi- ja turvakodin Sar6perhety6 ja maahanmuut-
tajille suunnattu mamu-ty6). Toisen puhelun aihe liittyi vauvaan ja jatkotoimenpi-

teind olivat jatko neuvolassa seké perhety6. Kolmannen puhelun aihe liittyi van-
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hempaan / vanhempiin (kietoutuneisuus 2-vuotiaaseen) seka lapseen (nukahtamis-
ja uniongelmat, vetaytyneisyys, autismiriski). Jatkotoimenpiteiksi sovittiin perhe-
tyontekijoiden kotiin tekema ty6 (Viitoset-palvelun tarjoama perhetyontekijan

kaynti kerran viikossa).

Vaikka puhelinkonsultaatiokokeilun aikana puheluita tuli ainoastaan kolme, koet-
tiin puhelinkonsultaatio webropol-kyselyn vastausten perusteella tarkeané yhteis-

tyén muotona. Kaikki puhelut olivat aiheellisia ja tilanteet perheissa vaativat puut-
tumista ja jatkotoimenpiteitd. Konsultaation avulla kukin perhe pystyttiin ohjaa-

maan tarpeellista tukea tarjoavan palvelun piiriin.

Webropol-kyselysséd puhelinkonsultaation kayttoon liittyviin kysymyksiin ei siis
voinut tulla montaa vastausta, koska konsultaatioyhteydenottoja oli kokeilun ai-
kana vain kolme. Nyt vastanneita oli yksi. Vastaaja oli tdysin samaa mielta siita,
ettd puhelinkonsultaatio oli hyddyllinen ja itse konsultaatiotilanteessa syntyi luot-
tamusta osapuolten vélilla. Puhelun aikana oli myds syntynyt yhteinen nakemys
tilanteesta, josta keskustelua oli kdyty. Puhelinkonsultaatioaikojen riittavyydesta

vastaaja oli jokseenkin samaa mielta.

Moniammatilliseen yhteistyohon liittyviin kysymyksiin vastasi 15 henkil6a 45
terveydenhoitajasta ja perhetyontekijéstd, joille webropol-kyselyn vastauslinkki
ldhetettiin. Vastausprosentti oli 33,3 %. Ensimmaisen moniammatillista yhteistyo-
ta késittelevien kysymysten sarjan (taulukko 3) kysymykset kasittelivét yksiloiden
valisiin suhteisiin liittyvia tekijoitd D’ Amourin ym. (2008) luokituksessa. Kysy-
myksill& haettiin tietoa toiminnan padmaarista, asiakaskeskeisyydestd, yhteis-

tyOsuhteista ja luottamuksesta (kuvio 7).
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Kuvio 7. Moniammatillisen yhteistyon osatekijat 1 (D’ Amour et al 2008)

Yksiloiden valisiin suhteisiin

liittyvat tekijat

Jaetut pdamaarat ja

visio

- paamaarat

- asiakaskeskeinen
orientaatio vs. muut
kuuliaisuuden kohteet

1

Sisdistaiminen

- yhteiset

yhteistydsuhteet

- luottamus
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Taulukossa 3 on luettavissa ensimmaisen kysymyssarjan vastausten jakauma eri

vastausvaihtoehtojen suhteen.

Taulukko 3. Webropol-kyselyn tulokset yksildiden vélisiin suhteisiin liittyvista

tekijoista
taysin jokseenkin | jokseenkin taysin Yhteensa
eri mieltd | eri mieltd | samaa miel- | samaa miel-
E] té
Neuvolan ja perheneuvolan
vilisell4 toiminnalla on yh- 0 0 3 12 15
teinen padmaara.
Yhteistyd neuvolan ja perhe-
neuvolan vélilla nousee tyon- 2 2 8 3 15
tekijén tarpeista.
Yhteistyd neuvolan ja perhe-
neuvolan kanssa nousee 2 5 6 2 15
tydyhteison tarpeista.
Yhteispalavereihin osallis-
tumiselle on mahdollisuuk- 0 3 11 1 15
sia.
Yhteispalavereihin osallis-
tumiselle on aikaa. 1 6 / 1 15
Neuvolan ja perheneuvolan
tyontekijoiden valilla on 0 2 7 6 15
luottamusta.
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Suurin osa vastaajista oli tdysin samaa mieltd viittimén “Neuvolan ja perheneu-
volan viliselld toiminnalla on yhteinen padmaéra” kanssa. Mielenkiintoisia olivat
vastaukset seuraaviin kysymyksiin, jotka koskivat sitd, mista tarpeista yhteyden-

otot perheneuvolaan syntyvit.

Tulokset osoittavat, etta yhteydenotot lahtevat myds tyontekijén tai tyoyhteison
tarpeista, vaikka taustalla olisikin asiakasperheen tilanne. Lahes % vastaajista oli
jokseenkin tai tdysin samaa mieltd vdittdméan “yhteistyd neuvolan ja perheneuvo-
lan valilla nousee tyontekijén tarpeista” kanssa. TyOyhteison tarpeista ldhtevana

yhteisty6té piti yli puolet vastaajista.

Kyselyn vastausten perusteella yhteistydlle on periaatteessa olemassa
mahdollisuuksia ja tilaisuuksia, mutta kdytannossa niihin osallistumiselle ei ole
riittdvasti mahdollisuuksia. T&ma asia tuli esille myds aluetapaamisten
keskusteluissa. Tyontekijat tiedostavat yhteistydpalavereiden merkityksen ja

niihin haluttaisiin osallistua, mutta kdaytannossa se ei ole mahdollista.

Suurin osa vastaajista oli sitd mieltd, ettd neuvolan ja perheneuvolan valilla
vallitsee luottamus. Taté késitysta tukee myos aluetapaamisten keskusteluista
saatu aineisto seké yhteenvetopalaverissa kayty keskustelu toimijoiden kesken.
Perheneuvolan tydntekijat toivat esiin terveydenhoitajien ja perhetydntekijoiden
ammattitaidon ja sitoutuneisuuden asiakkaisiin. Myds terveydenhoitajat ja
perhetyontekijat ottivat esiin perheneuvolan tyontekijéiden ammattitaidon ja

kokemuksen merkityksen yhteistyon onnistumisessa.

Toisessa kysymyssarjassa (taulukko 4) kysymykset kasittelivat organisaation
ominaisuuksiin liittyvia tekijoitd. D’ Amourin ym. (2008) mallin mukaisia
indikaattoreita, joihin kysymyksilla haettiin vastauksia, olivat keskittdminen,
johtajuus, innovoinnin tukeminen, kyky liitt44 toimijat yhteen, virallistamisen

tyokalut seké tietojen vaihtaminen (kuvio 8).
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Neljdulotteinen yhteistyon malli (D’Amour et al 2008)

Organisaation ominaisuuksiin
liittyvat tekijat

Johtaminen

- keskittdminen
- johtajuus

- innovoinnin tukeminen
- liitettavyys — kyky liittaa
eri toimijat yhteen

- tyokalut

Formalisointi

- tietojen vaihtaminen

J

Kuvio 8. Moniammatillisen yhteistyon osatekijét 2. (D’ Amour et al 2008)

Taulukko 4. Webropol-kyselyn tulokset organisaation ominaisuuksiin liittyvista

tekijoista

taysin | jokseenkin | jokseenkin | taysin | Yhteensa
eri eri mielta samaa samaa

mielta mielta mielta
Perustyota ohjataan
voimakkaasti ”ylhaal- 1 8 5 1 15
td”, esimiestasolta.
Tyo6n omaehtoiselle
kehittdmiselle on 0 4 11 0 15
mahdollisuuksia.
Virtuaalisille yhteis-
tyotavoille olisi tarvet-
ta (esim. intranetin 0 > ! 2 15
valityksella).
Ammatlll_lsta ohjausta 3 9 3 0 15
on saatavilla.
Tyontekija tietaa,
minka palvelun piiriin
lapsiperheet voidaan 0 9 S 1 15
ohjata eri tilanteissa.
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Yli puolet vastaajista oli taysin tai jokseenkin eri mielté siitg, ettd perustyoté
ohjataan voimakkaasti esimiestasolta (taulukko 4). My6s oman tyon

kehittamiselle koettiin olevan mahdollisuuksia.

Indikaattorin “kyky liittd4 toimijat yhteen” tutkimisessa haluttiin ottaa esille uu-
den toimintatavan kayttoonotto ja sen koettu mielekkyys. Tama uuden teknologi-
an hyvéksikaytto tuli esille aluetapaamisten keskusteluissa. Suurin osa vastaajista
oli vaittaman “virtuaalisille yhteistyotavoille olisi tarvetta” kanssa jokseenkin
samaa mielta tai jokseenkin eri mielt4. Selkedd kannanottoa virtuaalisten

menetelmien kayton puolesta ei siis tullut vastauksissa esiin.

Formalisointiin liittyva virallistamisen tyokalut —indikaattori sijoitettiin alueta-
paamisten kautta saadun aineiston valossa tdhan tutkimukseen siten, ettd yhteisten
sopimusten ja sd&ntdjen konkretisointi on konsultaatiomallin / asiantuntijatiimin
toimintaa ammatillisessa ohjaamisessa. Konkreettisesti tdmaé tarkoittaa sitd, etta
perustyon tekijat saavat ohjausta omaan tyohonsa asiantuntijatiimiltd / perheneu-
volalta. Télle ammatilliselle ohjaukselle olisi enemman tarvetta, kuin mité talla

hetkelld on tarjolla.

Tiedon jakaminen nahtiin tdmén hankkeen sisélla siind, miten eri toimijat ovat
tietoisia toistensa toiminnasta ja eri palveluiden tarjoamista mahdollisuuksista
asiakasperheille. Vastaajista yli puolet oli jokseenkin eri mieltd vaittamén »Tyon-
tekijé tietdd, mink& palvelun piiriin lapsiperheet voidaan ohjata eri tilanteissa”
kanssa. Tama epavarmuus siitd, mihin asiakasperheet tulisi ohjata, tuli esiin myos
aluetapaamisten keskusteluissa. Tahan tilanteeseen tarvittaisiin muutosta, jotta

asiakkaiden ohjaaminen olisi tarkoituksenmukaisempaa ja sujuvampaa.

Ensimmadiseen avoimeen kysymykseen ”Mitka tekijét tukevat yhteistyoté eri toi-
mijoiden vélilla” vastauksia tuli kymmenen (10). Vastauksissa tuli esiin tarve pal-
velukartalle. Se toimisi uudelle tydntekijalle myos tydhon perehdyttajana. Talla
hetkell& palvelukenttd koetaan sekavaksi ja pirstaloituneeksi. Myds erilaisten
tyomuotojen nakyvéksi tekeminen, selkedt yhteiset sopimukset asiakkaan hoitopo-
luista sek& avoin keskusteleva yhteistyo eri toimijoiden vélilla nahtiin tarkeéna.

Vastauksissa tuotiin esiin avoimuuden, keskustelevuuden ja asiakaslahtdisyyden
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tarve. Tuttuus koettiin voimavaraksi, yhteistyd neuvolan ja perheneuvolan vélilla

on aiemminkin ollut sujuvaa.

Toinen avoin kysymys oli "Millainen konsultaatiomalli olisi mielestdsi toimiva.”
Tahan kysymykseen vastauksia tuli kolmetoista (13). Vastauksissa tuli esiin sa-
moja asioita kuin aluetapaamisten keskusteluissa, eli nopean ja joustavan puhelin-
konsultaation mahdollisuus. Lisédksi toivottiin yhteistyota perheneuvolan tydnteki-
joiden kanssa esim. niin, ettd perheneuvolan tyontekijé voisi tulla kotikéynnille

asiakasperheen luo perhetyontekijan kanssa.

5.4 Yhteenvetopalaverissa esiintulleet asiat

Yhteenvetopalaverissa kesakuussa 2011 olivat Iasné perheneuvolan tyontekijét,
neuvolan esimies, Seitti-hankkeen suunnittelija seka opinnéytetyon tekijat. Pala-
verin tarkoituksena oli vetaa yhteen kehittamishanke, esittda ehdotus konsultaa-
tiomalliksi seka ottaa esiin webropol-kyselyyn palaveriin mennessa tulleita vasta-
uksia. Lisaksi kaytiin l&pi yleisemmalla tasolla puhelinkonsultaatiokokeilun ko-
kemuksia. Avoimessa ja vapaassa keskustelussa tuli esiin toiveet siit4, miten kon-
sultaatio tulevaisuudessa tulisi toteuttaa. Toiveet Kirjattiin ylos ja ne huomioitiin
mallin rakentamisessa. Palaverissa esiteltiin hahmotelma konsultaatiomallista ja
yhdessé aktiivisen vuoropuhelun avulla saatiin aikaan toimijoiden kanssa yhteinen
nakemys siitd millainen hyvin toimiva konsultaatiomalli voisi olla. Toiveet kon-
sultaation toteutuksesta tulevaisuudessa huomioitiin myés keratyn aineiston ana-
lyysissa. Aluetapaamisista saatu aineisto yhteistyon nykytilan tasosta, puhelinkon-
takteista kerétty tieto yhteydenottojen aiheista ja aiheellisuudesta seké webropol-
kyselyn kautta keratyt kokemukset kertoivat aineistona siit4, miten konsultaatio

toimi taméan kokeilun aikana.

Tarkednd asiana keskustelussa nousi esiin puhelinkonsultaatiokokeilun aikana
tulleet kolme puhelua. N&mé& kolme puhelua tulivat kahdella ensimmaisella soitto-
kerralla. Kaikkiin kolmeen puheluun oli liittynyt erittdin suuria huolenaiheita
asiakasperheissd. Palaverissa puhuttiin mm. asiakastilanteiden ahdistavuudesta

tyontekijoille. Vaikeiden asioiden kanssa tehddan yksin tyota. Talla hetkelld ter-
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veydenhoitajille ei tarjota tyénohjausta. Téallaisessa tilanteessa koetaan tarkeaksi,
etta on joku paikka johon soittaa ja jakaa huoli. Toisen ammatti-ihmisen kanssa
puhuminen selkiinnyttdd ja auttaa jasentdmaan tilannetta. Usein huoliperhe jaa
vield terveydenhoitajan kannateltavaksi ennen kuin ohjautuu tarvitsemansa avun

pariin. Keskimaarin resurssit Lahdessa ovat kuitenkin hyvét perhetyon osalta.

Webropol-kyselyn perusteella, johon yhteenvetopalaveriin mennessa oli tullut 7
vastausta, toivottiin internettiin palvelukarttaa, josta loytyisivat kaikki kaupungin
toimijat. Palvelukartasta keskusteltiin jo aiemmin aluetapaamisten yhteydessa.
Palvelukartan tyostaminen on erittdin suuritdinen hanke ja se voisi olla esim.
yamk-opinnaytetyon aihe. Vastaajien mielesta tarkeda konsultaatiossa ei niinkaan

ole se tapa, jolla sitd annetaan, vaan sen joustava ja riittavan tiheé saatavuus.

Liséksi keskusteltiin aluetapaamisten kokemuksista perheneuvolan tyontekijoiden
nakokulmasta. Heidan mielestdan aluetapaamisissa oli hyvéa vuoropuhelua ja
ammatillista keskustelua seké peilausta. Aluetapaamiset tuntuivat olevan monelle
tuulettamisen paikkoja ja kasvokkain kohtaamista pidettiin tarkednd. Perheneuvo-
lan tyontekijoiden nakemys oli, ettd terveydenhoitajilla on mahdollisuus tunnistaa
asiakasperheen pulmia ja ottaa huoli puheeksi. Terveydenhoitajat vaikuttavat
mya0s erittdin sitoutuneilta asiakkaisiin. Yhteistyd terveydenhoitajien kanssa koe-

taan hedelmélliseksi ja sen jatkuminen nahdaén tarkeéna.
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6 KEHITTAMISHANKKEEN TULOS: KONSULTAATION UUSI MALLI

Uusi konsultaatiomalli rakentui useiden eri vaiheiden ja kehittamistyon syklien
kautta. Tama malli eroaa aiemmasta mallista (kuvio 1) siin, ettd varhaisen vuoro-
vaikutuksen asiantuntijaryhmaksi on nimetty perheneuvolan puhelinkonsultaa-
tioryhma, jolle on resurssoitu séanndéllinen puhelinaika kerran viikossa. Tamé
ryhma keskustelee puhelimitse ongelmatilanteissa terveydenhoitajan tai perhe-
tyontekijan kanssa, antaa ohjausta ja pohtii yhdessa tyontekijan kanssa jatkotoi-
menpiteitd. Puhelinkonsultaatiokokeilun péatyttya todettiin, ettd puhelinkonsultaa-
tio on hyva siksi, ettd tyontekijat padsevat puhumaan huolen aiheena olevasta asi-
asta reaaliajassa, ja keskustelu voi edetd joustavasti. Tama ei olisi mahdollista
esimerkiksi s&éhkopostikeskustelussa. Kun toimijat olivat aluetapaamisten kautta
tulleet tutuiksi, seka tietoisuus varhaisen vuorovaikutuksen héiriéiden moninai-
suudesta oli lisaantynyt, oli helpompi ottaa yhteytta niissakin tapauksissa, joissa
ongelma tuntui perustyon tekijasta vahapéatoiselta. Uusi varhaisen vuorovaikutuk-

sen tukemisen prosessi (kuvio 9) néyttaa seuraavalta.

Uudessa konsultaatiomallissa korostuu neuvolan, lapsiperheiden kotipalvelun ja
perheneuvolan valille syntynyt yhteistyon kanava. Aikaisempaan malliin (kuvio
1) verrattuna muutos ei ndyta merkittdvan suurelta, mutta kaytdnnon tyon kannalta
muutos on iso. Nyt rakennettu konsultaatiomalli on jatkuva moniammatillinen
yhteistydrakenne. Aikaisemmassa varhaisen vuorovaikutuksen tukemisen proses-
sissa hiukan abstraktiksi jadnyt varhaisen vuorovaikutuksen asiantuntijaryhma on
nyt korvattu perheneuvolan puhelinkonsultaatioryhmaélld. Uudella nimikkeelld on
vahennetty myds perustyontekija — asiantuntija-asetelmaa, joka helposti mielle-
taan sellaiseksi, jossa toinen tyontekija neuvoo toista. Tasséd mallissa korostuu
asiantuntijuuden jakaminen yhteisen tavoitteen saavuttamiseksi. Konsultaation
avulla asiantuntijoilla on paremmat mahdollisuudet tarjota perheelle tukea riitta-
van varhain tai jo ennaltaehkaisevasti. Ennaltaehkéisevé tuki perheelle tulee kun-
nalle huomattavasti edullisemmaksi kuin korjaavat tai kuntouttavat tukimuodot
(Jarvinen 2009, 11).



77

Varhaisen vuorovaikutuksen tukemisen uusi malli

Lapsella on
kaytossaan kasvua
ja kehitysta

Perhe Kylla tukevaa
I vuorovaikutusta
Seuraa ja tukee varhaista
Neuvola vuorovaikutusta - /\
$ 14
e ) Ei
el Antaa tarvittaessa .. Ruttagko
p_ P sosiaalihuoltolain mukaista — arviol tuki?
kotipalvelu kotipalvelua
Tukee varhaista ~ / \/ Konsultoi
Varhaiskasvatus vuorovaikutusta ja/tai
ohjaa
Perhe'neuvolan . . tyontekijoiden kanssa, antaa
puhelinkonsultaatioryhma ohjausta. Mietitdan yhdessa
Sosiaalityd/ lastensuojelu, Puhelinaika 1x/vk
perheneuvola, \]/ 1\
erikoissairaanhoito, paihdehuolto, —
lastensuojelujérjestét ja muut Antaa erityist

kolmannen sektorin toimijat

tukea ja/tai hoitaa

Kuvio 9. Varhaisen vuorovaikutuksen tukemisen uusi malli.

Muutosta aiempaan malliin on siis tapahtunut siind, ettd puhelinkonsultaation re-
surssointi on parantunut. Perheneuvolan tyontekijoille on resurssoitu syksylla
2011 konsultaatiota varten 1 h viikossa jouluun 2011 asti. Paivaksi sovittiin tors-
tai. Lisaksi k&ytdssa on perhetyontekijoiden normaali puhelinaika paivittain. Ter-
veydenhoitajien ja perheneuvolan tyontekijoiden puhelinaikojen yhteensovittami-
nen on haasteellista, mutta syksyn jatkokokeilulla pyritaan I6ytdmaan toimivampi
malli konsultaatiolle. Perheneuvolan tyontekijat toivoivat talla hetkelld véljaa kri-
teeristod niihin asioihin, joihin konsultaatiosta haetaan tukea ja/tai peilausta. Var-
haisen vuorovaikutuksen huoliin liittyvien asioiden liséksi yhteytta voi ottaa myos
tilanteissa, joissa huolet liittyvat esim. parisuhteeseen tai perhetilanteisiin, jos per-
heen lapsi on alle 1-vuotias. Perheneuvolan tyontekijat ja neuvolan esimies tapaa-
vat toisensa tammikuussa 2012 ja ké&yvat lapi syksyn puhelinkonsultaation koke-
mukset. Tallgin kehittdmistydssé kaynnistyy uusi sykli.
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7 POHDINTAA JA JOHTOPAATOKSIA

7.1 Pohdintaa tuloksista

Taman tutkimuksellisen kehittamishankkeen térked tulos on yhdessé kehitetty
konsultaatiomalli neuvolan ja perheneuvolan valille tilanteisiin, joissa terveyden-
hoitajalla tai perhetyontekijalla heraa huoli varhaisen vuorovaikutuksen héiriosta
perheessd. Tdman kehittdmistyon voidaan katsoa olevan Sosiaali- ja terveysminis-
terion (2006) antaman suosituksen mukaista lapsiperheiden palveluiden kehittéa-
mista ja erityisesti varhaisen puuttumisen menetelman kehittamista. Tama tutki-
muksellinen kehittdmishanke on osoitus siitd, etta kehittdmistyohon on haluttu
panostaa Lahdessa. Konsultaatio toimii terveydenhoitajan ja perhetyontekijin
tyon tukena ja helpottaa asiakasperheen ohjaamista oikean avun piiriin heti on-
gelmien ilmaantuessa. Tammisen (2009) mukaan varhaislapsuudessa tehdyt inter-
ventiot ovat taloudellisesti monta kertaa kannattavampia kuin mitkdédn myéhem-

mat interventiot.

Tama hanke lisasi kaivattua moniammatillista yhteisty6té asiakastyohon. Hank-
keessa kehitetty konsultaatiomalli on myds esimerkki toimivasta moniammatilli-
sesta yhteistydstd. Moniammatillinen yhteistyo vaatii toimijoilta mm. ammattitai-
toa, motivaatiota ja yha enemman tietoa omasta alasta, eikd muutoksen ja yhteisen
nakemyksen aikaansaaminen aina ole yksinkertaista. Myds muiden toimijoiden
tyéhon perehtyminen on edellytys moniammatillisen yhteistydn kehittymiselle
(Taajamo ym. 2005). Lisdksi D’ Amourin ym. (2005) mukaan on tyypillistd, ettd
toimijat ndkevat asiakkaan tilanteen oman professionsa kautta, mik& tuo omat
haasteensa kehittamistydlle. Tassa hankkeessa ndma haasteet eivat muodostuneet
yhteistyon esteeksi. Alusta l&htien oli selvéd, ettd eri toimijoilla oli kiinnostusta
olla mukana kehittdaméssa moniammatillista yhteistyota. Hankkeessa onnistuttiin
tekemaan yhdessé kansallisten suositusten mukaista kehittdmistyo6ta ja rakenta-

maan toimiva konsultaatiomalli.

Mertala (2011) on omassa vaitostutkimuksessaan kiinnittdnyt huomiota siihen

seikkaan, etté eri professioiden rajapinnalla toteutuvan yhteistydn muodot vaativat
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syntyékseen organisaatioiden taloudesta vastuuta kantavien tahojen suvaitsevaa
tahtotilaa. My0s poliittisella arvoilmapiirill4 on suuri vaikutus siihen, miten

D’ Amourin ym. (2008) typologian mukaiset organisaation ominaisuuksiin liitty-
vat tekijat toteutuvat. Vaikka eri organisaatioiden tydntekijoilla riittéisi halua ja
tahtoa moniammatillisen yhteisty6n toteuttamiseen, se ei aina riitd. (Mertala
2011.) Taman hankkeen toteutumisen taustalla on nahtavissa vastuullisten tahojen
myonteinen tahtotila vieda eteenpéain moniammatillista yhteisty6té ja mahdollistaa

konsultaation rakentaminen eri asiantuntijoiden vélille.

Hankkeessa kehitetty konsultaatiomalli tarjoaa terveydenhoitajalle ja perhetyonte-
kijélle tukea varhaisen vuorovaikutuksen hairididen havaitsemisessa ja niihin
puuttumisessa. Aidin masennus on tirkea tunnistaa, silla se saattaa tutkimusten
mukaan vaikeuttaa turvallisen kiintymyssuhteen ja hyvén vuorovaikutuksen syn-
tymista seka lisata lapsen riskid masentua (Luoma 2004; Méntymaa & Puura
2009; Solantaus & Paavonen 2009). Varhaisen vuorovaikutuksen héiri6t altistavat
lapsen Mantymaan & Puuran (2009) mukaan psyykkisen kehityksen hairidille.
N&in ollen varhaisen vuorovaikutuksen hairididen havaitsemisella ja niihin puut-
tumisella voidaan auttaa niit4 lapsia jo ennaltaehkdisevasti, joiden psyykkinen
kehitys on vaarassa. Hairididen tunnistamisessa terveydenhoitajia voi auttaa myos
Sylkky-vuorovaikutushoidon indikaatioiden kuvaus (Sarkkinen 2008). Tassa
hankkeessa indikaatioita kdytettiin puhelinkonsultaatiolomakkeen laadinnassa, ja
lomake esiteltiin aluetapaamisissa myos terveydenhoitajille. Kun indikaatiot tiede-
taan, voidaan neuvolasta tarvittaessa ottaa konsultaatiomallin mukaisesti yhteys
perheneuvolaan, ja eri professioiden rajapinnalla etsia keinoja auttaa asiakasper-
hetta.

Tutkimuksellisessa kehittdmishankkeessa haluttiin selvittdd moniammatillisen
yhteistyon taso kayttdmalld apuna D’ Amourin ym. (2008) mallia. Kerétysta run-
saasta aineistosta 16ytyi mallin mukaisia indikaattoreita, mutta yhteisty6n tasoa ei
aineiston perusteella pystytty selvittdmaan. Tason selvittdminen olisi todennakoi-
sesti vaatinut syvallisempéa ja kontrolloidumpaa aineiston keruuta, jota ei tdssa
hankkeessa ollut mahdollisuutta toteuttaa. Aineistosta l6ytyi kuitenkin runsaasti

moniammatilliseen yhteistyohon liittyvia ilmidita.
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Keratystd laajasta aineistosta oli poimittavissa organisaation ominaisuuksiin ja
yksildiden valisiin suhteisiin liittyvia tekijoitd moniammatillisen yhteistyon raken-
teen, D’ Amourin ym. (2008) mallin, mukaisesti. Eri toimijat tunnistivat tassa tut-
kimuksellisessa kehittdmishankkeessa ne yhteiset tavoitteet (yksildiden vélisiin
suhteisiin liittyvat tekijat), joille yhteistyo perustui (D’ Amour et al 2008). Tama
oli tarkeé tekija kehittdmistyon onnistumisessa. Liséksi sisaistamisessa voidaan
nahda se, etta toimijat tunnistivat eri ammattiryhmien asiantuntijuudet ja néin yh-
teisessa kehittdmistydssa paasi syntymaan luottamusta toisen asiantuntijuutta koh-

taan. Nama tekijat painottuivat aluetapaamisten keskusteluissa.

Terveydenhoitajien tydssa painottuu asiakaskeskeisyys (jaetut paamaarat ja visi-
ot). Neuvolatydssa on lapsen ja perheen terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen
lisaksi tarkedd asiakasperheen huolien, ongelmien ja tuen tarpeen tunnistaminen.
Kehittamistyon kannalta heidan ndkemyksensa oli tarked kuulla tdssa hankkeessa.
Terveydenhoitajat tuottivatkin runsaasti tietoa tarkeista ja ajankohtaisista heita
huolettavista asioista, joiden pohjalta laadittiin kuvio 5. Kuviosta selviaa, etta
konsultaatimallin rakentaminen oli erittdin perusteltua, sill& se on konkreettinen
valine varhaiseen puuttumiseen. Konsultaatiomalli on juuri sellaista osaamisen ja
tietotaidon yhdistamistd, jota tarvitaan liikuttaessa huolen harmaalla vydhykkeel-
la. (Stakes 2009.)

Lahdessa terveydenhoitajat ovat ottaneet kuluvan vuoden sisélla kayttoonsa
EPDS-seulan, jonka avulla he voivat kartoittaa didin mielialan ja tunnistaa mah-
dollisen masennuksen. Seulan kéyttéonotto on tarkeé asia, silla varhainen puuttu-
minen ja masennuksen hoito voivat seké parantaa masennuksen oireita ettd vahen-
t&4 toistuvia masennusjaksoja (Perfetti 2004). Terveydenhoitajilla on my6s ollut
tarjota dideille erilaisia psykososiaalisia keinoja, joiden tiedetaan vaikuttavan &i-
din mielialaan positiivisesti, kuten esim. eri jarjestojen &iti-vauva-rynhmat. Aidin
masennuksen hoidon liséksi pitdisi Sarkkisen (2003) mukaan hoitaa myds vuoro-
vaikutuksessa syntyneitd ongelmia. Koko perheen tulisi saada asiantuntija-apua ja
juuri heille raatéloityja interventioita riittdvan varhaisessa vaiheessa. Téssa hank-
keessa kehitetyn konsultaatiomallin ottaminen kdyttéon parantaa perheiden mah-
dollisuuksia saada oikea-aikaista asiantuntija-apua ja hoitoa vuorovaikutushairioi-

hin Lahden alueella.
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Vuorovaikutushairididen tunnistaminen on erittdin tarkeda. Leppéasen ym. (2010)
mukaan laadultaan tai ma&raltaan riittdméaton vuorovaikutus on haitallista seka
lapsen kognitiiviselle ettd psyykkiselle kehitykselle. Kemppisen (2007) tutkimuk-
sessa kavi ilmi, etté terveydenhoitajat ovat varovaisia arvioidessaan &idin ja lapsen
valista vuorovaikutusta ja he raportoivat vain lievia huolen aiheita. Tass& hank-
keessa tuli ilmi, etta terveydenhoitajien mukaan on hyvin haastavaa kertoa aidille
epéily vuorovaikutusongelmista tai masennuksesta. Huolen puheeksi otto ei aina
ole helppoa, silla on tarke&a pitad ylla positiivista vuorovaikutusta asiakkaaseen
negatiivisista asioista huolimatta. Terveydenhoitajat kertoivat vuorovaikutuksen
hairididen nakyvan usein jo odotusaikana, ja otollisin aika puuttumiseen on hei-
dan mielestaan heti synnytyksen jalkeen. Sarkkisen (2008) mukaan vuorovaiku-
tushairididen hoito voidaan kuitenkin varhaisimmillaan aloittaa jo raskausaikana.
Vavu-haastattelu on hyva menetelmé, jonka avulla tilanteeseen voidaan puuttua.
Liséksi huolen puheeksi ottamiseen voisi tuoda lisad varmuutta terveydenhoitajien
esille ottaman vavu-koulutuksen lisaksi Huoli puheeksi-koulutus (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2009a). Varhaiseen puuttumiseen on kehitetty Varpu-
hankkeessa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2009b) voimavarakeskeisia ja vuo-
ropuheluun perustuvia dialogisia menetelmid, jotka tdhtddvat huolen varhaiseen
puheeksi ottamiseen asiakkaan kanssa ja asiakkaan, hénen laheistensa seka tyon-
tekijoiden avoimeen yhteistyohon. Kehittamishankkeen péaattymisen jalkeen Lah-
dessa on alettu suunnitella Vavu- ja Huoli puheeksi-koulutusten jarjestamisté ter-

veydenhoitajille yhteistydssa Lahden ammattikorkeakoulun kanssa.

Jos terveydenhoitaja havaitsee asiakasperheessa varhaisen vuorovaikutuksen hai-
rigit4, han voi myos ehdottaa vanhemmalle muita toimintamalleja seké antaa tie-
toa vauvan kehityksestd, tarpeista ja havainnointikyvysta. (Armanto & Koistinen
2007, 383; Kalland 2002, 226.) Tassa hankkeessa terveydenhoitajat toivat hyvana
keinona esiin vauvan kanssa toimimisen mallintamisen, jonka toivotaan siirtyvan
vanhemman ja vauvan véliseen vuorovaikutukseen. Mallintaminen, vanhemman
toiminnan kyseenalaistaminen ja vauvan aanend toimiminen on koettu taloudelli-
siksi ja toimiviksi menetelmiksi neuvolatydssa (Sosiaali- ja terveysministerio

2004, 86). My0s perhetyontekijat kayttavat naitd menetelmid tydssaan.
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Tassé hankkeessa terveydenhoitajat toivat aluetapaamisten keskusteluissa esiin
my0s huolensa vanhempien parisuhdeongelmista, vanhempien yllattéen tulevista
eroista ja nykyvanhemmuudesta, jossa lapsi ndhd&an projektina muiden joukossa.
Tama huoli ei ole liioiteltu, sill& Ylilehdon (2005) mukaan huono parisuhde voi
altistaa masentuneisuuden kehittymiselle raskauden aikana tai synnytyksen jal-
keen. Toisaalta terveydenhoitajat myos kertoivat, etté isét tulevat nykyaan use-
ammin mukaan neuvolakéynneille ja ottavat avoimesti puheeksi esim. huolen &i-
din jaksamisesta. Isien osallistuminen nahdaan tarkeéna, ja se on myos Sarkkisen
(2003, 27) mukaan yksi perheen suojaavista tekijoistd. Hyva suhde puolisoon voi
suojata masennukselta tai auttaa toipumaan siité (Ylilehto 2005).

Formalisointi pitaa sisallaén eri toimijoiden velvollisuudet ja vastuut, sen etta
kaikki toimijat tietdvat mit4 heilta odotetaan. Naissé tekijoissé oli néhtévissa risti-
riitaa terveydenhoitajien kohdalla. Toisaalta terveydenhoitajat tiesivat mita heilta
odotetaan mm.uusien tydmenetelmien (esim. EPDS-seula) ja monien muiden
muutosten suhteen, mutta toisaalta he kokivat resurssien olevan riittamattomia ja
tilanteen olevan osin sekavakin. Virallistamisen tyokaluihin liittyen painottui
tyénohjauksen tarve.

Liséksi formalisointiin liittyen sek& webropol-kyselyn ettd aluetapaamisten yhtey-
dessa pidettyjen typajojen tuloksissa tuli esiin tarve lapsiperheiden palveluista
kertovalle palvelukartalle. Palveluiden Kkirjo on Lahden seudulla suuri, ja siina
tapahtuu muutoksia vuosittain. Yhdessa pohdittiin mahdollisuutta rakentaa verk-
kopohjainen palvelukartta, joka olisi kaikkien tyontekijoiden ja ehkd myos asiak-
kaiden saatavilla. Tallaisen jatkuvasti elavan ja muuttuvan palvelukartan suurim-
pana haasteena on sen paivittdminen. Toimiakseen palvelukartta tarvitsee nimetyn
péivittajan, jolle on varattu tietty aikaresurssi paivitystoimia varten. Paivittdminen
el onnistu muiden tyotehtévien ohella. Perustydntekijat haluavat kyll& kehittda
omaa tyotaan, jollaiseksi tdaman palvelukartan paivittdmistyokin voitaisiin ndhda.
Oman tyon kehittdminen ei kuitenkaan tarkoita sitd, etta kehittdminen tehdaén
muiden tyotehtévien kustannuksella, mikali enditéén ja jaksetaan.

Webropol-kyselyyn tulleista vastauksista koskien formalisointia, tiedon jakamista,

kavi ilmi tydntekijan mahdollisesti kokema epavarmuus siitd, miten han parhaiten
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toimisi asiakkaan kanssa. Tyontekija nayttéisi kokevan tarvitsevansa ammatillista
peilaamista my6s jonkun muun tahon kuin lahitydyhteison jasenen kanssa. Tata
nakemysta tukevat myos aluetapaamisissa kaydyt keskustelut. Tydntekijéat koke-
vat vahvasti, ettd yhteistydpalavereihin on mahdollisuuksia, mutta ristiriitaista
kyll&, niihin osallistumiselle ei kuitenkaan 10ydy aikaa. Konsultaatiokokeilulla
koettiin olevan myos tyonohjauksellinen funktio kaupungin taholta jarjestetyn
tyénohjauksen puuttuessa télla hetkella. Ryhméamuotoisen tyénohjauksen jarjes-

tdminen on kehittdmishankkeen paattymisen jalkeen ollut pohdinnan alla.

Vavu-koulutus sek& muut toimijoiden asiantuntijuutta vahvistavat koulutukset
voidaan ndhdd D’ Amourin ym. (2008) mallin mukaisesti tyéntekijoiden innovoin-
nin tukemisena. Tyontekijat kokivat koulutukset tarpeellisina ja kertoivat niiden

tuoneen lisad tietoutta ja rohkeutta uusien tydomenetelmien kayttoon.

Puhelinkonsultaation vahvuudeksi koettiin se, ettd ammattilaiset voivat reaaliai-
kaisesti miettid yhdessa erilaisia mahdollisuuksia ja toimintatapoja, joilla asiakas-
perhettd voidaan auttaa parhaiten. Tyontekijoiden mukaan asia etenee keskustellen
nopeammin kuin sdhkdpostiviestein. Tyontekijét kertoivat, ettd hankalaksi puhe-
linkonsultaation tekee kuitenkin sopivien puhelinaikojen l6ytaminen. Eri organi-
saatioissa on erilaiset aikataulut ja tydajan jarjestelyt, joten ratkaisut puhelinaikoi-
hin pitaa 10ytaa yhdessé. Sopiva kaytanto 10ytyy kokeilemalla ja keskustelemalla.
Taman hankkeen myota syntynyt malli on yksi mahdollisuus toimia. Tuleva vuosi
tulee kertomaan miten se toimii ja ollaanko vuoden péésta lahempana sité tyonte-

kijoiden toivetilaa, jota tulevaisuuden muistelu-typajoissa kuvailtiin.

Tassa tutkimuksellisessa kehittdmishankkeessa on tullut esiin térkeita teoreetti-
seen viitekehykseen liittyvié ilmi6itd sekd runsaasti uutta tietoa, jonka avulla on
voitu tehd& kehittamistyotéd yhteisen tavoitteen saavuttamiseksi. Hankkeen aikana
prosessoidut asiat tiivistyivat lopulta konsultaatiomalliksi, jossa toimitaan perusta-
son ja erityistason tyon rajapinnalla ja tehdaan mahdolliseksi yhdistetyn osaami-
sen tarjoaminen asiakasperheiden hyvaksi (Kangaspunta ym. 2005, 58). Talla ra-
japinnalla tyoskentely tarjoaa myos tyontekijoille mahdollisuuden peilata omaa

asiantuntijuuttaan muiden asiantuntijuuteen.
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7.2 Toteutus

Tama tutkimuksellinen kehittdmishanke eteni toimintatutkimuksen periaatteita
mukaillen. Kevaan aikana toteutuivat toimintatutkimukselle tyypilliset toiminta-
vaiheet: suunnittelu, toiminta, havainnointi ja reflektointi. Eri toimijat, jotka olivat
kehittdmassa konsultaatiomallia, kokoontuivat eri kokoonpanoilla kevaén aikana
useamman kerran. Osassa tapaamisista suunniteltiin toiminnan kaytannon toteut-

tamista, jonka jélkeen toimintaa l&hdettiin toteuttamaan.

Puhelinkonsultaation pilotointia suunniteltaessa tammikuussa 2011 tultiin siihen
tulokseen, ettd varhaisen vuorovaikutuksen asiantuntijanryhmén paikkaa lahtee
hoitamaan tydpari perheneuvolasta. Heille jarjestyi tyfaikaresurssi puhelunkon-
sultaatiota varten, ja néin ei tarvinnut perustaa erillistd monijasenista asiantuntija-
ryhmaa. Aluetapaamiset paatettiin aloittaa, jotta terveydenhoitajien kynnys ottaa
yhteyttd perheneuvolaan olisi mahdollisimman matala konsultaatiokokeilun aika-
na. Tdmé konsultaation matala kynnys oli yksi toiminnalle asetetuista ennakkotoi-
veista. Konsultaation joustavuutta oli suunnitteluvaiheessa vaikea arvioida, koska

toiminta oli uutta, eiké kokemusta sopivista puheluajoista ollut olemassa.

Aluetapaamisissa keskusteltiin puhelinkonsultaatiosta, ja jo tdssa vaiheessa esitet-
tiin erilaisia mahdollisuuksia kehittad toimintaa edelleen. Keskusteluissa arvioitiin
Kriittisesti taménhetkista tilannetta neuvolan, perhetyon ja perheneuvolan vélises-
sé konsultaatiossa seka arvioitiin kdynnissé olevaa kokeilua ja suunniteltiin toi-
minnan tulevaisuutta. Erityisesti kesdakuun 2011 alussa pidetyssa yhteenvetopala-
verissa yhdessa kehitelty toimintamalli kiteytti kevéaan aikana kokeillun ja arvioi-

dun konsultaatiomallin.

Toiminnan kehittdmisen kannalta seuraava sykli alkaa syksylla 2011 uuden kon-
sultaatiomallin kayttoonotolla ja tammikuussa 2012 toimijat kokoontuvat arvioi-
maan uudelleen toiminnan onnistumista. Ennen yhteistapaamista voisi olla hyo-

dyllista kerata kokemuksia uuden mallin toimivuudesta esimerkiksi uudella web-

kyselylla tai aluetapaamiskierroksella.
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Tassa tutkimuksellisessa kehittdmishankkeessa yhtend aineistonkeruumenetelmé-
n& olleen webropol-kyselyn heikkoudeksi osoittautui se, ettd siitd ei saatu riitta-
vasti tietoa puhelinkonsultaation koetusta onnistumisesta. Kyselyssé ei osattu ot-
taa huomioon sitd, ettd puhelinyhteydenottoja kokeilun aikana tuli ainoastaan
kolme ja ndistd kolmesta soittajasta vain yksi vastasi kyselyyn. Webropol-kyselyn
suunniteltu vastausaika oli litan lyhyt, mutta onneksi sitd pystyttiin pidentamaan
joustavasti. Myos kyselyn ajankohta oli siind mielessa hankala, ettd osa tyonteki-
joista oli jadmassa kesalomalle, ja kyselyyn ei tdman vuoksi ehditty vastata. Web-
kyselyn kautta saadun aineiston anniksi jaivat moniammatillisen yhteistyon eri
tekijoihin liittyvat kiinnostavat ilmiot. Nama ilmi6t nivoutuivat yhteen muun tie-
don kanssa, mutta moniammatillisen yhteistydn tasoa ei pystytty aineiston perus-

teella selkeédsti maarittelemaan.

7.2.1 Luotettavuus

Tassa tutkimuksellisessa kehittdmishankkeessa kéytettiin seka laadullisen etté
madrallisen tutkimuksen menetelmi&. Laadullisen tutkimuksen luotettavuuteen
vaikuttavat Janhosen & Nikkosen (2003, 36) mukaan tutkija ja hanen taitonsa,
aineiston laatu ja sen analyysi seka se kuinka tutkimustulokset esitellaan. Aineis-
toa kertyi tassa hankkeessa runsaasti ja se oli laadultaan hyvad. Tama vaikutti
mya0s aineistosta tehtyjen tulkintojen laatuun. Aineiston siséllénanalyysissa oli
tavoitteena pelkistaa aineisto niin, ettd se kuvaisi mahdollisimman luotettavasti
tutkittavia ilmidita. Aineistoa pelkistettaessa sielta tulivat esiin juuri ne ilmiét ja
kéasitteet, joita kehittdmistyon kannalta tarvittiin. Se, etté tietoa saatiin tarkastelun
kohteena olevista ilmidistd, moniammatillisen yhteistyon eri osatekijoista seka
kiintymyssuhteeseen ja varhaiseen vuorovaikutukseen liittyvisté huolista, tukee
kehittdmistyon validiutta. (Krause & Kiikkala 1996, 72.)

Tassa tutkimuksellisessa kehittdmishankkeessa aineistoa pyrittiin keraédmaan mo-
nipuolisesti. Ta&ma pyrkimys toteutui ja se lis&a osaltaan tutkimuksen validiteettia.
Etenkin aluetapaamisten keskustelut polveilivat runsaina, ja hyodyllista seké ku-
vailevaa aineistoa kertyi myds aiheista, joista sita ei pyritty kerddméaan. Tamakin

aineisto koettiin kuitenkin tarkeéksi ja sita tuotiin esiin aineiston analyysissa.
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Aluetapaamisten tuottamassa aineistossa ja webropol-kyselyn vastauksissa oletet-
tiin, ett4 toimijat kertoivat mielipiteensé rehellisesti. Toimijoille l&hetettiin ennen
aluetapaamisia sahkopostilla saatekirje, jossa heille kuvailtiin kehittdmishanketta,

hankkeen tavoite (konsultaatiomalli) ja heidan osuutensa aineiston tuottamisessa.

Luotettavuutta voidaan myos tarkastella tutkimuksellisen kehittdmishankkeen
toteuttamisen kautta. Reliabiliteetti voidaan todeta mm. niin, ettd useampi tutkija
paatyy samaan tulokseen (Hirsjarvi ym. 2004, 213). Tassa tutkimuksellisessa ke-
hittdmishankkeessa kaksi henkil6a paatyi samoihin johtopéa&toksiin analysoides-
saan konsultaatiokokeilusta, aluetaapamisista, webropol-kyselysta sekéa yhteenve-

topalaverista saatua materiaalia.

Kerétty aineisto seké tapa, jolla sita kasiteltiin, vaikuttivat luonnollisesti aineiston
analyysiin. Burnardin (1995, 278) mukaan tekstuaalisen aineiston, jota aluetapaa-
misista kertyi, lukeminen on jo tulkintaa. Aineistoa luettiin lapi useaan kertaan
analyysivaiheessa. Tutkimusmenetelmiin palattiin myds usein aineistoa keratessa
ja analysoitaessa hankkeen eri vaiheissa. N&in tulkintaa vietiin eteenpdin ja pystyt-
tiin myos tarkentamaan kasitteitd, mm. aineistosta D’ Amourin ym. (2008) mallin
mukaisesti esiin tulevia moniammatillisen yhteistyon tekijoitd. Aineistoa myods
verrattiin kehittdmishankkeen taustateorioihin, ja niiden vélill& voitiin todeta ole-

van yhdenmukaisuutta.

Aluetapaamiset jarjestettiin neuvoloissa seké yhden kerran perheneuvolassa. Ta-
paamisiin osallistui 91 % Lahden alueen neuvolaterveydenhoitajista ja perhetydn-
tekijoista. Loistavan osallistumisprosentin perusteella voidaan todeta, etta tapaa-
misissa saatiin kattavasti tietoa perustyon tilasta ja toiveista sekd moniammatilli-
sen yhteistyon nykytilasta. Tapaamispaikat olivat rauhallisia ja tapaamisten ilma-
piiri vaikutti vapautuneelta ja avoimelta. Kaikkien aluetapaamisten keskusteluissa
nousivat esiin samat teemat, joten mukana olleilla toimijoilla oletettiin olevan

selked kasitys tutkittavasta asiasta.

Méaérallisen tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttavat Heikkildn (2008) mukaan
huolellinen suunnittelu ja tarkkaan harkittu tiedonkeruu esimerkiksi kyselyn avul-

la. Kysymysten tulee mitata tutkimuskysymysten kannalta oikeita asioita. WWebro-
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pol-kyselyn luotettavuus toteutui sekd maéarallisten ettd avointen kysymysten osal-
ta.

Konsultaatiomallin rakentaminen edellytti operationalisointia, jonka tavoitteena
oli linkitt&a tutkimuksellisen kehittdmishankeen taustateoriat kaytantoon. Webro-
pol-kyselyn pohjana kéytettiin valmista D’ Amourin ym. (2008) mallia, ja kyselyn
toimivuus myos testattiin etukateen. Kyselylomakkeessa tulivat monipuolisesti
esiin moniammatilliseen yhteisty6hon liittyvat ilmidt. Kyselylomake on hyédyn-
nettavissa, jos konsultaatiomallin toimivuutta halutaan testata jatkossa kehittdmis-
tyon seuraavien syklien aikana. Kyselylomakkeella saadut tulokset ovat toistetta-
vissa eli lomake oli reliaabeli. Kyselylomakkeella voitiin tutkia juuri niité asioita,
joita oli tarkoituskin tutkia eli lomake oli myds validi. Lomakkeen vastausten pe-
rusteella tehtyja johtopdatoksia voidaan ndin ollen pitad luotettavina. Webropol-
kyselyn vastausprosentti jéi alhaiseksi (33,3 %). Se ei kuitenkaan alenna kyselyn
tuottaman aineiston arvoa, koska vastauksissa oli nahtévissa yhtenevéisyys alue-

tapaamisten aineiston tulosten kanssa.

Konsultaatiomallin rakentaminen toteutui aikataulussaan, joten myos télta osin
validiteetin voidaan katsoa toteutuneen. Tasséa tutkimuksellisessa kehittamishank-

keessa tehtya tutkimusta voidaan kokonaisuutena pitaa luotettavana.

7.2.2 Eettisyys

Kehittdmishankkeen eettisisté ratkaisuista ovat vastuussa opinnaytetyon tekijat.
Vehvildinen-Julkunen (1998) korostaa laadullisen tutkimuksen eettisisté painotuk-
sista erityisesti luottamuksellisuutta, anonymiteetin séilyttamista seka tutkimuk-
sessa mukana olevien oikeutta tietdd tutkimuksen tarkoituksesta ja tulosten julkai-

semisesta.

Tutkimuksellinen kehittdmishanke perustui toimijoiden suostumukseen olla mu-
kana. Toimijoille l&hetettiin sdhkopostilla saatekirje ennen aluetapaamista, jossa
heilta pyydettiin lupa keratd aineistoa. Lisaksi lupa kysyttiin viela suullisesti en-

nen jokaista aluetapaamista. Kuulan (2006, 106-107) mukaan tutkimusta varten
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haastateltaville henkil6ille tulee antaa riittdvasti informatiivista tietoa liittyen tut-
kimukseen seka kertoa, jos haastattelu esim. danitetdan. Nama asiat toteutuivat
tassa kehittamishankkeessa. Toimijoille kerrottiin myos, etteivat he olisi tunnistet-
tavissa valmiista raportista. Aaninauhojen data tuhottiin heti litteroinnin jalkeen.
Aineistoa ovat kasitelleet ainoastaan opiskelijat ja aineiston analyysissa seka tu-
losten raportoinnissa on pyritty totuudellisuuteen.

7.3 Kehittdmishankkeen arviointia

Taman tutkimuksellisen kehittdmishankkeen vahvuudeksi osoittautui nopea ja
ennakkoluuloton liikkeelle l&aht6. Tarve konsultaatiolle oli olemassa ja yhta mah-
dollista konsultaatiotapaa lahdettiin pilotoimaan nopealla aikataululla ja kevyella
ohjeistuksella. Tavoitteena oli saada neuvoloiden terveydenhoitajat ja perhetyon-
tekijat tietoisiksi puhelinkonsultaatiomahdollisuudesta ja tutustuttaa toimijat toi-
siinsa aluetapaamisten avulla. Kun puhelimeen vastaava henkil on ennestaan
tuttu, on helpompi ottaa yhteytta. Aluetapaamisten henki oli vahvasti sellainen,
ettd eri toimijat ja alansa asiantuntijat ovat tekemassa samansuuntaista, pikkulap-
siperheiden hyvinvointiin td4ht44véaa ennaltaehkaisevaa tyota. Keskustelut kaytiin
avoimessa ja luottamuksellisessa ilmapiirissd, ja esiin tulleet mielipiteet olivat

selkeitd ja hyvin perusteltuja tyontekijoiden omasta nakdkulmasta.

Kehittdmishankkeen aikana kerétty aineisto osoittautui varsin laajaksi ja sisallol-
taan antoisaksi. Aluetapaamisista kerattavan aineiston piti alun perin olla tulevai-
suuden muistelu-tyopajoista kerattavat daninauhat. Aluetapaamisten alussa kay-
dyssé vapaassa ja avoimessa keskustelussa esiin nousseet teemat paatettiin myos
kirjata tarkkaan ylos. N&in saatiin selkedmpi kasitys siit4, mika moniammatillisen
yhteistyon nykytilanne tyontekijoiden ndkdkulmasta on. Tulevaisuuden muiste-
lussa tulivat puolestaan esiin toiveet tulevaisuudelle, mihin asioihin haluttaisiin

muutosta.

Kehittdmishankkeen aikana keréttya aineistoa analysoimassa oli kaksi henkil9a.
Vaikka kumpikin heistd analysoi &aninauhojen sisaltoa ja aluetapaamisten muisti-

oita tahollaan, samat teemat nousivat esiin. Aineiston analyysiin vaikutti ennakko-
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tieto D’ Amourin ym. (2008) moniammatillisen yhteistyon typologiasta ja mo-
niammatillista yhteistyota méaérittelevistd indikaattoreista. Tama ennakkotietamys
ei kuitenkaan ollut haitaksi, koska kehittdmistehtdvan luonteeseen kuului juuri

moniammatillisen yhteistyon kehittdminen ja edistaminen.

Hankkeen voidaan sanoa edistaneen Lahden alueella tehtavad moniammatillista
yhteisty6td. Konsultaatiomallin rakentamisessa tuli selkeésti esiin moniammatilli-
sen yhteistyon ja jaetun asiantuntijuuden tarpeellisuus lasten ja lapsiperheiden
tukemiseksi tehtdvassa tydssa. Uusien tydmuotojen ja menetelmien toteuttamises-
sa on usein ongelmana riittdvien resurssien saaminen. Tassa hankkeessa haluttiin
panostaa moniammatilliseen yhteisty6hon eri asiantuntijoiden valilla ja puhelin-
konsultaatioon tarjottiin riittavat resurssit. Yhteisella kehittamistyolla saatiin ai-
kaiseksi tarked tulos, onnistuttiin rakentamaan puhelinkonsultaatio neuvolan ja

perheneuvolan vélille, johon tehtiin heti pilotonnin jalkeen parannuksia.

7.4 Jatkosuositukset

Varhaisen vuorovaikutuksen hairiot nakyvat myos lasten paivahoidossa. Paiva-
hoidon puolelta onkin tullut toive konsultaatiolle, mutta tdssa vaiheessa uusia toi-
mijoita ei viel& voida ottaa mukaan. Tdma saattaa tulla mahdolliseksi Kaste I1-
ohjelman hankkeessa. Seuraavan hankkeen sisalla tutkitaan myos sité kuinka ver-
kosto nyt toimii. Neuvolan esimies kertoi yhteenvetopalaverissa Lahdessa marras-
kuussa 2011 kaynnistyvasta Valittaja -hankkeesta, joka on osa Kaste-ohjelmaa
(\Valittaja 2009). Valittaja-hanke on mielenterveys- ja paihdepalveluiden kehitta-
mishanke. Hankkeen tavoitteena on mm. kehitt& ja jalkauttaa peruspalveluiden
varhaisvaiheen pdihde- ja mielenterveystydn toimintamalleja ja palvelurakenteita
sekd vahvistaa péihde- ja mielenterveystyén osaamista mm. terveydenhoitajien
kohdalla. My6s tdmé hanke tukee varhaisen vuorovaikutuksen héiridihin puuttu-

mista.

Tassd hankkeessa tuli esiin se, etté terveydenhoitajat kokevat yhteistyon esim.
lastensuojelun kanssa usein vaikeaksi salassapitovelvollisuuden vuoksi. Taajamon

ym. (2005, 75) mukaan moniammatillisen yhteistyon esteend voikin olla salassa-
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pito- ja vaitiolovelvollisuus. Tahan ongelmaan tulisi 10ytyéa tulevaisuudessa rat-
kaisu, silla se voi olla esteena suositusten mukaiselle moniammatillisuuden lisaa-

miselle.

Lahden lapsiperheille tall& hetkelld tarjolla olevat eri palvelut halutaan paremmin
tyontekijoiden tietoon esim. sdhkdisesti péivitettdvan palvelukartan muodossa.
Palvelukartan rakentaminen on haasteellinen tehtavé ja se voisi olla esim. yamk-

opinnaytetyon aihe.

Puhelinkonsultaatio neuvolan ja perheneuvolan valilla kaynnistyy jalleen kesén
tauon jalkeen syksyllad 2011 uuden konsultaatiomallin mukaisesti ja sen on tarkoi-
tus olla jatkuva moniammatillinen yhteistyérakenne. Konsultaation toimivuutta
olisi syytd mitata uudestaan, kun toiminta on jo vakiintuneempaa ja yhteydenotto-
jaon tullut enemman. Kokemusperéisté tietoa puhelinkonsultaation onnistumises-
ta voitaisiin keratd mahdollisesti paremmin vuoden paasta. Olisi tarkead saada
tietoa siitd kuinka moniammatillinen yhteisty® on jatkunut ja kuinka hyvin asia-
kasperheille on yhdessé pystytty 16ytdmaan hoitopolkuja. Pystyvétko asiantuntijat

reagoimaan perheiden tilanteisiin riittdvan nopeasti konsultaation avulla?

Tulevaisuus nayttaa kuinka verkostoituminen jatkuu ja eri alojen asiantuntijoiden
valinen kommunikaatio toimii vaativissa tyoelaman tilanteissa. Tassa hankkeessa
syntyneessé konsultaatiomallissa tullaan hyédyntamé&an jo olemassa olevia alueel-
lisia yhteistydverkostoja pikkulapsiperheiden kanssa tehtdvassa tydssa. Téhan
mennessa perheilla ei ole ollut mahdollisuutta saada hoitoa erityisen vaativiin
vuorovaikutushairiéihin Lahden, Oivan- ja Aavan-peruspalvelukeskusten alueella.
Konsultaation avulla asiantuntijoiden on mahdollista luoda yhteinen ndkemys
siit, kuinka erityisen vaativien varhaisten vuorovaikutushairigiden hoitoa tulisi
alueella kehittaa. Jatkossa tahén kehittamistyohon olisi todennakdisesti tarpeen
ottaa mukaan uusia toimijoita jakamaan ndkemyksié ja asiantuntijuutta perhetyon

rajapinnalla.
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LIHTTEET
Liite 1

PUHELINKONSULTAATIO
NEUVOLAN TERVEYDENHOITAJILLE JA
PERHETYONTEKIJOILLE

Kun vauvan kehitys ja vanhempien tarjoaman varhaisen vuorovaikutuksen ja
tuen laatu asiakasperheessd herattdvat sinussa huolta,
eivatkd omat keinosi tunnu riittavan...

ota rohkeasti yhteyttd perheneuvolaan!
Soittoajat:
1.4.2011 klo 9-11
15.4.2011 klo 9-11
13.5.2011 klo 9-11
27.5.2011 klo 9-11

Katriina Aalto (03) 818 3708
Merja Sipild (03) 818 3719



Liite 2

HAVAINNOINTILOMAKE

Aluetapaaminen : 2011
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Indikaattori

Paamaarat

Asiakaskeskeisyys
VS

muut lojaalisuudet

Y hteistydsuhteet

Luottamus

Keskittaminen

Johtajuus

Innovoinnin tu-

keminen

Kyky liittaa toimi-
jat yhteen

Virallistamisen

tyokalut

Tiedon jakaminen




Liite 3
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PUHELINKONSULTAATIO
Paiva . .2011

Yhteydenoton aihe / huolen aihe (rastita ja alleviivaa)

vanhempaan / vanhempiin liittyva

esim. mt-ongelmat aidin taustassa tai ajankohtaisesti, ras-
kauden kieltaminen, aidin tuhoavat elaméantavat, vaikeus
kaantya sisaanpain, vauvan odottaminen yksin, voimakas
synnytyspelko, parisuhdeongelmat

vauvaan liittyva

esim. keskosuus, sairaus, vamma, sydmisongelmat,
rauhoittumis-, nukahtamis- ja uniongelmat

itkuisuus, vetaytyneisyys, masennus. autismiriski
pelokkuus, pakonomainen mukautuvuus, ristiriitainen Kiin-
tymyskayttaytyminen

vauva-vanhempi —vuorovaikutussuhteeseen
liittyva

esim. irrallisuus, ahdistuneisuus, vihamielisyys, pahoinpite-
levyys, kietoutuneisuus

muu, mika

Onko yhteydenoton aiheena oleva huoli aiheellinen?

Jatkotoimenpiteet

Kylla Ei

jatko neuvolassa

ohjaus perheneuvolaan

ohjaus lastensuojeluun

ohjaus lastenpsykiatriaan

Baby blues -vauvaperhety0

Loydéa timantit -avokuntoutuskeskus

muu, mika




Liite 4
WEBROPOL-KYSELY
Sivu 1l

Vavu-konsultaatio

Taman kyselyn avulla rakennetaan konsultaatiomallia tyovilineeksi lapsiperheiden parissa tyoskentelevien
asiantuntijoiden valille Paijat-Hameen alueella. Lisiksi kyselylld kartoitetaan toteutuneen puhelinkonsultaatiokokeilun

kokemuksia.
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Tutkimuksen tekijoind ovat Lahden ammattikorkeakoulun opiskelijat Susanna Saares ja Satu Ukkonen. Tutkimus
tehdain osana Seitti-hanketta. Kysely tehddin Piijat-Hameen perheneuvolan puhelinkonsultaatiokokeilussa mukana
olleille tyontekijoille seki Lahden kaupungin terveydenhoitajille ja perhetytntekijsille. Kysely tehdddn konsultaatiomallin
kehittimistyota varten. Kehittimistyon kannalta on erittiin tirkedd, etta mahdollisimman moni vastaisi tihin kyselyyn,
jotta kaikkien toimijoiden mielipiteet tulevat kirjatuksi ja huomioiduksi konsultaatiomallia rakennettaessa. Tulokset
raportoidaan valmiissa konsultaatiomallia kisittelevissi opinndytetytissi. Vastaajien henkilallisyys ei tule esiin tulosten

raportoinnissa. Kyselyn vastaamiseen on aikaa 8.6.2011 asti.

Kiitimme hyvin sujuneesta yhteistyosta ja vastauksistanne jo etukateen!

Susanna Saares (susanna.saares(a) phnet.fi) ja Satu Ukkonen (satu.ukkonen(a)gmail.com)

1. Kaytin puhelinkonsultaatiomahdollisuutta kokeilun aikana *

W Kylla
C E
Sivu 2
Vavu-konsultaatio
2. Arvioi
tdysin eri jokseenkin eri
mieltd mieltd

Puhelinkonsultaatio oli hyddyllinen. c c
Puhelutilanteessa syntyi luottamusta. c c
Puhelun aikana syntyi yhteinen - -
nédkemys tilanteesta.
Puhelinkonsultaatioaikoja oli - -

riittavasti

jokseenkin
samaa mieltd

C

C

tdysin
samaa
mieltad

c

c



Sivu 3

Vavu-konsultaatio

3. Arvioi seuraavia vaittamia:

tdysin eri  jokseenkin eri jokseenkin
mieltd mieltd samaa mieltd

Neuvolan ja perheneuvolan véliselld - - -
toiminnalla on yhteinen pdamaara.
Yhteistyd neuvolan ja perheneuvolan - - -
vélilld nousee tyéntekijan tarpeista.
Yhteistyd neuvolan ja perheneuvolan - - -
vélilld nousee tydyhteisdn tarpeista.
Yhteispalavereihin osallistumiselle on

. : c c c
mahdollisuuksia.
Yhteispalavereihin osallistumiselle on - - -
aikaa.
Neuvolan ja perheneuvolan - - -

tydntekijdiden vélilld on luottamusta

Sivu 4

Vavu-konsultaatio

4. Arvioi seuraavia vaittamia:

tdysin jokseenkin jokseenkin
eri mieltd eri mieltd samaa mieltd
Perustydtd ohjataan voimakkaasti - - -
voimakkaasti "ylhdaltd"”, esimiestasolta.
Tydn omaehtoiselle kehittdmiselle on - - -
mahdollisuuksia.
Virtuaalisille yhteistydtavoille olisi tarvetta - - -
tarvetta (esim. intranetin vélitykselld)
Ammatillista ohjausta on saatavilla. s c c
Ty&ntekija tietdd, minka palvelun piiriin
lapsiperheet voidaan ohjata eri c c c
tilanteissa.
Sivu 5

Vavu-konsultaatio

Kuvaile varhaisen vuorovaikutuksen tukemisen ndkékulmasta omassa organisaatiossasi...

5. Mitka tekijat tukevat yhteistyota eri toimijoiden {(esim. neuvola ja perheneuvola) valilla?

|

taysin
samaa
mieltd

c

téysin
samaa
mieltd

C
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Sivu 6

Vavu-konsultaatio

6. Millainen konsultaatiomalli olisi mielestdsi toimiva?

E
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