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Opinnaytetyon tarkoituksena oli antaa perheille mahdollisuus kertoa terveydenhoitajan ja
perhetyontekijan yhteistyosta seka kuinka perheet kehittaisivat ammattilaisten valista
yhteistyota erddssa eteldasuomalaisessa kaupungissa. Marinin hallituksen, uuden soten ja
lakien asettama vaade sekd perhekeskusmalli edellyttdd ammattilaisia toimimaan yha
enemman yhteistyossa toistensa kanssa. Hyvin toimivalla yhteistyolla pystytaan tarjoamaan
perheille oikea aikaista ja vaikuttavia palveluita. Tavoitteena opinnaytetyo6lla on kehittaa
perheammattilaisten yhteisty6ta niin, etta lakien seka perhekeskustoimintamallin mukainen
tyoskentelyn edellyttama vaade toteutuu.

Opinnaytetyo oli laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus. Aineisto kerattiin séhkoisen
Weprobol- lomakkeen avulla alueen perheilta. Kysely suunnattiin perheille, joissa oli alle 12-
vuotiaita lapsia. Tietopohjaksi perehdyttiin lakeihin, perheammattilaisten yhteistyon
vaateeseen seka kehittamiseen.

Opinnaytetyon tuloksista selvisi, etta perheet eivat osaa kertoa terveydenhoitajan ja
perhetyontekijan yhteistydsta. Tutkimukseen osallistuneista perheista suurin osa ei ollut
kayttanyt kummankin ammattilaisen palveluita yhta aikaa. Osa vastaajista kertoi, etta
ammattilaiset eivat olleet tehneet yhteistyota. Osa taas kertoi, ettd ammattilaisten yhteistyo
oli ollut sujuvaa. Tutkimuksen tuloksista ilmeni, etta terveydenhoitajan tai perhetydntekijan
kanssa yhteistyo oli ollut perheiden mielesta toimivaa. Tuloksista ilmeni, ettd perheet
arvostavat ja tuntevat terveydenhoitajat ammattilaisina, mutta perhetydntekija oli
useimmille vastaajista tuntematon asiantuntija

Johtopadatoksena tassa tutkimuksessa on, etta alueen perheammattilaisten yhteistydssa on
vield kehitettdvaa. Alueella toimivat esihenkilot ovat haasteen edess3, silla kahden
ammattilaisen yhteistyon kehittaminen on alussa. Perheammattilaisten yhteistyon
kehittaminen on tarkeda perheiden varhaisemman avun saamisen vuoksi, mutta myos lakien
asettaman vaateen, etta perhekeskustoimintamallin mukaisen tyéskentelyn vuoksi
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1 Johdanto

Lasten, nuorten ja perheiden palveluita on uudistettu Suomessa aktiivisesti 2000 luvulla siina
onnistumatta (Lapsistrategian tyoryhmat & Heikkila, 2019, s. 13). Paaministeri Marinin
hallitusohjelman tavoitteena on lasten, nuorten ja perheiden hyvinvoinnin edistaminen.
Lapsi- ja perhepalveluiden kehittamista tehddan osana Tulevaisuuden sosiaali- ja
terveyskeskus ohjelmaa. Lapsi- ja perhepalveluiden kehittdmisen painopisteina ovat
perhekeskukset sekd matalan kynnyksen mielenterveys- ja paihdepalvelut. Tulevaisuuden
sosiaali- ja terveyskeskus ohjelma kehittaa perustason palveluita, silla nykyiselldan

palvelurakenne ei vastaa kansalaisten tarpeisiin. (STM, 2020, ss. 11-23)

Lasten ja nuorten hyvinvointi on kehittynyt positiiviseen suuntaan, mutta osalla lapsista ja
perheista on haasteita elaméassdan (Rautio, 2016, s. 9). Positiivisesta kehityksestad huolimatta
lasten ja nuorten hyvinvoinnissa on eroja. Lapsiperheiden palveluiden pirstaleisuus ja
kohtaamisessa ilmenneet vaikeudet ovat saattaneet lisata eriarvoisuutta lasten ja nuorten
valilla. (Lapsistrategian tyoryhmat & Heikkild, 2019, s. 27) Lapsiperheille suunnattujen
palveluiden tavoitteena on tukea lasten kasvua ja kehitysta, vanhemmuutta ja vanhempien
parisuhdetta. Lapsiperheiden hyvinvointia tukevana tekijana nahdaan toimiva ja vaikuttava

palveluverkosto. (Rautio, 2016, s. 9)

Moniammatillinen tai monitoimijainen yhteistyo sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaisten valilla liséd mahdollisuuksia varhaiseen puuttumiseen seka
kokonaisvaltaiseen tukemiseen perheen sita tarvitessa (Isoherranen, 2012, s. 5;
Lapsistrategian tyoryhmat & Heikkild, 2019, s. 24). Vaikka erilaisista laeista nousee vaade
ammattilaisten valiseen yhteistydohon, yhteistyo ei ole aina sujuvaa ja helppoa. Perhekeskus
kokoaa lapsiperheammattilaiset verkostomaiseen tydskentelyyn lapsiperheiden tueksi. Tama
vaatii lapsi- ja perhepalveluissa tyokulttuurin seka yksittdisen tyontekijan tyoskentelytavan

muutosta. (Martinkauppi, 2020, s. 1; Monkkonen & Kekoni, 2020, s. 216)

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli tutkia ja kehittda erdan eteldsuomalaisen
organisaation neuvolan, kouluterveydenhuollon seka varhaisentuen perhetyon

ammattilaisten yhteisty6ta vanhemmilta saatujen vastausten perusteella. Alueelle on



perustettu perhekeskus, joka tulee edellyttamaan lapsiperheammattilaisten yhteistyon
kehittamista. Integroidut ja sujuvat palvelut eivat toimi ilman ammattilaisten kykya toimia
yhdessa (Lapsistrategian tydryhmat & Heikkild, 2019, s. 27). Tutkimukseni oli laadullinen eli
kvalitatiivinen tutkimus, joka toteutettiin kyselyna. Kyselyssa oli avoimia kysymyksid, joiden
avulla selvitettiin perheiden aikuisten ndkemyksia terveydenhoitajasta, perhetydntekijasta,
heidan yhteistyOstansa seka sitd, miten vastaajat kehittdisivat perheammattilaisten

yhteistyota.

2 Lasten, nuorten ja perheiden palvelut

Lasten, nuorten ja perheiden kanssa tyoskentelevdat monet sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaiset. Lapsiperheiden hyvinvoinnin edistaminen ja varhainen huolten tunnistaminen
on kaikkien ammattilaisten yhteinen tehtava. (Hastrup ym., 2019; THL, 2016, s. 25)
Perhepolitiikan linjauksista, lasten, nuorten ja perheiden hyvinvoinnista ja kehittamisesta on
padvastuussa Sosiaali- ja terveysministerid yhdessa muiden ministerididen kanssa (STM,
n.d.-a). Tassa alaluvussa kasittelen lasten ja perheiden palveluiden kehittamista 2000 luvulla,
sosiaali- ja terveyspalveluiden integraatiota ja lainsdadantoa lasten ja perheiden palveluiden

nakokulman kautta.

2.1 Lasten, nuorten ja perheiden palveluiden kehittaminen 2000 luvulla

Sosiaali- ja terveyspolitiikan tavoitteena on ollut 2000- luvun ajan lasten, nuorten ja
perheiden hyvinvoinnin uudistaminen erilaisten hankkeiden ja toimenpiteiden kautta.
Tavoitteena on ollut kehittdad kustannustehokkuutta, sujuvia ja vaikuttavia palveluita.
(Lapsistrategian tyoryhmat & Heikkila, 2019 s. 13; Rautiainen ym., 2020, s. 16) Kaste-
ohjelmassa vuosina 2012-2015 lapsiperhepalveluiden kehittdmisen tavoitteena oli uudet
toimintamallit ja palvelukokonaisuudet. Uusien toimintamallien ja palvelukokonaisuuksien
toivottiin tukevan vanhemmuutta seka lasten ja perheiden kanssa tyoskentelevia
ammattilaisia. Muun muassa perhekeskustoimintaa laajennettiin ja kotiin annettavia
palveluita lisattiin lasten ja perheiden palveluissa. (STM, 2016, ss. 13-54) Sipilan hallituksen
karkihanke vuosina 2016—2019 Lapsi- ja perhepalveluiden (LAPE) muutosohjelman

tavoitteena oli kehittaa palveluita yli hallintorajojen. Uudistuksella ja perhekeskuksia



kehittamalla tavoiteltiin lasten, nuorten ja perheiden palveluiden yhteensovittamista. Talla
pyrittiin vihentamaan korjaavien palveluiden tarvetta. Kyseessa oli laaja ja monia eri
hallinnonaloja seka palveluita koskeva muutos. (THL, 2021-a; STM, 2015, ss. 2—-3)
Paaministeri Sanna Marinin hallituskaudella lapsi- ja perhepalveluiden muutosohjelma
sisaltyy tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus ohjelmaan. Lapsi- ja perhepalveluiden
muutosohjelman avulla vahvistetaan perhekeskustoimintamallia, varhaista tukea, matalan
kynnyksen mielenterveys- ja pdihdepalveluiden seka lastensuojelun kehittamista. (THL;

2021-b; Valtioneuvosto, n.d.-a)

Vuonna 2018 hallitus antoi toimeksiannon kansallisen lapsistrategia tyon valmistelulle.
Lapsen aika- raportilla tavoitellaan johdonmukaista lahestymistapaa lapsiin ja perheisiin
vhdistyvassa paatoksenteossa yhteiskunnassamme. Lapsen oikeuksiin ja vahvaan tietoon
perustuva paatoksenteko, lapsi- ja perheldhtdinen toimintakulttuuri, kohtaaminen seka
yhteisty® ovat keinoja, joilla voidaan edeta kohti tasa-arvoa lasten ja nuorten vililla. Lapsen
aika raportin pohjana on kaytetty Jouni Valijarven toimittamaa raporttia “Edellytykset
kasvuun, oppimiseen ja osallisuuteen kaikille”, joka koostuu tutkijoiden havainnoista ja
ehdotuksista lasten ja nuorten kehitykseen, hyvinvointiin liittyen seka erilaisista
vaikuttamisen mahdollisuuksista. Raportin mukaan lapsen ja nuoren ymparilla olevien
aikuisten kuten vanhempien, ammattilaisten ja poliittisten paattajien paatehtavana on pitaa
huolta lapsen oikeudesta ehedan lapsuuteen ja terveeseen kasvuun seka kehitykseen.
Raportin mukaan on tarkeaa edistda lasten ja nuorten elamassa olevien aikuisten kykya
toimia yhteistyossd. Ammattilaiset seka tutkijat tietavat mitka tekijat ovat haitallisia lapsen
kehitykselle. Lasten hyvinvointi on riippuvainen vanhempien hyvinvoinnista. Tdman vuoksi
vanhemmille suunnattu tuki ndhdaan tarkeana. (Lapsistrategian tyéryhmat & Heikkila, 2019,

ss. 13-59)

2.2 Sosiaali- ja terveyspalveluiden integraatio muuttaa sosiaali- ja

terveydenhuoltoa

Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyspalveluiden rakenneuudistus muuttaa sosiaali- ja
terveydenhuollon perusteellisesti, koska sen toiminta-ala on laaja sekd monitahoinen.

Hallinnollinen rakenneuudistus ja rahoitusmallin uudistaminen nahdaan tarkeana, mutta



suureksi haasteeksi tulee nousemaan integraatio ammattilaistasolla. (Hujala &
Lammintakanen, 2018, s. 10) Integraatiota eli yksinkertaisesti ilmaistuna yhdentymista tai
liittamista toiseen voidaan toteuttaa monella eri tasolla. Ammattilaistason integraatiosta
voidaan pitda esimerkkeind moniammatilliset tai monitoimijaiset ryhmat seka tiimit.
(Taskinen & Hujala, 2020, s. 49-51) Lasten, nuorten tai perheiden kanssa tyoskentelevien
ammattilaisten yhteistyon ja moniammatillisten kdytanteiden kehittaminen on edessamme
oleva haaste. Muuttuvat rakenteet sosiaali- ja terveydenhuollossa ja erityisesti lapsi- ja
perhepalveluissa eivat takaa sitd, etta yhteistyd ammattilaisten valilla toimii tai, etta palvelut
ovat sujuvia. (Hujala & Lammintakanen, 2018, s. 10) Lasten, nuorten ja perheiden
palveluiden tulee toimia yhteen yli hallinto- ja ammattikuntarajojen. Suurimmat haasteet
ovat niissa tilanteissa, joissa lapsi, nuori tai perhe tarvitsee monia eri tukimuotoja tai
palveluita. Apua tarvitseva lapsi tai perhe saattaa pudota palveluiden kierteeseen, koska
vastuuta ei ole kenelldakdaan perheen ymparilla olevalla ammattilaisella. Lasten tai perheen
tuen tarpeita ei osata tunnistaa, toimintakykya ei tueta kokonaisvaltaisesti tai palveluiden
hajanaisuus voi vaikeuttaa perheen tai lapsen avun saamista. (Lapsistrategian tyéryhmat &

Heikkils, 2019, ss. 13-59)

Sosiaali- ja terveydenhuollon integraatiota tullaan toteuttamaan uudistuksessa monella eri
tasolla. Organisaatioiden, jarjestelmien seka ihmisten toiminnan tasolla. Organisaation
nakokulmasta integraatio tarkoittaa sita, ettd aiemmin erillisind toimineet sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelut yhdistetaan hallinnollisesti yhteen, jolloin niista muodostuu
palvelukokonaisuus kuten lasten, nuorten ja perheiden palveluiden siirtyminen
perhekeskustoiminnan alle. Jarjestelmien integraatio ndahdaan keskeisena tekijana
laadukkaiden palveluiden kehittamisessa. Ammattilaisille suunnattujen jarjestelmien
integraatiossa on kyse siita, etta tieto eri jarjestelmien valilla siirtyy sujuvasti ja
saumattomasti. Edelleen tavoitteista huolimatta Suomessa on useita potilas- ja
asiakastietojarjestelmia, eika tiedon siirtyminen ole vield mahdollista. (Monkkdnen & Kekoni,

2020, s. 216; Hypponen ym., 2018, ss. 3—6)

Lasten, nuorten ja perheille suunnattujen palveluiden integraatiosta hyvana esimerkkina on
perhekeskus. Perhekeskuksella tarkoitetaan lapsille, nuorille ja perheille suunnattua

monialaista palveluverkostoa, jonka tavoitteena on edistdaa hyvinvointia, antaa tukea ja



hoitoa seka kuntoutusta. (THL, 2022) Hyvin toimiva ja sujuva palveluverkosto vastaa lasten,
nuorten ja perheiden palveluntarpeisiin viiveetta ja oikea-aikaisesti. Perhekeskusmallin
mukainen tyoskentely edellyttaa lapsiperheammattilaisilta moniammatillista tyoskentelya,
joka mahdollistaa varhaisen tuen lapsiperheille. (Pelkonen, ym., 2020, ss. 1-2; Paananen &
Gissler, 2014, s. 208) Perhekeskusmallin mukaisessa tyoskentelyssa integraatio tarkoittaa
monitoimijaisten tiimien tai erilaisten yhteistydmuotojen lisdantymista. Yhteiset
tyoskentelytavat hyodyttavat seka kehittavat ammattilaisten osaamista. (Taskinen & Hujala,
2020, ss. 50-51; Pelkonen ym., 2020, s. 12) Uudistuksessa on kyse yhteistyosta ja

uudenlaisista tavoista tehda tyota. (Monkkonen & Kekoni, 2020, s. 216)

Kansallisesti sovitut linjaukset ohjaavat seka yhtenaistavat perhekeskusten kehittamista
Suomessa. Yhteisena periaatteena kehittamisessa on ollut yhdenvertaisuus, varhainen,
oikea-aikainen avun ja tuen saaminen. Perhekeskustoiminnalla vastataan lasten, nuorten ja
perheiden palveluiden pirstaleisuuteen ja saatavuuden haasteisiin Suomessa. (Pelkonen,

ym., 2020, ss. 1-12)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen perhekeskusselvityksen mukaan perhekeskustoiminnan
kehittyminen ja laajentuminen Suomessa on hyvalla tasolla. Selvityksen tuloksista ilmenee,
ettd useimmat perheet saavat palvelut perhekeskuksista alueellisen kattavuuden
parantumisen vuoksi. Erilaiset lapsi- ja perheldhtoiset ja osallistavat tyotavat ovat
lisddntyneet sekd monipuolistuneet ammattilaisilla. Tyotapojen kehittymisen,
monipuolistumisen ja perheiden toiveiden sekd odotusten huomioimisen vuoksi
kohtaaminen perheiden kanssa on parantunut. Téman vuoksi palvelut ovat olleet paremmin
sovitettu perheiden tarpeisiin. Perheet ovat saaneet varhaisemmassa vaiheessa apua seka
tukea. Perhekeskusten myota palveluiden hajanaisuus nayttaa vahentyneen, palveluiden
yhtenaisyys ja saavutettavuus on parantunut. Selvityksen mukaan alueilla on kdynnissa
toimintakulttuurin muutos, joka tarkoittaa sitd, ettd alueilla on otettu toiminnan perustaksi
LAPE-periaatteet. Lapsi — ja perhepalveluiden muutosohjelman periaatteet ovat lapsi- ja
perheldhtoisyys, lasten oikeudet, voimavarojen vahvistaminen ja perheiden moninaisuus.
Perheet seka lapset ndhdaan aktiivisina, yksilollisind oman eldaman asiantuntijoina,
palveluiden suunnittelussa seka arvioinnissa. Perhekeskusta johdetaan kokonaisuutena,

vaikka palveluverkostossa on eri toimijoita eri hallinnon aloilta. Perhekeskus nayttaytyy



rakenteena lasten- ja nuorten terveyspalveluille, joita tukee erityistason palvelut.
Palveluverkosto sisaltaa sivistys- ja varhaiskasvatuspalvelut, kunnan muut palvelut ja

seurakuntien toimijat palveluineen. (Pelkonen ym., 2020, ss. 11-12, 67-72)
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Kuva 1 Perhekeskuksen palveluverkosto Lahde: Pelkonen & Hastrup, n.d. s. 10

Martinkaupin (2020, ss. 71-73) mukaan sujuva yhteistyd perheammattilaisten kesken on
lahtokohta toimivalle perhekeskukselle. Monialaisen tai moniammatillisen yhteistyon
kehittaminen on tarkea edeta prosessimaisena jatkumona arjessa, silla yhdenkin
ammattiryhman puuttuminen yhteistydsta saa tavoitteena olevan kokonaisuuden
haavoittuvaksi. Tama heikentda kokonaisvaltaista seka asiakasldahtoista tydskentelya.
Monialainen tydskentely voi nayttaytya asiakkaalle aikaa sadastavana ja kohdennettuna

palveluna, mutta se vaatii ammattilaisilta uudenlaista panostusta tyoskentelyyn.

Sosiaali- ja terveyspalveluiden uudistuksen yhtena keskeisend paamaarana on parantaa
kansalaisen osallistumista omaan hoitoonsa myds digitaalisten palveluiden kautta. Asiakkaan
digitaalisten palveluiden osaamisesta on tulossa tarkea tekija sosiaali- ja terveyspalveluissa.
Verkon kautta tarjolla olevat palvelut mahdollistavat uudenlaisen vuorovaikutustavan
perheen sekd ammattilaisen vélille. Tarkeaa on, etta palveluntuottajat kehittaisivat
virtuaalisia palvelupolkuja yhteistydssa asiakkaiden kanssa ja, etta palveluja kayttaville on

riittavasti tukea saatavilla. (Monkkoénen & Kekoni, 2020, s. 216; Hypponen ym., 2018, ss. 3—6)



2.3 Lainsaadanto ohjaa sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaa

Lainsdadanto ohjaa vahvasti sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaa sekd ammattilaisten
tyoskentelya. Lainsdaadanto on ollut sektorikohtaista, mika on sosiaali- ja terveysministerion
mukaan osittain ohjannut ammattilaisten tyoskentelya sektoroituneeseen tydtapaan.
Moninaisen lainsdadannon vuoksi eri sektoreilla on erilaisia tulkintoja laeista esimerkiksi
salassa pidettavista tiedoista. Yhteistyon haasteista ja erilaista tulkinnoista karsivat erityisesti
ne perheet, joilla on paljon haasteita elamassaan. (Valtiontalouden tarkastusvirasto, 2016, s.
42) Sosiaali- ja terveydenhuollon rakenneuudistuksen takia eri ministerididen yhteistyona
valmisteltiin 40 erilaista uutta lakia ja lainsaadantoon esitettiin yli 100 uutta lakimuutosta.
Eduskunta hyvaksyi sote- ja pelastustoimen uudistuksen kannalta keskeiset lait kesakuussa
2021. Sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen jarjestamisvastuu siirtyy
hyvinvointialueille tammikuussa 2023. (Valtioneuvosto, n.d.-b) Tammikuussa 2022 pidettiin
Suomessa ensimmaiset aluevaalit. Aluevaaleissa valitut valtuutetut tulevat paattamaan

lahipalveluiden jarjestamisestd 2023 vuoden alusta alkaen. (Oikeusministerio, n.d.)

Muuttuva palvelujarjestelma ja uudistukset kehittavat ammattilaisten tyon sisaltoja ja
tyonjakoa. Sosiaalihuollossa ja terveydenhuollossa tyoskentelevien ammattilaisten
koulutustausta on erilainen, mutta tehtavankuvat ovat molemmilla ammattilaisilla joustavia.
Terveydenhuollossa ammattikohtaiset tehtavat ovat saannellymmat kuin sosiaalihuollossa.
Syyna tahan on lainsaadanto, potilasturvallisuus, ohjeistukset seka suositukset, jotka
ohjaavat terveydenhuollon ammatteja. (Valtiontalouden tarkastusvirasto, 2016, s. 33) Laissa
sosiaalihuollon ammatillisen henkiloston kelpoisuusvaatimuksista (817/2015 § 3)
maéritelldan sosiaalihuollon ammattien vahimmaisvaatimus, mutta ei tehtavarakennetta.
(Laki sosiaalihuollon ammattihenkildista 817/2015; Valtiontalouden tarkastusvirasto, 2016,
s. 18) Terveydenhuollossa tehtdavankuvia voidaan muuttaa saman ammattiryhman kesken tai
luomalla uusia tehtavia, eika lainsdadanto esta sitda, mutta kdytanndssa tydehtosopimukset
seka tybnantajien omat kaytanteet vaikuttavat ammattilaisten tehtavankuvien sisaltoihin.

(Valtiontalouden tarkastusvirasto, 2016, s. 33)

Sosiaalihuoltolaissa, lastensuojelulaissa ja terveydenhuoltolaissa korostetaan seka asetetaan

ammattilaisille vaade monialaiseen yhteistyohon. Lakien ja sosiaali- ja terveydenhuollon



rakenneuudistuksen asettamat vaateet eivat riitd yhteistyon toimivuuteen vaan tarvitaan
ammattilaisten osaamista seké tietoa monialaisesta yhteistyosta. (Sosiaalihuoltolaki
1301/2014; Lastensuojelulaki 417/2007; Terveydenhuoltolaki 1326/2010; Vierula ym., 2019,
s. 292) Ammattilaisten valinen yhteistyo ei ole helppoa, silld onnistuneeseen yhteistyohon
vaikuttavat monet asiat. Yhteistyohon vaikuttavia tekijoita ovat ammattilaisen
tyborientaatio, tapa ymmartaa yhteistyd, ymmarrys omasta perustehtavasta ja muiden
ammattilaisten rooleista, rakenne- ja palvelujarjestelma, lainsaadanto ja organisaatioiden

omat ohjeistukset. (Monkkonen& Kekoni, 2020, s. 215; Vierula ym., 2019, s. 293)

Lapsiperhepalveluissa odotukset ja monialaisen yhteistydon merkitys on kasvanut
yhteisasiakkaiden eli monilta eri tahoilta palveluja tarvitsevien perheiden kanssa. Yksi haaste
tulevassa rakenneuudistuksessa ja perhekeskusmallin mukaisessa tyoskentelyssa on
yhteisasiakkaiden palveluiden yhteensovittaminen sujuvaksi palvelupoluksi. Yhteisasiakkaat
ovat tavallisia ihmisia, joilla on erilaisia haastaviin elamantilanteisiin liittyvia
palveluntarpeita. Eldamantilanteet voivat olla vaikeita ja ongelmat monimutkaisia, joihin
liittyy vahvasti erilaisia tunteita. Ongelmiin ei valttamatta |oydy helppoja ratkaisuja.
Tilanteen selvittamiseksi voidaan tarvita joustoa rakenteissa tai prosesseissa. Osalle
perheista voi riittaa palveluohjaus tai neuvonta seka tuki, kun taas osa voi tarvita
monitoimijaista tai moniammatillista vahvaa osaamista elamantilanteensa avuksi. (Hujala &

Lammintakanen, 2018, ss. 59-60)

Asiakkaiden osallistuminen oman palvelunsa suunnitteluun ja sisaltéon muuttaa lapsille ja
perheille suunnattuja palveluita. (THL, 2019) Kuorilehdon (2014, s. 94) mukaan tarke&a on
perheen sitoutuminen heille parhaiten sopivaan tukeen tai palveluun. Hyvaa
moniammatillista yhteistyota tukee aito kohtaaminen seka perheen kokemus kuulluksi
tulemisesta. Tydntekijan vaihtuminen nahdaan vaikeuttavan hoidon jatkuvuutta seka
luottamuksellisen suhteen syntymista. (Kuorilehto, 2014, s. 100) Lapsimy0Onteisessa
palvelurakenteessa viranomaisten valisen tiedonkulun sujumisella varmistetaan, ettei
perheen tarvitse kertoa tarinaansa jokaiselle ammattilaiselle uudestaan, vaikka tyontekija
vaihtuisi. Tavoitteena on ett3, jokainen perheen kanssa tyoskentelevd ammattilainen tietaisi

riittavasti perheen tilanteesta. (Valtioneuvosto, 2019, s. 59) Luottamuksellinen suhde



perheen ja ammattilaisten vililla mahdollistaa oikea-aikaisen avun perheille. (THL, 2016, s.

25)

3 Lapsiperheammattilaiset perheiden tukena

Tarkealla sijalla varhaisessa huolen tunnistamisessa ja tuen tarjoamisessa ovat hyvinvointia
edistavat ja ehkaisevat palvelut. N&illa palveluilla tarkoitetaan kaikille tarjolla olevia
universaaleita palveluita kuten aitiys- ja lastenneuvolaa, kouluterveydenhuoltoa ja
sosiaalihuollon palveluita. (Halme & Peral3, 2014, s. 216—218) Mikaan palvelu ei pysty yksin
takaamaan lapselle eheaa lapsuutta tai kasvurauhaa, mutta yhdessa toimien palvelut voivat
varmistaa, etta jokaisella lapsella olisi mahdollisuus rauhalliseen elamaan ja kehittymiseen.
Lapsen ymparilla olevien aikuisten on ymmarrettava, etta lapsen ehea elama tehdaan
vhdessa lasten ja nuorten kanssa. (Lapsistrategian tyoryhmat & Heikkild, 2019, s. 15). Tassa

alaluvussa kasittelen neuvola- ja kouluterveydenhuoltoa seka perhetyota.

3.1 Terveydenhoitaja edistaa ja tukee perheiden hyvinvointia

Aitiys-, lasten neuvola ja kouluterveydenhuolto ovat universaaleita palveluita, jotka ovat
tarkoitettu kaikille. Neuvola ja kouluterveydenhuolto ovat merkittavassa osassa
ennaltaehkaisevana ja terveytta edistavana palveluna sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluverkostossa. (THL, 2021-b; THL, 2021-c) Neuvolan seka kouluterveydenhuollon
toimintaa ohjaa seké saatelevat useat lait. Terveydenhuoltolakia (1326/2010) tukemaan
valmisteltiin asetus neuvola, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka lasten ja nuorten
ehkaisevasta suun terveydenhuollosta. Asetuksen tarkoituksena on varmistaa lasta
odottavien naisten ja perheiden seka alle kouluikaisten lasten, koululaisten ja heidan
perheidensa seka opiskelijoiden terveysneuvonta ja terveystarkastusten yhtendinen taso,
suunnitelmallisuus sekd vaeston tarpeiden huomiointi terveydenhuollossa. (Valtioneuvoston
asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka lasten ja nuorten

ehkaisevasta suun terveydenhuollosta 338/2011)

Asetus 338/2011 § 4 vaatii, ettd palveluntarjoajat laativat toimintaohjelman. Selkeasti

laadittu toimintaohjelma sisaltaa kaikki neuvola- ja kouluterveydenhuollon
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terveystarkastukset sisaltdineen ja tehtavat lapsille, perheille ja opiskelijoille.
Toimintaohjelma seka asetus ohjaa terveydenhoitajia lain velvoittamaan yhteistyohon eri
ammattilaisten kanssa esimerkiksi niin, etta terveystarkastus ja terveysneuvonta voidaan
tarvittaessa jarjestda moniammatillisesti. Toimintaohjelmat auttavat palveluntarjoajia

seuraamaan oman toimintansa toteutumista. (THL, n.d.)

Aitiys- ja lastenneuvolassa seki kouluterveydenhuollossa tydskentelevit terveydenhoitajat
kohtaavat lahes kaikki lapset ja perheet Suomessa. Ammattilaisten tehtdavana on edistaa ja
seurata lasten, nuorten ja perheiden terveytta seka hyvinvointia. Terveydenhoitajan tarkeita
tehtdvia ovat vanhemmuuden tukeminen lapsilahtdisessa kasvatuksessa ja huolenpidossa.
Tavoitteena on havaita varhaisessa vaiheessa perheiden tuen tarve ja jarjestda yhteistyossa
eri ammattilaisten kanssa tarpeellinen tuki sekd apu perheelle. Sujuva ja moniammatillinen
yhteistyo eri toimijoiden kanssa on edellytys laadukkaille ja asiakaslahtoisille

ennaltaehkaiseville palveluille. (Maki ym., 2017, s. 3; THL, 2021,-c; THL, 2021,-d)

3.2 Perhetyontekija tukee arjen sujumista ja vanhemmuutta

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos maarittelee perhetyon sosiaaliohjaukseksi, joka ei vaadi
lastensuojelun asiakkuutta. Perhetyo6lla voidaan tukea vanhemmuutta, ohjata lasten
hoidossa ja kasvatuksessa seka arjen hallinnassa. Perhetydssa tuetaan perheenjasenten
vuorovaikutustaitoja ja vahvistetaan perheen toimintakykya. (THL, 2021-e) Perhetydlle on
monia maaritelmia. Lahtokohtana perhetydlle on perheiden tarpeet. Perhetyota tehdaan
yhteistyossa perheen kanssa. Sosiaalihuoltolain pykalan 18§ mukaan perhetyolla
tarkoitetaan ”hyvinvoinnin tukemista sosiaaliohjauksella ja muilla tavoilla erilaissa
tilanteissa, joissa asiakas ja hanen perheensa tai asiakkaan hoidosta vastaava henkilo
tarvitsevat tukea ja ohjausta omien voimavarojen vahvistamiseksi seka keskinaisen

vuorovaikutuksen parantamiseksi”. (Sosiaalihuoltolaki 1301/2914; Rautio, 2016, s. 12)

Tyoskentely perhety6ssa aloitetaan palvelutarpeen arvioimisella. Siina selvitetdaan perheen
tilanne kokonaisvaltaisesti. Perhetyontekija tyoskentelee perheen kanssa muun muassa
arkirytmin haasteiden parissa, tukee ja antaa tietoa lasten kasvatukseen tai kehitykseen

liittyen. Perhetyontekija voi olla vanhempien tukena ja osallistua perheen arkeen. (THL,
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2021, -e) Tassa opinnadytetyossa perhetyolla ja perhetyontekijalla tarkoitan perhetyota ilman

lastensuojelullista haastetta.

Talvion pro gradun (2015, ss. 85-87) mukaan ennaltaehkaisevassa perhetydssa korostuu
lapsen yksil6llisyys, arjesta huolehtiminen ja tarpeisiin vastaaminen. Talvion tutkimuksen
mukaan ennaltaehkdisevdssa perhetydssa esille noussut huolen suuruus on pienempi kuin,
jos kaynnistyisi lastensuojelullinen perhety6. Tutkimuksessa kerrotaan, etta perhe nahdaan
kokonaisuutena, jossa lapsi ja vanhemmat ovat tiivis osa kokonaisuutta. Lapsildhtoisessa
perhetydssa lapsen tarpeisiin vastaaminen korostui enemman ennaltaehkaisevassa
perhetydssa kuin lastensuojelullisessa tyoskentelyssa. Lisaksi ennaltaehkdisevassa
perhety6ssa tyoskentelevien mielesta vanhemman jaksamisen tukeminen nahdaan

tarkedna.

Koronaepidemia on vaikuttanut kevaasta 2020 ruuhkauttavasti lasten, nuorten ja perheiden
palveluissa. Palveluiden jarjestamisessa, sisalldissa, kaytanteissa seka yhteistyossa eri
ammattilaisten valilla tapahtui muutoksia. Neuvolan ja kouluterveydenhuollon laajoista
tarkastuksista jai jopa 60 % tekematta. Perhety6td, kotipalvelua ja perheneuvontaa oli
vahemman saatavilla 2020 kuin vuonna 2019. Terveydenhoitajat ja perhetyontekijat olivat
tehneet enemman yhteistyota, koska ammattilaiset olivat olleet huolissaan lasten, nuorten
ja perheiden hyvinvoinnista, taloudellisista haasteista, yksindisyydesta ja turvattomuuden
tunteesta. Ehkaisevien peruspalveluiden supistaminen johti siihen, etta lapset, nuoret ja
perheet olivat jadneet yksin haasteidensa kanssa. (Hakulinen ym., 2020, s. 2) Epidemian
aikana mielenterveyteen liittyvat haasteet ovat kasvaneet huomattavasti Suomessa.
Neuvoloissa, koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa tdma nakyy mielenterveysongelmiin
liittyvien kdyntien kasvuna. Palveluissa on syntynyt vajetta, joka on saattanut johtaa siihen,
ettd perheiden ongelmat ovat kasvaneet ja vaikeutuneet. (Hakulinen ym., 2021, s. 1) Vaikeat
sosiaaliset, taloudelliset ja terveydelliset haasteet kasautuvat usein yhteen, jolloin yhden
alan ammattilaisen asiantuntijuus ei riitd ratkaisemaan perheen tilannetta (Ménkkénen ym.,
2019, s. 139). Tiedetdan myos, etta sukupolvelta toiselle periytyvat ongelmat ja huono-
osaisuus ovat Suomessa monitahoinen haaste. Lasten hyvinvointiin ja tulevaisuuteen
vaikuttavat vanhempien koulutus, taloudellinen, terveydellinen, perhesuhteiden muutokset

ja haasteet vanhemmuudessa. (Paananen & Gissler, 2014, s. 208) Suomessa on totuttu
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ajattelemaan niin, ettd lasten hyvinvoinnista seka edusta huolehtii yhteiskunta, jos
vanhemmat eivat siihen pysty. Taman vuoksi ammattilaisten yhteistyon lisdédminen lapsi- ja

perhepalveluissa on tarkedaa (Lammi -Taskula & Karvonen, 2014, s. 3).

4 Ammattilaisten yhteistyo perheiden tukena

Perhekeskusmalli kokoaa lapsiperheammattilaiset yhteen moniammatilliseen ja
monitoimijaiseen seka verkostomaiseen tyoskentelytapaan. Moniammatillinen ja
verkostomainen tyoskentelytapa edellyttad tyokulttuurin ja yksittdisen tyontekijan
tyoskentelytavan muutosta. Kyse on koko ty6elaman muutoksesta, jossa vaikuttavina
tekijoina on palveluiden integrointi, moniammatillinen yhteistyd, toimivat prosessit ja tyon
vaikuttavuus. (Monkkdnen & Kekoni, 2020, s. 216) Monialainen yhteisty6 on valttamatonta
lapsen tai perheen kokonaistilanteen hahmottamiselle (Vierula ym., 2019, s .292). Tdssa
alaluvussa kasittelen moniammatillisuutta ja monialaista yhteistyota ammattilaisen seka

johtamisen ja asiakkaan nakoékulmasta.

4.1 Moniammatillinen yhteistyo haastaa ammattilaisia

Suomessa kdytetaan usean ammattilaisen valisesta yhteistyosta useita erilaisia sanoja. Eri
sektoreiden toimijoiden tai ammattilaisten valinen yhteistyo eli monitoimijuuden,
moniammatillisuuden, monialaisuuden, monisektorisen toimintatavan vahvistaminen on
sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdmisen karjessa. (Laurila, 2020, ss. 8—-10; Monkkdnen &
Kekoni, 2020, s. 216) Kasitteiden merkitys ei ole valttamattd ammattilaisille selked, vaan niita

voidaan kayttaa rinnakkain tarkoittaen kaikilla samaa (Vierula ym., 2019, s. 299).

Monialaisuudesta puhuttaessa tarkoitetaan eri hallinnon-, tieteen tai toimialojen toimijoiden
yhteistyota. Monialaisuus termia kaytetdan erilaisten prosessien, menetelmien ja
toimintatapojen yhteisen kehittamisen yhteydessa. Kun puhutaan eri
yhteiskuntasektoreiden toimijoiden valisesta yhteistydsta, silla tarkoitetaan monisektorista
yhteistyotd. Monitoimijuuden kasite on uudehko, eika sille ole vield selkeaa tai vakiintunutta
maaritelmaa. Se saatetaan ymmartda monella eri tavalla ammattilaisten kesken.

Monitoimijuuden kasite voidaan nahda ylakasitteend moniammatillisesta, monialaisesta,
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monisektorisesta tai muun toimijan sekd asiakkaan yhteisesta tavoitteellisesta
tyoskentelystd. (Laurila, 2020, ss. 9-11) Kdytdannossa se tarkoittaa sitd, ettd perheen
ymparille kutsutaan verkosto, jossa mukana voi olla lapsen ja huoltajien seka erialojen
ammattilaisten lisdksi perheen lahiverkostoa, kolmannen sektorin toimijoita tai muita

perheen eldmaan vahvasti liittyvia henkil6ita. (THL, 2016, s. 11)

Isoherrasen (2012) vaitoskirjan mukaan moniammatillinen yhteistyd voidaan nahda
sateenvarjokasitteena, joka pitda sisallaan monenlaisia maaritelmia riippuen maarittelijasta.
Han kirjoittaa vaitoskirjassaan, ettd han on maaritellyt vuonna 2008 moniammatillisen
yhteistyon kasitteen seuraavasti; “Moniammatillista yhteistyota voidaan kuvata sosiaali- ja
terveysalalla asiakas tai potilaslahtoisena tyoskentelyna, jossa pyritddan huomioimaan
potilaan elaman kokonaisuus ja hdanen hoito- ja hoivapolkunsa. Yhteisessa tiedonkasittelyssa
eri asiantuntijoiden tiedot ja taidot kootaan yhteen. Vuorovaikutusprosessissa rakennetaan
tavoite ja yhteinen kasitys potilaan tilanteesta, tarvittavista toimenpiteista ja ongelmien

ratkaisusta.” (Isoherranen, 2012, s. 12)

Moniammatillisuus tuo ammattilaisten mukana monia tiedon ja osaamisen nakoékulmia
tilanteeseen. Moniammatillisessa tilanteessa haasteena on se, miten saadaan kaikki tieto ja
taito seka osaaminen kadyttoon, niin etta yhteisesti asetettu tavoite toteutuu.
Moniammatillisessa tilanteessa tavoitteena on yhteisen ymmarryksen syntyminen perheen
tilanteesta. Talla tavoin voidaan auttaa perhettd moniammatillisuuden keinoin. (Vierula ym.,
2019, s. 292) Moniammatillisuus tarkoittaa yksinkertaisimmillaan eri ammattiryhmien valista
yhteistyota perheen tai asiakkaan hyvéksi (Laurila, 2020, s. 10). Tassa opinndytetyossa
kdaytan moniammatillista yhteistyon kdsitetta kuvaamaan perheen ja ammattilaisten valista

yhteistyota.

Kontio (2010) kirjoittaa, etta Karila ja Nummenmaan (2005) mielestd moniammatillinen
osaaminen ei synny siitd, ettd ammattilaiset laitetaan yhteen. Eikd se ole sama asia kuin
yhteisty0, vaikka yhteisty6lla on keskeinen rooli moniammatillisessa tyoskentelyssa. Kontio
kirjoittaa, ettd Kovasen (2004) mukaan todellisesta moniammatillisesta yhteistyosta
puhutaan silloin, kun ammattilaiset tunnistavat tyon paamaaran seka tavoitteen, eivatka

tyydy vain tiedon vaihtamiseen tilanteessa. (Kontio, 2010, s. 9)
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Moniammatillisessa yhteistydssa korostuu asiakaslahtoisyys, yhteinen ymmarrys, dialogisuus
ja eri verkostojen huomioiminen (Kontio, 2010, s. 9). Asiakaslahtoisyys on sosiaali- ja
terveydenhuollon tarkea periaate, jossa kiteytyy ammattilaisen tapa kohdata asiakas
ainutlaatuisena yksilona. Se lahtee toiminnan arvoperustasta eli ihmisarvon ja

yhdenvertaisuuden kunnioittamisesta. (Ristolainen ym., 2021, s. 244)

4.2 Asiakas on tasa-arvoinen ja osallistuva yhteistyd kumppani

Sosiaali- ja terveydenhuollossa seka yhteiskunnassamme on keskusteltu kauan
asiakaslahtoisyydestd. Asiakaslahtoisyys nahdaan tarkeana ja keskeisena tavoitteena seka
arvona kaikessa sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdmisessa ja toiminnassa. ldeaalinen
tilanne seka ajatus on, ettd kaikessa asiakas on keskipisteena, mutta se ei aina toimi arjessa.
(Ristolainen ym., 2020, s. 242) Asiakas nahdaan kuitenkin potilasta aktiivisempana toimijana,
jolla on paatosvalta seka vastuu omista asioistaan. Parhaimmillaan asiakaslahtoinen toiminta
alkaa asiakkaan tarpeista ja toiveista. Asiakasta ei nahda kohteena toiminnalle vaan tasa-
arvoisena ja osallistuvana yhteistyé kumppanina. (Ristolainen ym., 2020, s. 243; Virtanen

ym., 2011, s. 15)

Perhetyonpalveluissa palveluihin paasy edellyttda ammattilaisen tulkintaa perheen
tilanteesta ja siitd missa osaa palvelujarjestelmaa asiakkaan tarpeisiin vastataan. Silloin kun,
on tarpeen saada laaja kokonaiskuva perheen, lapsen tai nuoren tilanteesta on tarkeaa
katsoa tilannetta useamman ammattilaisen nakékulmasta. Silloin asiakasymmarrys sisaltaa
perheen koko elin- ja toimintaympariston seka elamantilanteen tarkastelun useasta
nakdkulmasta. Asiakkaan nakdkulmasta katsottuna palveluiden tulee maarittya heidan
nakokulmansa ja tarpeensa kautta. (Virtanen ym., 2011, ss. 16—-18; Monkkonen & Kekoni,

2020, s. 225; Vierula ym., 2019, s. 292)

Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden ja organisaatioiden tasolla asiakkaiden
osallisuudessa korostuu asiakkaan rooli palvelun kayttdjana ja vaikuttajana muiden
toimijoiden kanssa. (Kivinen ym., 2020, s. 270) Asiakkaan osallisuudelle ei ole vakiintunutta
maaritelmaa. Osallisuuden kokemus asiakkaalle palvelun kdyttdjana on subjektiivinen seka

vahvasti tunne- ja tilannesidonnainen. Asiakkaan tai perheen osallisuuden kokemus syntyy
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avoimen yhteistyon kautta, silti perheella tai asiakkaalla voi olla erilainen kasitys

kokonaistilanteesta kuin ammattilaisella. (Kivinen ym., 2020, s. 269)

Keskeista moniammatillisessa yhteistyo tilanteessa on kuunnella lapsen seka perheen ja
mukana olevien ndkokulmia ja tarpeita. Asiakkaan tai perheen osallistuessa toimivaan ja
avoimeen vuorovaikutustilanteeseen seka yhteistyohon pystytdaan yhteistyossa
suunnittelemaan tarvittavat toimenpiteet seka tavoitteet, joihin perhe tai asiakas voivat
sitoutua. Asiakkaan tarpeista ldhteva palveluohjaus ja palveluprosessin suunnittelu on
merkittavassa osassa vaikuttavien palveluiden kannalta (THL, 2016, s. 11; Ristolainen ym.,
2020, ss. 261-262) Eri ammattilaisten seka hallinnonalojen yhdessa tuottamat palvelut ja
yhteinen asiakassuunnitelma on asiakaslahtdisen moniammatillisen yhteistyon ja
integraation merkittava valine. (Ristolainen ym., 2020, s. 253). Yhteistyota seka yhdessa
tuotettua asiakassuunnitelmaa haastaa ammattilaisten erilaiset tulkinnat asiakkaan

tilanteesta (Vierula ym., 2019, s. 293).

Ammattilaisten ammatilliseen tyoskentelyyn on tullut myos uudenlaisia ulottuvuuksia
asiakkaan roolin vahvistumisen ja palvelujen saatavuuteen liittyvien sdadosten seka
hoitotakuun vuoksi. Tama vaatii ammattilaiselta selkeampaa dokumentointia ja omien
ty6tapojen tarkempaa arvioimista. Toiminnan muutos viittaa paitsi monitoimijaiseen,
vaikuttavampaan palvelujarjestelmaan sekd sen organisoimiseen, mutta myos siihen, etta
palvelut olisivat enemman lapsi- ja perheldhtoisia. Lape - muutosohjelman suunnitelmana
on, etta ammattilaisten tiiviilla yhteisty6lla voidaan vaikuttaa ennalta ehkaisevasti perheen
ongelmiin tai, ettd niihin pystydan tarttumaan aiemmin. (Ménkkénen & Kekoni, 2020, ss.

220-221)

4.3 Moniammatilliset yhteisty6taidot vaativat harjoittelua

Moniammatillinen tydskentely eri alojen yhdyspinnoilla edellyttda ammattilaisilta monia
taitoja. Palveluiden integraatio seka lain asettamat yhteistyon vaateet haastavat
ammattilaisia kehittamaan ja harjoittelemaan omia yhteistyon osaamisen taitoja.
(Monkkoénen & Kekoni, 2020, s. 215; Vierula ym., 2019, s. 292) Sosiaali- ja terveydenhuollon

ammattilaisen rooli perustuu koulutustaustaan ja ammatti-identiteettiin. Ammatti-
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identiteetti maaritelladn ammattilaisen ja tyon valiseksi suhteeksi, jota maarittelevat
yhteiskunnalliset, sosiaaliset ja kulttuuriset tekijat, mutta myds ammatilliset perustyon tai
organisaation kaytanteet. Moniammatillinen tyéskentely edellyttaa ammattilaiselta
ymmarrysta oman roolinsa sekd muiden toimijoiden rooleista yhteistyotilanteessa.

(Monkkonen & Kekoni, 2020, ss. 220-222)

Sote- ammattilaisten tyon taustalla vaikuttavat eettiset periaatteet kuten inhimillinen
kohtaaminen, asiakkaan itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen, osallisuuden
korostaminen, kansalaisen perusoikeudet, alakohtaiset eettiset periaatteet, suositukset seka
ohjeistukset. Haasteet moniammatillisessa yhteistydssa voivat liittyd muun muassa
asiakkaaseen, vahvaan professioon tai eettisiin ristiriitoihin esimerkiksi tietojen antamiseen
ilman asiakkaan lupaa tai vaikeuteen saada apua muilta ammattilaisilta laista huolimatta.

(Vierula ym., 2019, ss. 292-293; Ménkkonen & Kekoni, 2020, s. 219)

Asiantuntijuus nahdaan nyt dialogisemmin kuin aiemmin. Aiemmin ajateltiin niin, etta
ammattilainen teki tyotdan yksin. Hinen ammatti-identiteettinsa pohjautui hanen omaan
tietotaitoonsa. Nykyadan yhteistyota korostavassa tyoelamassa asiantuntijuus hahmotetaan
niin, ettd ammattilainen on kiintedAmmassa vuorovaikutussuhteessa eri toimijoihin. Kyseessa
on suuresta tydelaman muutoksesta, jossa vuorovaikutukseen liittyva osaaminen kuvataan
vhteisasiantuntijuutena ja taitona rakentaa yhteista tietoa muiden ammattilaisten kanssa.

(Monkkonen & Kekoni, 2020, ss. 221-222)

Ammatilliseen vuorovaikutusosaamiseen sisaltyy vastavuoroista ja idea rikasta keskustelua
asiakkaan seka toisten ammattilaisten kanssa. Tama nayttaytyy onnistuneena tuloksena ja
vaikuttavana palveluohjauksena. Tama tarkoittaa sitd, etta asiakas saa optimaalisen avun.
Onnistunut moniammatillinen yhteistyd vaatii ammattilaisten motivoitumista, aikaa, selkeat
tehtavat ja tyonjaon, mahdollisuutta keskustella ja reflektoida moniammatillisia kohtaamisia.
(Monkkénen & Kekoni, 2020, s. 227; Valtiontalouden tarkastusvirasto, 2016, s. 41)
Onnistuminen riippuu oleellisesti ammattilaisten tahdosta, vuorovaikutustaidoista,
asenteista ja taidosta tyoskennelld tehokkaasti yhdessa (Monkkénen & Kekoni, 2020, s. 231).
Yhteistyohon vaikuttavilla tekijoilla on merkitysta siihen, millaiseksi moniammatillinen

yhteistyd muodostuu. (Monkkdénen & Kekoni, 2020, s. 232). Moniammatillinen tydskentely
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vaatii ammattilaisilta paljon, silld ihmisten vélisessa tyoskentelyssa on useita
tiedostamattomia tekijoita, jotka ovat tarkea ottaa huomioon. Ennakkoluulot, tunteet,
jannitteet eri ammattiryhmien valilla voivat vaikeuttaa moniammatillista yhteistyota.
(Vierula ym., 2019, s. 297; Hujala — Lammintakanen, 2018, s. 59). Moniammatillinen
yhteistyo ei ole mutkaton malli tyoskennelld asiakkaan tai perheen parhaaksi. Eri
ammattiryhmien valilla voi olla erimielisyytta tyon toteuttamisen menetelmista tai yhteisista
linjauksista, jotka haittaavat yhteistyota. Yhteistyotd haastaa usein huono tiedon kulku,
muiden ammattilaisten perustyon huono tunteminen seka ajan puute. (Monkkoénen &

Kekoni, 2020, ss. 230-231; Valtiontalouden tarkastusvirasto, 2016, s. 41; Kontio, 2010, s. 18)

Tyoelaman muutos haastaa ammattilaisia rikkomaan perinteisia ajattelumalleja. Perinteisesti
ajatellaan, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilainen osaa ja hallitsee
moniammatillisen yhteistyon eri osa-alueet. On voitu ajatella, ettda ammattilaisilla on oma
asiantuntijuutensa ja oma tapa toimia perheiden kanssa. Voi olla my6s niin, etta
ammattilaiset ovat tarkkoja omista tehtavankuvistaan ja saattavat kokea toisten “tontille”
astumisen haasteellisena. (Monkkénen& Kekoni, 2020, s. 221) Yksittdinen ammattilainen
saattaa luottaa omaan ndakemykseensa ja ammattitaitoonsa niin paljon, ettei konsultoi muita
ammattilaisia yhteisasiakkaiden asioista. (Monkkonen& Kekoni, 2020, s. 228) Ammattilaisen
vahva ammatti-identiteetti voi olla este moniammatillisten yhteistyotaitojen kehittymisessa.
Konsultoimatta jattdminen saattaa estdaa perheen kokonaistilanteen hahmottumisen ja se
voi lisatad puutteita asiakasturvallisuudessa. (Monkkénen& Kekoni, 2020, s. 222) Yhteistyota
arvostava ja yhteistyohon orientoitunut ammattilainen hakeutuu helpommin yhteistyohon
muiden ammattilaisten kanssa. Han on kiinnostunut oppimaan muiden tyotavoista ja tata
kautta laajentaa omaa ammatillista osaamistaan. Ammattilaisella on selkea kdsitys omasta
tehtdvasta ja han kunnioittaa toisten osaamista seka omaa hyvat vuorovaikutustaidot.
Tyoelaman muutos haastaa ammattilaisen arvioimaan omaa osaamistaan uudenlaisella

tavalla. (Kontio, 2010, s. 8; Monkkdnen & Kekoni, 2020, s. 235)

Sosiaali- ja terveydenhuollossa moniammatillinen tydskentely eri ammattihenkildiden seka
eri hallinnon alle kuuluvien ammattilaisten kesken yleistyy. Eri ammattilaisten valisesta
tyoskentelysta tulee tiiviimpaa ja se saattaa muuttua perheammattilaisten perustehtavaksi.

(Laulainen ym., 2020, s. 170) Moniammatillisen tyoskentelyn ndhdaan lisdavan
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tyontekijoiden hyvinvointia seka edistdvan asiakkaiden kanssa tehtavan tyon hallintaa. Tyon
kuormittavuus viahenee, kun ammattilaiset jakavat asioita toistensa kanssa. (Monkkénen &
Kekoni, 2020, s. 235) Sosiaali- ja terveydenhuollossa ollaan siirtymassa yksin tyoskentelysta
vhdessa tyoskentelemisen alueelle, silla esimerkiksi paljon palveluja tarvitsevat perheet
hyotyvat erityisesti moniammatillisesta yhteistydsta. Paljon tukea ja apua tarvitsevien
perheiden kannalta moniammatillinen yhteistyd on jopa valttamatonta. (Laulainen ym.,

2020, s. 152; Hujala & Lammintakanen, 2018, s. 60)

Ammattilaiset ovat merkityksellisessa asemassa lasten ja perheiden palveluiden
uudistamisessa. Ammattilaisilla on tietoa perheiden palveluntarpeista, palvelujen
integroimisesta ja palvelujen vaikuttavuudesta seka tietoa erilaisista perheiden
palveluprosesseista. Tyontekijoilta odotetaan uudistuksessa aktiivista kehittamista yksiléina
ja yhteison jasenina. Se vaatii ammattilaisilta rohkeutta tuoda esiin epakohtia ja erilaisia
toimintoja seka puhua perheiden puolesta palveluiden kayttdjind. Ammattilaisen on tarkea
tuoda keskusteluun kokemustietoa uudistettaessa palveluita. (Laulainen ym., 2020, ss. 159—

161)

4.4 Kehittdva johtaja ammattilaisten tukena

Sosiaali- ja terveydenhuollon johdolla pitda olla vahvaa tahtoa kehittaa yhteistyota sosiaali-
ja terveydenhuollossa. Yhdistyminen ei ole lisdnnyt kaikissa organisaatioissa kaytannon
asiakastyossa tapahtuvaa ammattilaisten valista yhteistyota. (Valtiontalouden
tarkastusvirasto, 2016, s. 41) Marinin hallituksen hallitusohjelma painottaa sosiaali- ja
terveydenhuollon uudistuksessa moniammatillisten ja eri sektoreiden yhteistyon
kehittamisen merkityksellisyytta palveluiden uudistamisessa. (STM, 2020, s. 8; Laurila, 2020,
s. 8) Tavoitteena on kehittaa erilaisista palvelujarjestelmista- ja prosesseista
asiakaslahtoisempia, vaikuttavampia ja kustannustehokkaampia. Uuden sosiaali- ja
terveyskeskuksen nahdaan olevan laaja-alaisempi sosiaali- ja terveyskeskus, jossa mietitdaan
ja kaytetaan hyodyksi uudenlaista tydnjakoa ammattilaisten kesken. Uudistuksella
tavoitellaan toisenlaista ja vahvempaa integraatiota sosiaali- ja terveydenhuollon vilille.

(Laurila, 2020, s. 8; STM, 2020, s. 13)
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Martinkaupin pro gradu tutkielman (2020, ss. 71-72) mukaan organisaatioissa olisi hyva
pitdd moniammatillisen yhteistyon kehittaminen jatkuvana prosessina, koska sujuva
yhteisty06 lapsiperheammattilaisten valilla on tarkea edellytys toimivalle perhekeskusmallin
mukaiselle tyoskentelylle. Tatd nakokulmaa esihenkildiden sekd johtajien tulisi hyodyntaa
kehittaessaan perhekeskuksen toimintaa. Esihenkildiden tehtavana on motivoida
ammattilaisia tyokulttuurin uudistukseen ja mahdollistaa tarvittavia resursseja
vhteistyotaitojen harjoitteluun esimerkiksi koulutuksin. Moniammatillinen yhteistyo
edellyttda johdolta sekd ammattilaisilta yhteista tahtoa ja sitoutumista moniammatilliseen

yhteistydhon.

Johtajalta ja esihenkil6iltd odotetaan uudenlaista nakemysta johtamiseen moniammatillisen
yhteistyon kehittamisessd. Asiakasldhtdinen palveluiden yhteensovittaminen ja yhteistyon
kehittaminen vaatii yhteistyota myos johdon seka ammattilaisten valille. Esihenkildiden seka
johdon tehtdavana on huolehtia tarvittavat rakenteet, resurssit sekd aikaa moniammatillisten
tiimien ja yhteistyon kehittamiseen. Esihenkilon tarkedana tehtavana on osallistaa ja
motivoida ammattilaiset yhteiseen tekemiseen. Esihenkil6n tuki ja oma sitoutuminen
moniammatillisen yhteistyon kehittdmiseen ovat edellytys onnistumisessa. (Hujala ym.,
2020, s. 145) Moniammatillisen yhteistyon kehittdmisen ja toiminnan kannalta oleellista on,
ettd kaikki toimijat jakavat yhteiset saannot ja hahmottavat eri toimijoiden roolit
yhteistyossa. Jokaisen ammattilaisen osallistuminen ja tydpanos pitda arvioida suhteessa

siihen, millaista lisdarvoa se antaa asiakkaan kannalta. (Monkkdonen & Kekoni, 2020, s. 230)

Perhekeskusmallin mukainen tyoskentely vaatii paattavaista johtamista. Tavoitteena on, etta
palveluiden tulee toimia joustavasti ja lapsi sekd perheldhtdisesti. Tama tarkoittaa sita, etta
yhdenkin tahon puuttuminen tai osallistumattomuus saa kokonaisuuden ontumaan ja
heikentdamaan asiakaslahtoista tyoskentelya. (Martinkauppi, 2020, s.71) Sosiaali- ja
terveydenhuollon kdytanteet ovat juurtuneet syvalle ja niitd saattaa olla vaikea muuttaa.
Kehittdjan tai esihenkildiden rooli ei ole helppo. Yhteisena tavoitteena on asiakaslahtoisesti
moniammatillista yhteistyota tekevat lapsiperheammattilaiset. (Jokinen, 2019, s. 13) Uudet
verkostot tai tiimit tarvitsevat aluksi vahvaa ohjausta, motivointia ja sanoittamista yhteisesta
tavoitteesta ennen, kuin uusi tydskentelytapa omaksutaan uudeksi toimintatavaksi (Valtion

tarkastusvirasto, 2016, s. 42).
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Yhteiskunnassamme on saavutettu tietynlainen paatepiste, jossa sosiaali- ja
terveydenhuollon resurssien lisdidminen ei enda sellaisenaan lisda perheiden hyvinvointia.
Palvelujarjestelmissamme on ollut paljon ihmisia passivoivia palveluita ja niiden kayttaminen
on saattanut osaltaan rikkoa perheiden oman elamanhallinnan tunnetta. Perheilld ja
ihmisilla on paljon yksindisyytta, eristaytyneisyytta, syrjaytymista, padihteiden kayttoa,
masennusta ja liikkkumattomuutta, jotka haastavat sosiaalista kestavyytta. Palveluissa ja
niiden kehittdmisessa on tarkeda kiinnittad huomiota ihmisten tarpeisiin ja osallistumiseen
kokonaisvaltaisemmin. Jos palveluita kehitettaisiin edellda mainitun nakokulman kautta, silla
voisi olla tarkea merkitys ihmisten ja perheiden hyvinvoinnille. Silla saatettaisiin taata
hyvinvoinnin edellytysten siirtyminen seuraaville sukupolville ja rikkoa ylisukupolvisesti

siirtyvien haasteiden jatkumo. (Aaltonen& Vauramo, 2016, ss.3-4, 27-29)

Sote- palveluiden rakenneuudistus seka hyvinvointialueiden kdaynnistyminen on kasilla.
Naiden muutosten avulla pyritaan vastaamaan niukkenevien resurssien tehokkaaseen
kayttoon ja sopeuttaa sosiaali- ja terveydenhuollon toiminta taloudellisiin resursseihin
sopivaksi. Tavoitteena on rakentaa uudenlainen tulevaisuudenkuva taloudellisesti,
sosiaalisesti ja moraalisesti kannattavasta Suomesta. Tulevaisuuden haasteena on, miten
pysymme kehityksen tahdissa Tulemme tarvitsemaan uudenlaisen nakdkulman, joka nojaa
enemman ihmisten aktiivisuuteen, tasavertaisuuteen ja osallisuuteen. Tarvitsemme
humaaniset, taloudelliset seka kestavalla pohjalla olevat palvelut. Tama edellyttaa erilasta
johtamiskulttuuria, joka tukeutuu eri hallinnonalojen ja toimijoiden yhteisty6hon ja

kestavaan kehitykseen. (Aaltonen& Vauramo, 2016, ss. 3—4, 32)

5 Tutkimukset

Susanna Raution (2016) vaitoskirja Neuvolan perhetyd vanhemmuuden varhaisena tukena ja
yhteistyona kasittelee pikkulapsiperheille suunnattua neuvolan perhetyéta. Vaitoskirja
koostuu kolmesta osatutkimuksesta, joista kahta kasittelen oman opinndytetyoni kannalta
my0s yksittdisind tutkimuksina. Raution tutkimuksen keskiossa ovat olleet vanhemmat ja
perheammattilaiset seka heidan kokemuksensa neuvolan perhetyémallista. Tutkimuksen

tavoitteena oli tuoda esiin ja tuottaa uutta tietoa neuvolan perhetyomallista, joka
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hyodyttdisi perheiden kanssa tyoskentelevia, perheita ja kehittdjia seka tutkijoita. (Rautio,

2016, s.9)

Erilaisten lapsiperheille suunnattujen palveluiden tutkiminen oli tarkeda Raution mielesta,
silld perheiden tuen tarpeet olivat kirjavia. Aiemmista yhteiskunnallisista toimenpiteista ja
kehittamisesta huolimatta lastensuojelun asiakasmaarat ovat jatkaneet kasvuaan. Perheiden
hyvinvoinnista ammattilaisilla oli ollut useista syista huolta. Huonovointisuus, ongelmat ja
riski syrjaytyd ovat kasaantunut osalle perheista. Perheiden hyvinvointi on yhteydessa
palveluverkoston sujuvuuteen. Perheen ja sen jasenten kokemukset palveluiden kayttdjina

on jaanyt tutkimuksissa vahaiselle huomiolle. (Rautio, 2016, s. 9)

Raution (2016) vaitoskirjan osatutkimus yksi kuvaa neuvolan perhetydn asiakkaina olleiden
perheiden kokemuksia heiddn saamasta tuesta. Tutkimus oli tehty teemahaastattelujen
avulla ja tuo esiin vanhempien ndakdkulman. Rautio kirjoittaa, ettd aineiston koko oli ollut
pieni, mutta se edustaa tyypillista ensimmaista lastaan odottavaa perhettd. Vanhempia,
joilla voi olla uupumusta, keskusteluavun tarvetta tai heidan sosiaaliset verkostonsa ovat
pienet. Tutkimuksen tulosten mukaan vanhemmat olivat arvostaneet kotiin saatua
perhety6ta seka ammattilaisen ammattitaitoa. Vanhemmat olivat toivoneet
perhetyontekijalta seka neuvolan terveydenhoitajalta konkreettisempaa apua kodin- ja
lastenhoitoon. Perheiden huomattua, mistd uudessa neuvolan perhety6ssa oli ollut kyse, he
olivat olleet paasaantoisesti tyytyvaisia palvelun sisdltoon. Osa vanhemmista koki, etta
kotikdayntien pidempi kesto verrattuna neuvolan kayntiin tuntui helpottavalta. Vanhemmat
olivat kokeneet, ettd heidan tarpeensa olivat merkityksellisia ammattilaisille.
Luottamuksellisen vuorovaikutuksen syntymisessa oli auttanut avoimuus ja rehellisyys
vanhempien sekda ammattilaisten valilla. Raution mukaan osatutkimus yksi puoltaa kotiin

vietdvien palveluiden jarjestamista ja kehittamisen tarkeytta. (Rautio, 2016, ss. 19-21)

Raution vaitoskirjan (2016) osatutkimuksessa kaksi tarkastellaan neuvolan terveydenhoitajan
ja perhetyontekijan kokemuksia uudesta neuvolan perhetyomallista. Tutkimuksessa oli
kysytty ammattilaisilta mita perhetyota tekevat perhetyontekijat, ja neuvolan
terveydenhoitajat kertovat tyostdaan perheiden kanssa seka yhteistyosta toistensa kanssa.

Tutkimusaineisto koostui perheiden kanssa tyoskennelleiden ammattilaisten
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teemahaastatteluista seka paivakirjoista. Ammattilaisten mielesta kotiin viedylla tuella on
hyvat edellytykset asiakaslahtodiselle tyoskentelylle ja useissa perheissa kotiin viety tuki oli
ollut helppoa ottaa vastaan. Toimiva yhteistyd ja kumppanuus tyontekijan seka perheen
kanssa vaativat aikaa seka aitoa kohtaamista. Ammattilaisten mukaan yhteistyota
helpottavat yhteiset asiakasperheet ja avoimuus tiedonkulussa. Yhteiset pelisdannot,
esihenkilon tuki ja ohjaus seka kasitykset perheen kanssa tyoskentelysta seka kotiin
annettavasta tuesta on tarpeen ammattilaisten kesken. Resurssipula ja muuttuva seka
uudistuva tyokulttuuri oli ollut haasteena neuvolan perhetyomallille. Tutkimus osoittaa, etta
neuvolan kosketuksessa oleva perhety6 laadukkaimmillaan hyédyttaa kaikkia asianosaisia.
Ammattilaisten kytkeytyminen fyysisesti [ahelle toisiaan vahvistaa kumppanuuden

kehittymista ja yhteistydn muodostumista. (Rautio, 2016, ss. 19-21)

Raution vaitoskirjan (2016) tulosten mukaan neuvolan perhety6 tydmuotona mahdollistaa
varhaisen tukemisen varhaisessa vaiheessa ja madaltaa lapsiperheiden kynnysta ottaa tukea
vastaan sekd kannustaa pyytamaan sitda myohemminkin. Hdnen mukaansa neuvolan
perhetyolld on hyvat mahdollisuudet tukea perheita. Tydmuotona se laajentaa neuvolan
palveluita ja tarjoaa mahdollisuuden havaita varhaisessa vaiheessa perheiden tuen tarpeita.
Kotiin tarjottava tuki, perhe- ja asiakaslahtdinen seka vapaaehtoinen neuvolan perhety6
madaltaa perheiden tuen saamisen ja vastaanottamisen kynnysta seka poistaa
ammattilaisen antaman tuen kontrollin tai hallinnan elementtia. Moniammatillinen
tyoskentely edellyttad ammattilaisilta yhteisten pelisdant6éjen luomista ja yhteista nakemysta
siitd, mikd on asiakkaalle parhaaksi unohtamatta asiakkaan osallisuutta. Ammattilaiset ovat
avainasemassa yhteistyon onnistumisessa. Moniammatillinen yhteisty6 ja kumppanuus ei
aina kaytanndossa suju, silla kdytannon ajoittainen hektisyys saattaa haastaa perheldhtoisen
varhaisen tuen onnistumista. Ammattilaisilta moniammatillisuus ja kumppanuuteen
rakentuva tyoskentely vaatii ammatillisten roolien uudelleen miettimistd, yhteistyon
kehittamista ja sddntojen sopimista, joustoa ja rajanylityksida sekd oman jaksamisen rajojen

hahmottamista. (Rautio, 2016, ss. 129—-138)

Kuorilehdon vaitoskirjan Moniasiantuntijuus sosiaali- ja terveydenhuollon perhetyossa
tutkimuksen tarkoituksena oli jasentaa sosiaali- ja terveysalan moniasiantuntijaista

perhetyota ja taydentaa tietoa moniasiantuntijaista perhetyota hyodyttavista ja rajoittavista
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tekijoista. Tutkimuksessa perhetyo on sosiaali- ja terveysalalla tehtdvaa yhteistyota
lapsiperheiden kanssa. Moniasiantuntijuus on Kuorilehdon tutkimuksen mukaan
ammattilaisten, ja perheen valisessa tasa-arvoisessa yhteistyokumppanuudessa kehittynyt
kollektiivinen kasitys perheen tilanteesta, tuesta ja arvioinnista. Kuorilehdon mukaan
moniasiantuntijaista perhety6ta edistaa palvelukokonaisuuksien tarkastelu, silla tarkastelun
avulla voidaan poistaa palveluiden paallekkaisyyksia. Kuorilehdon mukaan asiakkaiden aito
kohtaaminen ja kuunteleminen vuorovaikutustilanteessa seka yhteisen ymmarryksen
muodostaminen on tarkeda moniasiantuntijaisessa tyossa. Moniasiantuntijaista yhteistyota
ei esta salassapitovelvollisuus, silla lainsaadanto edellyttaa asiakasperheen ottamisen
mukaan prosessiin. Moniasiantuntijaista yhteistyota estaa tutkimuksen tulosten mukaan
ammattilaisten vaihtuvuus, vuorovaikutukseen liittyvat haasteet, asenteet ja virheelliset
kasitykset yhteistydbkumppaneista, roolien epaselvyys, yhteistyon hyotyjen osoittamatta
jattadminen, johtajien ja esihenkildiden oman moniasiantuntijaisen yhteistyon taso,
yhteistydn huono johtaminen, yhteistyoperiaatteiden puuttuminen, huono seuranta seka
arviointi. Kuorilehdon mukaan kehitettdvaa on asiakaslahtoisessa yhteistyossa, jossa perheet
ovat mukana palveluiden suunnittelussa, kehittamisessa, ja toteuttamisessa. Yhteistyon
lisddmiseksi on lisdttava ammattilaisten valisia keskusteluja ja koulutusta. (Kuorilehto, 2014,

ss. 79-110)

5.1 Yhteenveto tutkimuksista

Naiden tutkimusten mukaan on havaittavissa, etta kotiin annettava tuki mahdollistaa
asiakaslahtoisen ja varhaisemman tyoskentelyn perheiden kanssa. Tutkimusten mukaan
vanhemmat arvostavat perheammattilaisten osaamista ja kotiin saatua tukea. Neuvolan
perhetyomalli madaltaa perheiden tuen vastaanottamisen kynnysta ja poistaa ammattilaisen
antaman tuen seka hallinnan kontrollia. Perheiden aito kohtaaminen, kuunteleminen ja
yhteisen ymmarryksen muodostaminen nahtiin edistavan toimivan yhteistyon seka
kumppanuuden kehittymista. Moniammatillista yhteistyota ei esta salassapitovelvollisuus,
koska lainsdaadanto vaatii perheiden ottamisen mukaan oman hoitonsa ja tuen suunnittelun
prosessiin. Perheammattilaisten mielesta yhteistyota helpottaa yhteiset asiakasperheet ja
avoimuus tiedonkulussa. Yhteisen tarkastelun avulla voidaan poistaa mahdollisia

paallekkaisia palveluita.
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Moniammatillista yhteistyota haastaa ammattilaisten vaihtuvuus, vuorovaikutustilanteisiin
liittyvat pulmat, ammattilaisten asenteet ja virheelliset kasitykset muista ammattilaisista,
ammattilaisten roolien epaselvyys, yhteisten sdaantdjen ja periaatteiden puuttuminen,
johtajien ja esihenkildiden oman yhteistyon taso, yhteistyon huono johtaminen,
moniammatillisen yhteistyon hyotyjen osoittamatta jattaminen ja huono seuranta seka
arviointi. Naiden tutkimusten mukaan perheammattilaiset ovat avainasemassa yhteistyon
onnistumisessa. Uudistuva tyokulttuuri oli ndhty haasteena neuvolan perhetyomallille.
Ammattilaisilta moniammatillinen tyoskentely vaatii ammatillisten roolien uudelleen
miettimistd, yhteistyotaitojen kehittamista ja saantdjen sopimista, rajanylityksia ja joustoa.
Yhteistyon onnistuessa perheiden avunsaanti helpottuu seka varhentuu ja ammattilaisten
tyoskentely tehostuu perheiden hyvaksi. Yhteistyon lisadmiseksi ja kehittamiseksi ndiden
tutkimusten mukaan on lisattava ammattilaisten kouluttautumista ja perheammattilaisten
valisia keskusteluja. Perhetyontekijan seka terveydenhoitajan kytkeytyminen fyysisesti

lahelle toisiaan tukee yhteistyota ja kumppanuuden muodostumista

6 Tutkimusasetelma

Tassa luvussa kuvaan tutkimuksen toteutusta, tutkimuksen aikataulua, kyselyn kehittamista,

aineiston hankintaa seka aineiston analyysia.

6.1 Tutkimustehtava ja tutkimuskysymys

Tassa opinndytetyossa tarkoituksena oli kerata tietoa terveydenhoitajan ja perhetyontekijan
yhteistyosta eradssa etelasuomalaisessa organisaatiossa. Kyseisessa organisaatiossa ollaan
siirtamassa lapsi- ja perhepalvelut perhekeskustoimintamallin mukaiseen
palvelurakenteeseen. Tavoitteena talla tyolla oli [6ytaa perheiltd saatujen vastausten
perusteella keinoja kehittaa asiakaslahtoisesti lapsiperheammattilaisten yhteistyota.
Asiakaslahtoisemmilla toimintatavoilla voidaan lisata palveluiden asiakastyytyvaisyytta seka
kustannustehokkuutta. Palveluita yhdistava tekija sosiaali- ja terveydenhuollossa on
palveluita kayttavat ihmiset. (Virtanen ym., 2011, s. 9) Tassa opinndytetydssa kohderyhmana
olivat perheet. Palvelu on tarpeeton, jos sita ei ole luotu vastaamaan palvelun kayttdjan

tarpeisiin (Virtanen ym., 2011, s. 11).
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Opinndytetyoni tavoitteena oli vahvistaa omaa ammatillista kehittymistani sosiaali- ja
terveydenhuollon kehittdmisen ja johtamisen opintojeni aikana. Sosiaali- ja
terveydenhuollon organisaatioissa johtamisella on omat erityispiirteensa. Uudistuva
sosiaali- ja terveysala haastaa esihenkilditd ja johtajia kehittdmaan osaamistaan kaikilla
osaamisen osa-alueilla. Esihenkil6t tulevat tarvitsemaan uudenlaista asennetta ja tietoja
seka taitoja vastata uudistuvan soten myota tuleviin haasteisiin. Esihenkildiden tulee
vahvistaa osaamistaan muun muassa eettisessda osaamisessa, johtamisessa ja
kehittamisessa. (Laulainen, 2020, s. 158) Taman vuoksi opinnaytetyoni aihe on tarked oman

ammatillisen kehittymisen kannalta.

Tutkimuksella selvitettiin mita perheet kertoivat terveydenhoitajan ja perhetyontekijan
yhteistyosta? Tutkimus tehtiin, jotta saataisiin perheiden dani kuuluviin. Tutkimuksella
tavoiteltiin terveydenhoitajan ja perhetyontekijan yhteistyon kehittdmista perheilta saatujen
vastausten perusteella niin, ettd perhekeskusmallin mukaisessa toiminnassa yhteistyo

sujuvoittaa perheiden avun saantia.

Tutkimuskysymykseni tassa tutkimuksessa oli:

1. Mita perheet kertovat terveydenhoitajasta ja perhetyontekijasta seka heidan

valisesta yhteistyostaan?

Tutkimuksen avulla saatiin tietoa terveydenhoitajasta ja perhetyotekijdsta seka heidan
yhteistydstaan. Lisaksi tutkimuksella saatiin tietoa siitd, mita perheet ajattelivat
terveydenhoitajasta tai perhetyontekijasta seka siitda, miten perheet kuvasivat kyseisten

ammattilaisten kanssa kdytya yhteistyota.

6.2 Aineiston hankinta

Tassa tutkimuksessa aineisto kerattiin sahkoisella Webropol lomakkeella erdan
eteldasuomalaisen kaupungin perheilta. Kyselyssa oli kolme avointa kysymysta seka
tarkentavat ohjeet vastaajille mita tutkija toivoi vastaajien sisallyttavansa kertomuksiinsa.

Ensimmainen kysymys selvitti vastaajien omia kokemuksia ammattilaisten yhteistyosta.
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Vastaajia pyydettiin kertomaan vapaamuotoisin lausein oman kokemuksensa pohjalta, miten
terveydenhoitajan ja perhetyontekijan yhteistyd on toiminut? Vastaukseen pyydettiin
sisallyttamaan, mika yhteistyossa on toiminut hyvin. Onko terveydenhoitajan ja
perhetyontekijan yhteistyossa ollut puutteita. Mitka seikat ovat mahdollisesti vaikeuttaneet
yhteistyota? Mitka asiat ovat helpottaneet yhteistyota? Toinen kysymys selvitti vastaajien
kokemusta perhetyon palvelusta ja olisiko vastaaja niita tarvinnut seka millaisiin asioihin.
Kolmannen kysymyksen avulla etsittiin vastaajien ajatuksia ammattilaisten yhteistyon
kehittamiseksi? Lisakysymyksena pyydettiin vastaajien ndkemysta siitd, mihin asioihin tulisi

kiinnittda huomiota yhteistydn parantamiseksi. (Liite 1)

Kyselyn idea on vaivaton, kun haluamme tietda mita vastaaja ajattelee tai miksi han toimii
kuten toimii, niin kysymme haneltd. (Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 84) Kyselyt voidaan jaotella
sen mukaan, kuinka se toteutetaan. Toteutetaanko aineiston kerdaminen kyselyna
sahkaoisesti vai kyselylomakkeen avulla. Toinen tapa jaotella kyselyt ovat se, etta tayttavatko
tutkimukseen osallistujat itse kyselyn vai tayttaako tutkija sen. (Ronkainen ym., 2014, s. 113)
Tassa tutkimuksessa kaytettiin sdhkoisesti laadittua kyselya ja vastaajat vastasivat itse
kyselyyn. Kysymyksilla haluttiin selvittaa mita kaupungin vanhemmat ajattelevat

terveydenhoitajan ja perhetyontekijan yhteistyosta.

Kyselylomakkeen kysymykset olivat avoimia, koska silloin vastaajat voivat kertoa omin
sanoin millainen hanen kokemuksensa tai nakemyksensa ammattilaisten yhteistyosta on.
(Liite 2) Kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus soveltuu tahan tutkimukseen, koska
laadullisessa tutkimuksessa pyritadn ymmartamaan tuloksia tarkasteltavaa ilmiota perheiden
ndakokulman ja vastausten kautta. Tama tarkoittaa sita, etta tutkija on kiinnostunut
tutkimuksen kohteena olevien henkildiden kokemuksista seka ajatuksista. (Puusa & Juuti,
2020, s. 9; Ronkainen, ym., 2014, s. 82) Empiirisessa laadullisessa tutkimuksessa ihmisen
toiminta ajatellaan yksilollisend ja tarkeana kokemuksena tai ndkemyksena
tutkimuskohteena olevasta ilmidsta. Laadullisessa tutkimuksessa ei pyrita maarallisesti
yleistamaan, vaan aineiston kohdalla on syyta muistaa, etta ei ole olemassa vain yhta ainoaa

oikeaa vastausta. (Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 97; Ronkainen, ym., 2014, s. 79)



Kysely rajautui alle 12-vuotiaiden lasten vanhemmille kaupungin varhaisen perhetyon
kohderyhman mukaan. Tutkimusluvan sain kohteena olevan organisaation
palvelupaallikélta. Tutkimuksesta tiedotin lyhyesti neuvola- ja kouluterveydenhoitajia
tiimipalavereissa seka sahkopostin kautta maaliskuussa 2021. Kaupungin neuvoloiden
terveydenhoitajia pyydettiin laittamaan kyselysta ilmoitus neuvolan ilmoitustaululle seka
kertomaan perheille tutkimuksesta. Ala- ja yhtenaiskoulujen kouluterveydenhoitajat
laittoivat Wilma-jarjestelman kautta saate- kirjeen seka internet linkin kyselyyn. Saatteen
tarkoituksena oli motivoida vastaajia vastamaan Webropol kyselyn avoimiin kysymyksiin.
(Liite 2) Kaupungin neuvolan Facebook sivuille laitettiin saate seka linkki kyselyyn. Kyselyn

ajankohta oli 1.4.2021 — 30.4.21 vastausaikaa oli kuukausi.

Anonyymeissa kyselytutkimuksissa yksittdista vastaajaa ei pysty tunnistamaan ja siksi
tutkimuksessani ei keratty henkil6tietoja. Lomakkeen kysymykset esitettiin kaikille
tutkimukseen osallistujille samassa muodossa. Oletuksena oli, etta vastaajat vastaavat itse
kysymyksiin. (Ronkainen, ym., 2014, ss.114, 144) Varmuutta vastaajien maarasta ei voida

tassa tutkimuksessa sanoa, koska jokaisessa kysymyksessa oli eri maara vastaajia.

6.3 Aineiston analyysi

Aineiston hankinta seka aineiston analysointi liittyvat kiinteasti toisiinsa laadullisessa
tutkimuksessa. Siihen pyritdan tutkimusta aloittaessa. Analyysivaiheessa selvida, millaisia
vastauksia tutkija saa kysymyksiinsa. (Puusa & Juuti, 2020, s. 143) Sahkaoisen kyselyn avulla
keratty materiaali ei sellaisenaan ole analysoitavissa, vaan aineisto taytyy kasitella ja
jarjestaa luettavaan seka hallittavaan muotoon. (Ronkainen ym., 2014, s. 112; Tuomi &
Sarajarvi, 2018, s. 122) Kokosin aineiston yhdeksi kokonaiseksi tiedostoksi. Kolmeen

avoimeen kysymykseen sain 105 eripituista vastausta, joista tuli kahdeksan sivua
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analysoitavaa tekstiad. Laadullisen aineiston analysointia tehdaan kahdesta suunnasta. Kuten

tassa tutkimuksessa tutkija luki aineistoa useita kertoja. Aineistoon tutustuessaan tutkija etsi

vihjeita siita, millaisiin kategorioihin aineisto jakautuu. (Puusa, 2020, s. 143)

Laadullisen aineiston analysoinnin toisessa suunnassa tutkija oli hankkinut lisaa tietoa

aiheesta lukemalla eri tietolahteista. Tutkijassa yhdistyy aineiston yksityiskohdat ja
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merkitykset seka erilaiset teoreettiset nakokulmat. Laadullista aineistoa pyritdan kuvaamaan
sanallisesti eli aineistoldahtdisesti. Ensivaikutelma aineistosta muodostuu jo tutkijan
purkaessa ja kirjoittaessa puhtaaksi saatua aineistoa. (Puusa, 2020, ss. 143, 151) Kun
tutkijalle muodostuu alustava vaikutelma aineistosta, se pilkotaan, pelkistetdan ja

luokitellaan. Aineiston pelkistamista ohjaa tutkimuskysymys. (Puusa, 2020, s. 151).

Kaytin aineiston analysoinnissa kategoria-analyysia, joka on sisdllonanalyyttinen aineiston
analyysimenetelma. Kategoria-analyysissa on kyse kulttuurin ja moraalin punnitsemisesta.
Kulttuuri ja moraali eivat sindlldan sulaudu kategorioihin, mutta kategorioilla on olennainen
osa kulttuurin sekd moraalin rakentumisessa. (Jokinen ym., 2012, s. 9) Kulttuuri voidaan
ymmartaa ihmisten arjen, rutiinien, puheen tai toimien tietovarantona. Nain ajatellen
kulttuurinen tietovaranto sisadltad paljon uusiutuvaa tietoa. Tdhan nojautuen kategorioiden
sisaltojen avulla tutkijat voivat lisdtd ymmarrysta yhteiskunnasta ja ihmisista. (Jokinen ym.,

2012, s. 46)

Kategoria-analyysiin sopivat kaikenlaiset aineistot, silld erilaisia aineistoja on mahdollista
luokitella kategoria-analyysin avulla monella eri tavalla. Aineistosta riippumatta tarkeaa on,
ettd kategoria-analyysissa tutkija kiinnittda huomiota siihen, etta analyysissa
tutkimuskysymyksen painotus valittyy kategorioista. (Jokinen ym., 2012, ss. 82,86)
Kategoriat muodostuvat, kun nimeamme ja luokittelemme aineistosta asioita tai ihmisia.
Aineiston analysoinnissa etsittiin tutkittavien tuottamia tutkimuskysymykseen liittyvia
kategorioita eli sitd, milla kategorioilla tutkittavat kuvasivat tutkittavana olevaa aihetta.
Tassa tutkimuksessa etsittiin, milla kategorioilla perheet kuvasivat terveydenhoitajaa ja
perhetyontekijaa seka heidan keskindista yhteistyotansa. Tutkimuksen tulosten kannalta oli
tarkeaa, etta tutkija kiinnitti huomiota siihen, etteivat olennaiset tai yllattavat kategoriat
jaaneet pois tutkimuksesta (Jokinen, ym. 2012, s. 86). Tutkimuksella ei pyrita yleistamaan

vaan tavoitellaan perheiden kokemusten kuvaamista.

Aloitin tutkimusaihetta koskevien asioiden ja asioita ilmaisevien lauseiden pelkistdmisen
yksittaisiksi sanoiksi, sanapareiksi tai lyhyiksi lauseiksi, joissa vastaajat kertoivat
terveydenhoitajan ja perhetydntekijan valisesta yhteistyosta. Sen jdlkeen etsin aineistosta,

mita perheet kertoivat perhetyontekijastd, terveydenhoitajasta seka miten vastaajat
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kehittaisivat ammattilaisten yhteistyota. Sanat ja sanaparit erotin aineistosta eri vareja
hyodyntaen. Kaytyani aineiston kokonaan lapi, tein uuden tiedoston, johon kirjoitin allekkain
kaikki loytamani sanat seka lyhyet lauseet eli tutkittavien tuottamat kategoriat. Taman
jalkeen jaoin sanoja eri kategoriaryhmiin kayttden uutta tiedostoa apunani. Viimeiseksi

nimesin jokaisen kategoriaryhman aineistoldahtdisella nimella.

6.4 Tutkimuksen luotettavuus ja eettiset kysymykset

Tutkimusta tehdessa on arvioitava tutkimuksen luotettavuutta. Kaikissa tutkimuksissa
pyritaan valttamaan virheitd, joten luotettavuuden arviointi on tarkeda. Laadullista
tutkimusta arvioitaessa on hyva muistaa, ettd arvioinnista ei ole yksiselitteisid ohjeita, silla
laadulliseen tutkimukseen voidaan ajatella kuuluvan useita nakékulmia ja perinteita (Tuomi
& Sarajarvi. 2018, s. 158). Tassa tutkimuksessa kaytettiin kategoria-analyysia, jolla pyrittiin
antamaan tutkimuksen kohteena olevasta ilmiosta monipuolista tietoa, siita mita perheet

ajattelevat ammattilaisista ja heidan yhteistydstansa.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan miettia uskottavuuden, luotettavuuden ja
eettisyyden kautta. Edella mainitut kasitteet ovat abstrakteja, vaikeaselkoisia ja toisiinsa
kietoutuvia. Kasitteitd ei voi yksiselitteisesti maaritella. (Aaltio & Puusa, 2020, s. 175)
Uskottavuuden voidaan kuitenkin ajatella viittaavan siihen, miten tutkimusta lukevat ihmiset
hyvaksyvat tutkimuksen tulokset tosiksi ja luottavat, ettd aineisto on keratty asiallisesti ja
analysoitu huolellisesti. (Aaltio & Puusa, 2020, s. 175) Jokaisen tutkimuksessa validiteetin
kysymykset ovat samat eli tutkiiko tutkimus sitd mita on aiottu tutkia. Vastaavatko tulokset
tutkimuskysymykseen ja kuvaavatko tulokset ilmiota seka perusteleeko aineisto sen.

(Ronkainen, 2018, s. 130)

Tassa tutkimuksessa aineisto kerattiin Webropol kyselyn avulla. Kyselyyn liittyy haasteita,
silla vaarinymmarryksia on vaikea kontrolloida ja yksiselitteisen sekd hyvan kyselylomakkeen
laatiminen vaatii tutkijalta useita erilaisia taitoja. (Ronkainen ym., 2014, s. 114) Tassa
tutkimuksessa pieni osa vastaajista vastasivat, etteivat ymmartaneet kaikkia kysymyksia,
joten kyselylomakkeen kysymyksia tutkija olisi voinut pohtia vield tarkemmin. Luotettavuus

tutkimuksessa tarkoittaa sitd, etta tutkija vakuuttaa tutkimukseen perehtyvat ihmiset
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tutkijan ammattitaidosta niin, etta lukija on vakuuttunut tutkijan valintojen ja menetelmien
sopivuudesta juuri tahan tutkimukseen. (Aaltio & Puusa, 2020, s. 175) Tutkimukseen
osallistuneiden perheiden ja vastaajien voidaan olettaa olevan kiinnostuneita ja aktiivisia
ihmisia, jotka haluavat vaikuttaa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden kehittamiseen.
Kyselyyn saatujen vastausten maara oli kohtuullinen suhteessa alueen lapsiperheiden
maaraan. Tutkimuksen luotettavuutta lisda se, etta tutkija on tydskennellyt lapsiperheiden
seka eri ammattilaisten kanssa yhteistyossa. Toisaalta tutkijan kokemuksella voi olla
vaikutusta tutkimuksen kokonaisuuteen. Tutkimuksen analyysia pyrittiin kuvailemaan
huolellisesti ja tuloksiin liitettiin alkuperaisilmaisuja. llmaisujen lisddminen raporttiin lisaa
tutkimuksen luotettavuutta. Taman tutkimuksen tulokset ovat suuntaa antavia ja kuvailevia

ammattilaisista ja heiddn yhteistyonsa nakyvyydesta perheille.

Tutkimuksen eettisyys tarkoittaa sita, etta tutkija seuraa koko tutkimuksen keston eettisia
periaatteita. Tutkijan valitsemat menetelmat ja analyysitapa tayttaa hyvin tehdyn
tutkimuksen kriteerit. Tutkimuksen tulee saada aikaan hyvia asioita sen kohteena oleville
ihmisille. (Aaltio & Puusa, 2020. s. 175) Tutkimukseen osallistuneiden anonymiteetti
pystyttiin sadilyttamaan, koska vastaajilta ei kysytty tunnistetietoja, kuten sukupuolta, ikaa tai
muuta tunnistettavaa tietoa. Vastaajien vastausten perusteella pyritdan kehittamaan
ammattilaisten yhteistyotd, joten talla tutkimuksen tuloksella tavoitellaan hyvia asioita
alueen lapsiperheille. Eettisyyteen liittyy myos se, ettda taman tutkimuksen aineistoa

kdytetaan vain tata tutkimusta varten.

7 Tutkimustulokset

Aineistosta I0ytyi nelja kategoriaryhmaa. Jokainen kategoriaryhma on nimetty
aineistolahtoisesti. Ensimmainen ryhma sisaltda vastaajien nakemyksia terveydenhoitajasta
seka ennaltaehkaisevista palveluista, toinen kategoriaryhma kasittelee perhetyontekijaa
seka perhetyon palveluita. Kolmas kategoriaryhma kuvaa perheiden nakemyksia
terveydenhoitajan ja perhetyontekijan yhteistyosta. Neljas ryhma sisaltda perheiden
kertomuksia siita, miten perheet kehittaisivat terveydenhoitajan ja perhetyontekijan

yhteistyota.
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7.1 Perheiden kuvaukset terveydenhoitajista ja palveluista

Vastaajilta ei kysytty mita perheet ajattelevat terveydenhoitajista tai palveluista, mutta
vastaajien vastauksissa oli suuressa osassa kuvaukset terveydenhoitajista, siksi nama
kategoriat ovat nostettu tutkimukseeni. Kategoria-analyysin avulla I6ytyi nelja kategoriaa
terveydenhoitajasta. Terveydenhoitajan toimenkuva, yhteistyo terveydenhoitajan kanssa,

kontakti terveydenhoitajaan sekd missa terveydenhoitajat tyoskentelevat

Taulukko 1. Kategoriaryhma Terveydenhoitaja ja ennalta ehkaisevat palvelut seka kategoriat

108 lukumaarina ryhmissa

KATEGORIARYHMAT LUKUMAARA
TEREYDENHOITAJAN TOIMENKUVA ON VANHEMMILLA TIEDOSSA 21
HUOLET ON OTETTU TOSISSAAN 20
YHTEISTYO TERVEYDENHOITAIAN KANSSA ON SUJUVAA 19
OLEMME TYYTYVAISIA SUOMALAISEEN JARJESTELMAAN 19
KONTAKTI TERVEYSTARKASTUSTEN MUODOSSA 10
TUTUT TYONTEKUAT HELPOTTAVAT YHTEISTYOTA 10
YHTEYDENOTTO ON HELPPOA 9
YHTEENSA 108

7.1.1 Ymmartavaiset terveydenhoitajat seuraavat lasten kasvua ja kehitysta

Etsiessani aineistosta kuvauksia terveydenhoitajasta suurimmaksi kategoriaryhmaksi
muodostui perheiden kuvaukset terveydenhoitajan tehtavista. Perheet kuvasivat
terveydenhoitajien seuraavan lasten kasvua ja kehitysta neuvolassa ja
kouluterveydenhuollossa. Lisaksi perheet mainitsivat, etta terveydenhoitajat rokottavat,
ohjaavat, neuvovat seka konsultoivat tarvittaessa ladkaria. Aineiston mukaan vanhemmilla
on terveydenhoitajan toimenkuva tiedossa ja, ettd terveydenhoitajalla on erilainen koulutus
kuin perhetyontekijalla. Aineistossa todetaan, etta terveydenhoitajat ovat ottaneet
perheiden huolet tosissaan ja perheet ovat kokeneet tulleensa kuulluksi

terveystarkastuksissa. Tassa kategoriaryhmassa mainittiin myos, etta terveydenhoitajan on
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tarkeaa kuulla vanhempaa, eikd seurata vain ohjeistuksia. Aineistossa nayttaytyy myos
kuvaukset terveydenhoitajista. Terveydenhoitajia kuvattiin valittaviksi, ymmartavaisiksi,
asiantunteviksi ja suuren sydamen omaaviksi ammattilaisiksi, joilla on pyyteetonta tekemista

perheiden parissa.

On ollut aina tunne, etta tulee kuulluksi ja huolet otettu tosissaan.

Ohjaa ja neuvoo seka tarvittaessa konsultoi ladkaria.

Ehdottoman tdrkeda on kuulla vanhempaa eikd menna nena kiinni kirjassa.

Tuntuu, ettd terveydenhoitaja valittaa ja ymmartaa.

Aineistossa todettiin, ettd ehtivatko terveydenhoitajat kysya kotioloista tai, ettd annetaanko

oppilaille tietoa terveellisista elamantavoista.

7.1.2 Perheen ja tutun terveydenhoitajan kanssa yhteistyo sujuu yhteisymmarryksessa

Tassa kategoriaryhmassa perheen seka terveydenhoitajan vélista yhteistyota kuvattiin
yhteisymmarryksessa tapahtuneeksi, sujuvaksi ja hyvin toimivaksi. Toisaalta aineistossa
mainittiin, etta osalla vastaajista ei ole ollut yhteistyota terveydenhoitajaan eika ole ollut
sille tarvettakaan. Perheiden mielesta yhteistyota haittaavat terveydenhoitajan
tavoittamattomuus, terveydenhoitajan vaihtuminen sekd korona epidemia. Ennen
epidemiaa terveydenhoitaja on kdaynyt vanhempain illoissa tervehtimassa vanhempia, mutta

epidemian vuoksi sita ei ole ollut.

Terveydenhoitajan vaihtumista perheet pitivdat huonona asiana, silla perheiden kokemuksen
mukaan usein vaihtuva terveydenhoitaja ei tunne koululla olevia lapsia lainkaan. Vastaajat
kertoivat, etta terveydenhoitajan vaihtumisella ei ole ollut kuitenkaan vaikutusta kaynteihin.
Aineisto-otteesta selvida, etta tuttu ja sama terveydenhoitaja on perheille tarkea asia. Lisaksi
aineistossa mainittiin, etta yhteistyo terveydenhoitajan kanssa olisi sujuvampaa, jos
vanhempi olisi aina mukana terveystarkastuksissa, silla silloin olisi helpompi ottaa mielta

vaivaavia asioita puheeksi
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Terveydenhoitaja on ollut sama koko tdman ajan ja se on ollut ihana asia ja

etuoikeus.

Yhteistyo terveydenhoitajan kanssa on sujunut hyvin, tarvetta ei ole ollut kuin

vuosittaisille kdynneille.

Yhteistyota ei ole terveydenhoitajaan juuri ollenkaan. Eika ole ollut
tarvettakaan. Yhteistyota haittaa terveydenhoitajan tavoittamattomuus.

Puhelinaika saisi olla pidempi.

Terveydenhoitajat ovat vaihtuneet viime aikoina nopeammin kuin koskaan.
Tama on todella huono asia, koska kukaan ei ole kartalla kuka koululla on

terveydenhoitajana.

Pieni osa vastaajista mainitsi, etta terveydenhoitaja ei tee kenenkaan kanssa yhteistyota tai

ettd, yhteistyota terveydenhoitajan kanssa ei ole vaikeuttanut mikdan asia.

7.1.3 Perheet ja terveydenhoitajat kohtaavat terveystarkastuksissa

Seuraavaksi kasittelen kategoriaryhmaa, missa perheet kuvaavat kokemuksiaan
yhteydenotosta ja kontaktista terveydenhoitajaan. Tutkimukseen osallistuneet perheet
kuvasivat vastauksissaan, ettd kontakti tapahtuu paasaantoisesti saannollisten
terveystarkastusten muodossa seka neuvolaan etta kouluterveydenhuoltoon. Aineistossa
mainittiin, ettd maaraaikaiset terveystarkastukset kouluterveydenhuollossa eivat ole
toteutuneet. Pienelld osaa vastaajista ei ole ollut tarvetta olla kouluterveydenhuollon kanssa
tekemisissd. Useissa vastauksissa mainittiin Wilma jarjestelma, joka helpottaa
yhteydenottoa terveydenhoitajaan. Vastaajien mukaan puhelinaika saisi olla pidempi.
Sahkoista ajanvarausjarjestelmaa pidettiin positiivisena ja ajanvarauksien kerrottiin toimivan

asianmukaisesti.

Lahinna kontaktimme neuvolaan on tapahtunut sdaannéllisten

terveystarkastusten muodossa.
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Lastemme kasvua, kehitysta ja terveyttd on seurattu neuvolassa ja koulussa.

Olemme olleet toimintaan tyytyvaisia, emmeka ole |0ytaneet puutteita naissa.

Lasten terveystarkastukset eivat ole toteutuneet lakisaateisesti. Lisaksi
terveydenhoitaja on lasten mukaan huonosti tavoitettavissa koulupaivan

aikana.

Wilman kautta yhteydenpito on sujunut hyvin.

Aineistossa mainittiin, etta lapsen siirtyessa neuvolasta kouluterveydenhuoltoon on kaikki

sujunut mallikkaasti, vaikka vastaaja ei ole tavannut kouluterveydenhoitajaa.

7.1.4 Olemme tyytyvdisia Suomalaiseen jarjestelmaan

Aineistossa korostuu perheiden tyytyvaisyys Suomalaiseen jarjestelmaan. Perheet kuvasivat
neuvolaa sekd kouluterveydenhuoltoa kattavana ja laadukkaana kokonaisuutena, joka
kasittaa kaikki lapsiperheet raskausajasta kouluterveydenhuoltoon asti. Tutkittavien
kokemuksen mukaan he eivat osaisi muuttaa neuvolan toimintaa. Pienen osan mielesta
kouluterveydenhuollon pitaisi sisdltaa enemman sairaanhoidollisia tehtavia, silla silloin
kouluterveydenhuolto olisi kokonaisvaltaisempi palvelu lapsille ja perheille. Toisaalta
aineiston mukaan kouluterveydenhuollossa kaikki on sujunut hyvin. Vastaaja pohtii, onko
kouluterveydenhuollolla ja neuvolalla yhteinen jarjestelma, koska vanhempi ei ole joutunut

selvittamadn lapsensa asioita seka tilannetta kouluterveydenhoitajalle.

Suomessa on loistava neuvolajdrjestelma.

Neuvolatoiminta on nayttaytynyt perheellemme hyvin laadukkaana,

asiantuntevana ja kattavana palveluna.

Kouluterveydenhuolto on Idhinna vitsi. Hoidetaan pakolliset tarkastukset ja

rokotukset, siina kaikki.
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Oppilaan sairaanhoito kuuluisi mielestani terveyskeskuksen sijasta
kouluterveydenhuoltoon. Silloin lapsi saisi kaikki tarvitsemansa, mielen hoidon,

sairaanhoidon, ennaltaehkaisevan tyén koulupaivan aikana koulussa.

Aineistossa mainittiin, ettd vanhemmat pitavat tarkedna mukana oloaan lapsen
ladkarintarkastuksessa. Lisdaksi mainittiin, ettd samalla 1adkarilla on mukava kdyda. Osan
vastaajien mielesta alueella terveydenhoitajat hoitavat vain pakolliset tarkastukset ja

rokotukset.

7.2 Perheiden kuvaukset perhetyontekijasta ja palvelusta

Perheilta kysyttiin, mikali perheelldnne ei ole ollut perhetyontekijan palveluja, olisitteko
kokeneet tarvitsevanne ja millaisiin asioihin. Vastaajia tdhan kysymykseen oli 32. Aineistosta

muodostui kolme kategoriaryhmaa perhetyontekijasta seka palvelusta.

Taulukko 2. Kategoriaryhma Perhetyontekija ja perhetyonpalvelut seka kategoriat 98

lukumaarina ryhmissa

KATEGORIARYHMAT LUKUMAARA
EMME OLE TARVINNEET PERHETYON PALVELUITA 41
PERHETYOTA OLISIN KAIVANNUT PIKKULAPSIPERHEEN ARJEN HAASTEISIIN 45
MIKA HITTO ON PERHETYONTEKIJA 12
YHTEENSA 98

7.2.1 Perhetyota olisin kaivannut pikkulapsiperheen arjen haasteisiin

Eniten perheet kertoivat siitda millaisiin asioihin tai milloin perhe olisi tarvinnut
perhetyontekijan palveluita. Tutkittavat mainitsivat, etta pikkulapsiperheaika on raskasta ja
silloin he olisivat tarvinneet tai ovat saaneet perhetyonpalveluita. Perheet kuvasivat
vastauksissaan, etta lasten ollessa pienid vanhemmat olivat toivoneet hengahdystaukoa.

Lastenhoitoapu olisi saattanut olla tarpeen vastaajille, koska tukiverkostoa perheella ei ollut.
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Lisdksi aineistossa mainittiin, ettd perhetyon palveluita olisi vanhempi kaivannut, kun
lapsella todettiin ADHD. Perheet kertoivat myos, etta he olisivat kaivanneet keskustelua ja
tukea jaksamiseen, vanhemmuuteensa seka ulkopuolista ohjausta arkiaskareisiin ja
siivousapua. Alla olevasta aineisto-otteesta selvida, ettd perheelle ei ole koskaan
perhetyontekijaa ehdotettu, vaikka perhetydntekijasta olisi ollut suuresti hyotya. Aineiston
mukaan perheen kokemat mielenterveyden lievatkin ongelmat olisi hyva kayda lapi
ulkopuolisen auttajan kanssa. Vastaaja kuvaa, etta olisimme kaivanneet tahoa, joka
perehtyisi vielda enemman vanhempien jaksamiseen ja jopa siihen, ettd vanhemmat saisi

joskus kahdenkeskista aikaa.

Pikkulapsiperheen arjen haasteisiin, kuten kasvatuskysymyksissa neuvontaan.

Myos lastenhoitoapu olisi saattanut olla tarpeen.

Uskon, ettd perhetydntekijasta olisi ollut meille suuresti hyotya lapsien ollessa
nuorempia. Arki oli aika raskasta. Perhetyontekijaa meille ei koskaan ole

ehdotettu.

Uskon, ettd jokaisella vanhemmalla on vanhemmuutensa aikana erilaisia
vaiheita, joita olisi hyva kayda lapi. Itse koen, ettd olisimme mieheni kanssa

hyotyneet tamankaltaisista keskusteluista.

Vastauksissa kuvattiin my0s, ettd pandemian aikana etatoitd tekevat vanhemmat olisivat
kaivanneet apua siihen, etta joku olisi vienyt lapset puistoon. Aineistosta selvisi, ettd osa
vastaajista ajattelivat omien haasteidensa olevan niin vahaisia, ettd varmasti alueella on

perheitd, jotka tarvitsevat apua enemman.

7.2.2 Emme ole tarvinneet perhetyon palveluita

Aineiston analyysin mukaan suuri osa perheista ilmoitti, etteivat ole tarvinneet perhetyon
palveluita. Edellista ryhmaa hieman suurempi osa tutkittavista oli sitd mielta, etta he olisivat
voineet ehka tarvita palveluita. Osa tutkittavista taas kertoi, ettei perhetyontekijan

palveluita ole tarjottu heille.
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Ei ole ollut tarvetta. Emme ole kokeneet tarvitsevamme perhetyontekijan

palveluita.

Olemme parjanneet ilmankin tukea ja ehkdpa XXXXX alueelta [6ytyy myds niita

perheitd, joilla tuen tarve on huomattavasti merkittavampi.

Emme ole olleet palveluiden piirissa, mutta valilla olen kokenut tarvetta avulle.

Pieni osa vastaajista pohti vastauksissaan, ettei palveluista olisi ollut haittaakaan, vaikka

suurta tarvetta palvelulle ei olisi ollutkaan.

7.2.3 Mika hitto on perhetyontekija

Aineistossa esiintyy runsaasti, vastaajien kysymys siitd, mika tai kuka on perhetyontekija tai
kenelle palvelut ovat suunnattu. Perheet kirjoittivat, etta perhetyontekijan toimenkuvaa ei
tiedetd eikd vanhemmat edes tieda mita perhetyontekijat tekevat. Toisaalta taas perhetyota
kayttaneet perheet kuvasivat perhetyontekijoita aidosti perheen tilanteesta kiinnostuneina
ammattilaisina, jotka tapaavat perheita kotona tai muissa ymparistoissa. Perheet kuvasivat,

etta perhetydntekijat tietavat perheen tilanteen parhaiten.

Mika hitto on perhetydntekija? Joku sosiaalihuollon piirissa olevien perheiden

yhteyshenkiloko?

En edes tieda kenelle perhetydn palvelut on suunnattu.

Vanhemmat eivat edes tieda mitd perhetyontekijat tekevat.

Perhetyontekijat ovat hyvin aktiivisia ja aidosti kiinnostuneita perheen

tilanteesta.

Pieni osa tutkittavista ajatteli, ettad erotilanteissa perhetydntekijasta olisi ollut apua

perheelle. Tutkittava pohtii, ettd uusperheessa arki on raskasta ja ditipuolena han olisi
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kaivannut tukea. Lisaksi tutkittavat mainitsivat, etta olisivat tarvinneet perhetyontekijaa

raskauden loppuvaiheessa arjen pyorittamiseen.

7.3 Terveydenhoitajan ja perhetyontekijan yhteistyo perheiden kuvailemana

Perheilta kysyttiin, miten kehittaisit terveydenhoitajan ja perhetydntekijan yhteisty6ta?
Mihin asioihin tulisi kiinnittdaa huomiota yhteistyon parantamiseksi? Vastaajien maara tassa
kysymyksessa oli 31. Aineistosta muodostui kolme kategoriaryhmas, jotka kuvailevat

terveyenhoitajan seka perhetydntekijan valisesta yhteistyota.

Taulukko 3. Kategoriaryhma Terveydenhoitajan ja perhetyontekijan yhteistyo ja
kategorioiden 24 lukumaarat ryhmissa

KATEGORIARYHMAT LUKUMAARA
El OLE KOKEMUSTA AMMATTILAISTEN YHTEISTYOSTA 11

EPAILEN, ETTEIVAT OLE OLLEET YHTEYDESSA TOISIINSA 9

OLEMME TYYTYVAISIA YHTEISTYOHON 4

YHTEENSA 24

7.3.1 Eiole kokemusta ammattilaisten valisesta yhteistyosta

Kategoria- analyysin mukaan selvisi, ettei tutkimuksessa mukana olleilla perheilla ole

kokemusta ammattilaisten valisestd yhteistyosta.

Minulla ei ole kokemusta yhteistyosta.

Ei ole ollut yhteistyota terveydenhoitajan, ettd perhetyontekijan kanssa.

Minulla ei ole nakyvyytta heidan yhteistyéhonsa.

Osa vastaajista vastasi, ettei heilld ole nakyvyytta ammattilaisten valiseen yhteistyohon.
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7.3.2 Epidilen, etteivit ole olleet yhteydessa toisiinsa

Tutkimuksessa mukana olleet perheet kertoivat epailevansa, etteivat terveydenhoitaja ja
perhetyontekija ole olleet yhteydessa toisiinsa. Heidan mukaansa ammattilaisten yhteistyo
ei ole ndakynyt perheille tai sita ei ole ollut. Vastaajien mukaan ammattilaisten yhteistyo voisi

olla arvokasta ja, ettd sellaista ei ole koskaan heille edes ehdotettu.

Meille on tehty arviointi perhetydntekijan toimesta. Epailen, etteivat he olleet

vhteydessa toisiinsa. Itseasiassa tdllainen olisi lienee arvokasta.

Yhteistyota ei ole juuri ollenkaan. Perhetyontekija ja kouluterveydenhoitaja
eivat ole tehneet yhteisty6ta lainkaan. Tallainen mahdollisuus ei ole tullut edes

puheeksi.

Aineistossa kuvattiin ammattilaisten valistd yhteistyota alkeelliseksi ja olemattomaksi.

7.3.3 Olemme tyytyvdisia ammattilaisten yhteistyohén

Aineistosta selvisi, ettd osa tutkittavista oli tyytyvaisia ammattilaisten valiseen yhteistyohon

ja siihen, miten se oli sujunut.

Silloin yhteistyo oli sujuvaa ja saimme apuja sen hetkisiin haasteisiin.

Olen tyytyvdinen siihen, miten ammattilaisten yhteistyo sujuu.

En muista, ettd mitdan puutteita olisi ollut.

Aineistosta selvisi my0s, ettd osa tutkittavista ei ollut ymmartanyt kysymysta, silla he olivat
vastanneet, ettei ole hajuakaan mistd tassa kysymyksessa on kyse tai ettei saa kiinni mita
tassa kysymyksessa ajetaan takaa. Osa tutkittavista oli sita mielta, ettda kokemuksen

puuttuessa ei voi vastata tahan kysymykseen.
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7.4 Miten perheet kehittaisivat terveydenhoitajan ja perhetyontekijan yhteistyota

Tutkittavilta kysyttiin, miten kehittaisit terveydenhoitajan ja perhetyontekijan yhteistyota?
Mihin asioihin tulisi kiinnittda huomiota yhteistydn parantamiseksi. Vastaajia tahan
kysymykseen oli 31. Saadusta aineistosta muodostui kolme kategoriaryhmaa siitd, miten

perheet kehittadisivat terveydenhoitajan seka perhetydntekijan yhteistyota.

Taulukko 4. Kategoriaryhma Terveydenhoitajan ja perhetyontekijan yhteistyon kehittdminen
ja kategorioiden 23 lukumaarat ryhmissa

KATEGORIARYHMAT LUKUMAARA
KOKONAISVALTAINEN UUDISTUS 14
PALVELUISTA OLISI TARPEEN KERTOA ENEMMAN 5
TIEDONKULUN PARANTAMINEN 4
YHTEENSA 23

7.4.1 Ammattilaiset tyoparina tyoskentelemassa perheiden kanssa

Aineistossa korostui tutkittavien ajatus kokonaisvaltaisesta uudistuksesta.
Kokonaisvaltainen uudistus pitaa sisallaan perheiden ehdotuksen laajojen
terveystarkastusten tyoskentelymallin tehostamisesta. Edotetun tyoskentelymallin
mukaisesti perhetydntekija voisi olla mukana laajoissa terveystarkastuksissa tyoparina
terveydenhoitajan kanssa. Esimerkiksi, kun kdydaan vanhempien tayttamia lomakkeita
l[avitse. Aineistosta selvisi, ettd lomakkeiden lapikdyminen ja analysointi jai ikaan kuin ilmaan

nykyisella tyoskentelymallilla. Ehdotettu malli tavoittaisi ne perheet, jotka oikeasti
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tarvitsevat apua tai tukea. Osa tutkittavista piti tiimi tai tyOparityoskentelya yhtena keinona
lisdta yhteistyota ammattilaisten valilla. Pieni osa vastaajista ehdotti, ettd perhetyénpalvelut
voisivat kuulua automaattisesti kaikille. Perhetyd voisi olla yhteydessa kaikkiin perheisiin

ilman suurempia haasteita.

Aineiston mukaan kouluterveydenhuollon liittdminen osaksi muuta terveydenhuoltoa lisaisi
kokonaisvaltaisempaa hoitoa oppilaille koulupdivien aikana. Vanhempien osallistuminen joka
vuosi terveystarkastuksiin kouluterveydenhuollossa tehostaisi yhteistyotda vanhempien

kanssa.

Laajojen tarkastusten yhteydessa voisi jarjestdaa vanhemmille erillisen
tapaamisen, missa kaytaisiin lapi kyselyn perusteella vanhemmuutta ja perhe-

elamaan liittyvia asioita yhdessa perhetyontekijan kanssa.

Jos perhetyontekijoiden palvelut kuuluisivat automaattisesti kaikille. lIman,
ettd perheessa on suurempia ongelmia, kavisivat perheissa auttamassa ja

juttelemassa.

Kokonaisvaltainen uudistus, jossa kouluterveydenhuolto liitettdisiin osaksi

muuta terveydenhoitoa.

Pakolliset tarkastukset joka vuosiluokka myds toisella asteella. Joka vuotinen

terveystarkastus, johon tulee vanhempi mukaan.

Vastaajien mielesta yhdelld terveydenhoitajalla ei voi olla liikaa lapsia, henkilokunta pitaisi
olla pysyvaa. Terveydenhoitajien resurssia pitdisi vastaajien mukaan lisata. Pieni osa
vastaajista ihmettelee, ettd terveydenhoitajan osaaminen puuttuu palveluntarpeen
arvioinnista. Terveydenhoitajan osaamisen lisddminen perheen tilanteen selvittelyyn toisi

tilanteeseen kokonaisvaltaisemman ja ennalta ehkdisevan nakdkulman.
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7.4.2 Perheiden mielesta palveluista on tarpeen kertoa enemman

Tutkittavien mielesta palveluista ja perhetyontekijoista olisi tarpeen kertoa enemman
perheille. Aineistossa on mainintoja siitd, etta tietoa voisi jakaa perheille esimerkiksi Wilma
jarjestelman kautta. Pieni osa vastaajista mainitsee, ettd perhetyon palvelua on tarjottu

perheelle terveystarkastuksen yhteydessa ja on itse ollut yhteydessa perhetyohon.

Ehkapa perhetyontekijoiden palveluista olisi tarpeen kertoa enemman. Kuten

mista niitd on saatavissa ja mihin ongelmiin.

Neuvolassa ja koulussa olisi varmasti hyva tuoda naista asioita enemman esille,
ettd tietad mita kautta voisi apua hakea ja minkalaisia palveluja perheille on

tarjolla.

Jakaa tietoa Wilman kautta vanhemmille

Osa vastaajista oli sitd mieltd, ettd terveydenhoitajan tulisi kertoa enemman

perhetyontekijoista ja palveluista enemman neuvolassa seka kouluterveydenhuollossa.

7.4.3 Perheiden mielestd aina voi parantaa tiedonkulkua

Aineistossa mainitaan tiedonkulun parantaminen ammattilaisten vililla. Perheiden mukaan
terveydenhoitajan pitdisi olla aktiivisesti yhteydessa perhetyohon. Lisdksi vastaajat
mainitsevat, etta terveydenhoitajan tulisi saada valiaikatietoja perheen tilanteesta
perhetyontekijaltad. Vastaajat kuvasivat, ettd aina voi tiedonkulkua parantaa esimerkiksi niin,
ettd kunnasta toiseen siirtyvien perheiden tiedot ja avun tarpeet siirtyisivait muuton

yhteydessa automaattisesti.

Terveydenhoitajan pitadisi saada valiaikatietoja perheen tilanteesta, ndin

voidaan tehda aitoa yhteistyota ja toinen toistaan taydentdvaa toimintaa.

Terveydenhoitajan tulisi olla yhteydessa aktiivisesti perhetyontekijoihin, jotka

tietavat parhaiten perheen tilanteen.
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Uskoisin, ettd aina voi parantaa tiedonkulkua.

Osa tutkittavista eivat osaa sanoa kuinka ammattilaisten yhteisty6ta voisi kehittaa. Osan
vastaajien mielesta perheen kokemuksen puuttuessa ammattilaisten yhteistyosta on
ammattilaisten yhteistyon kehittdmiseen vaikea vastata. Tutkittavat ehdottivat myos, etta

kysytddan ammattilaisilta itseltdan, miten yhteistyota pitaisi kehittaa.

8 Johtopaatokset ja pohdinta

Tutkimukseni tavoitteena oli antaa perheille mahdollisuus kertoa oma ndkemys
terveydenhoitajan sekd perhetyontekijan ammattilaisten yhteistyosta. Tutkimuksen
tavoitteena oli, ettd yhteistyota voitaisiin kehittda perheiltad saatujen vastausten pohjalta.
Tutkimuksen tuloksista selviaa, etta perheet arvostavat terveydenhoitajien ammattitaitoa,
lapsilahtoisyytta ja kykya kohdata perheita. Perheet ovat kokeneet tulleensa kuulluksi, joka
on tarkea elementti terveydenhoitajan ja perheiden vilisessa yhteistydssa. Perheet kuvaavat
terveydenhoitajia ymmartavaiseksi, valittaviksi, aidosti perheiden asioista kiinnostuneiksi
ammattilaisiksi, jotka ottavat perheiden huolet tosissaan. Raution (2016 ss. 18—19)
tutkimuksessa perheiden tarpeista lahtevaa tyoskentelya pidetdan arvossa. Tutkimukseni

tulos viittaa saman suuntaiseen tulokseen Raution tuloksen kanssa.

Tuloksista selviaa, etta terveydenhoitajan ja perheiden valinen yhteistyo sujuu
padsaadntoisesti hyvin. Yhteistyota haittaavina tekijoina perheet mainitsevat
terveydenhoitajien vaihtuvuuden ja tavoittamattomuuden kouluterveydenhuollossa.
Tutkimustuloksen mukaan vaihtuva terveydenhoitaja ei tunne perheita tai lapsia.
Vanhempien mielestd koululaiset eivat tiedd kuka on terveydenhoitaja koululla ja tdman
vuoksi eivat halua menna kouluterveydenhoitajan luo. Toisaalta taas vastauksista selviaa,
etta vaihtuvalla terveydenhoitajalla ei ole merkitysta terveystarkastusten sisaltoon. Tama
tulos viittaa siihen, etta alueella terveystarkastusten sisaltd on terveydenhoitajilla
vhtenevainen. Tutkimuksen tuloksissa mainittiin terveydenhoitajan vaihtuvuus ja
tavoittamattomuus kouluterveydenhuollossa, joka vaikuttaa yhteistydhon heikentavasti.

Tulos viittaa mielestani Hakulinen ym., (2020) selvitykseen ”Pahin syksy ikind” lasten,
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nuorten ja perheiden peruspalvelut koronasyksyna 2020, jolloin terveydenhoitajat ovat

olleet koronaan liittyvissa toissa eivatka kouluilla.

Tuloksista ilmenee, ettd vanhemmat pitavat neuvolan ja kouluterveydenhuollon toimintaa
laadukkaana ja kattavana palveluna, joka kasittaa raskauden seurannasta koululaisiin.
Eivatka osaisi palvelua muuttaa. Kouluterveydenhuoltoa sen sijaan toivottaisiin
laajennettavan sisdltamaan sairaanhoidollisia tehtavia. Vanhempien mielesta
kouluterveydenhuolto olisi silloin kokonaisvaltaisempaa palvelua lapsille. Perheet kuvaavat,
ettd tapaavat terveydenhoitajia terveystarkastusten yhteydessa ja useimmat eivat olleet
toisenlaista palvelua kaivanneet. Tulosten mukaan terveydenhoitajan tehtavat ovat perheille
tuttuja, silla he kuvaavat terveydenhoitajien rokottavan, seuraavan kasvua, kehitysta ja
terveydentilaa. Perheet ovat kokeneet, ettd terveydenhoitajaan saa helposti yhteyden
Wilma jarjestelman kautta ja sahkdinen ajanvarausjarjestelma mainittiin positiivisena asiana.
Mielestani tutkimukseni tulos kertoo siita, ettd neuvola jarjestelma on perheille
merkityksellinen, eivatka lahtisi muuttamaan neuvolan perustoimintaa toisenlaiseksi.
Kouluterveydenhuollon palveluita sen sijaan vastaajat laajentaisivat. Tulos kertoo mielestani
siitd, ettd perheet nakevat kouluterveydenhoitajan tehtavat kapeana ja laajentaisivat sen
kasittamaan sairaanhoidolliset tehtavat. Taman nakemyksen mukaan kouluterveydenhoitaja
vastaisi koulupdivan aikana koululaisen sairaanhoidollisista ja ennalta ehkdisevista

terveyspalveluista.

Tutkimukseni tulos terveydenhoitajista kertoo, etta vastaajat arvostavat terveydenhoitajien
kanssa tapahtuvaa yhteistyota ja kokevat tdmadn ammattiryhman olevan helposti
tavoitettavissa. Tuloksista selvida, ettd perheet ovat kokeneet saaneensa ohjantaa ja
neuvoja, joiden avulla perheiden haasteet ovat ldhteneet selviamaan. Tutkimustuloksen
mukaan terveydenhoitajat valittavat tietoa erilaisista palveluista riittavasti. Mielestani tama
tulos terveydenhoitajista sekd neuvola ettad kouluterveydenhuollosta viittaa siihen, etta tama
palvelu on perheille matalan kynnyksen palvelu, josta perheilld on paljon kerrottavaa. Lisaksi
terveydenhoitajan tehtavista palveluohjaus tulee nakyvaksi tutkimuksen tuloksen avulla.
Raution tutkimuksessa kuvataan vanhempien sekd ammattilaisten yhteistyosuhdetta. Silloin,
kun ammattilaisen sekd perheen yhteistyon nahdaan olevan toimivaa se sisaltaa

kunnioittavan ja luottamuksellisen kohtaamisen. Taman nahdaan tukevan seka
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voimaannuttavan vanhempia. (Rautio, 2016, s. 121) Vanhemmat kuvasivat
terveydenhoitajan kanssa kadytya yhteistyota sujuvaksi ja perheet ovat tulleensa kuulluksi
terveystarkastuksissa. Tama tulos on mielestani Raution tutkimuksen tuloksen kanssa
vhtenevainen sen kanssa, miten vanhemmat kuvasivat toimivaa yhteistyota perheiden ja

terveydenhoitajien valilla.

Tutkimukseeni osallistuneista perheista suurin osa ei ole kayttanyt perhetyon palveluita.
Vanhemmat kuvaavat, ettd pikkulapsiperheen aika on raskasta ja silloin he olisivat
kaivanneet apua tai tukea perhetyolta. Tutkimustulokseni mukaan vanhemmat toivoivat
konkreettista apua, kuten lastenhoito ja siivousapua. Raution (2016) tutkimuksessa
kuvataan, etta vanhemmat olivat odottaneet myos konkreettista apua neuvolan perhetyélta
kuten siivous- ja lastenhoitoapua. (Rautio, 2016, s. 18) Tutkimuksessani vanhempien
odotukset ja ajatukset perhetyon sisalloistd ovat saman suuntaiset Raution tutkimuksen
kanssa. Raution tutkimuksessa vanhemmat olivat olleet tyytyvaisia perhetydntekijan tukeen
vanhemmuudessa seka siihen, ettd olivat saaneet ohjantaa seka tukea lasten kasvatukseen.
(Rautio, 2016, s. 18) Tutkimuksessani vanhemmat kirjoittivat, etta olisivat toivoneet tukea
vanhemmuuteen tai lasten kasvatukseen liittyen. Tutkimuksessani tulos viittaa Raution

tutkimuksessa olleiden vanhempien ajatuksiin perhetyén tuen muodoista.

Toisaalta tuloksista ilmenee, ettd perhetyontekijaa ei ole aina perheille ehdotettu, vaikka
terveydenhoitajan informointia palveluista pidetaan riittavana. Tuloksen mukaan vastaajat
eivat tienneet mita perhetyontekijat tekevat, kenelle palvelu on tarkoitettu tai mista
palvelua on saatavilla. Raution tutkimuksessa neuvolan perhetyolla madallettiin perheiden
tuen vastaanottamisen kynnysta. Tutkimuksen mukaan neuvolasta kasin tarjottu tuki
saattaisi laskea lisda tuen vastaanottamisen kynnysta. (Rautio, 2016, s. 117) Tutkimuksessani
perheet eivat tienneet mita tekee perhetyontekija tai mita on perhetyon palvelu. Se herattaa
kysymyksen olisiko tutkimukseeni osallistuneista perheistd suurempi osa saanut tai jopa
ottanut vastaan perhetyon palveluita, jos olisivat tienneet palvelusta tai sita olisi vahvemmin

perheelle tarjottu.

Terveydenhoitajan ja perhetyontekijan yhteistydsta ei ole kokemusta perheilla. Tulokseen

vaikuttaa se, ettd suurin osa vastaajista ei ole kdyttanyt molempien ammattilaisten palvelua
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saman aikaisesti. Palveluita kdyttaneet kertovat, etta yhteistyd on ollut sujuvaa ja he ovat
olleet tyytyvdisia ammattilaisten valiseen yhteistyohon. Toisaalta taas tuloksista ilmenee,

etta terveydenhoitaja ja perhetyontekija eivat olleet yhteydessa toisiinsa. Ammattilaisten
valista yhteistyota kuvataan alkeelliseksi seka olemattomaksi. Tuloksista selvida, etta

vanhemmat pitdisivat ammattilaisten yhteistyota arvokkaana asiana.

Vastaajat kehittaisivat terveydenhoitajan ja perhetydntekijan yhteistyota muuttamalla
ammattilaisten tyoskentelyn tiimi- tai tyoparityoskentelyksi. He kuvaavat, etta
ammattilaisten tulisi olla enemman yhteydessa toisiinsa ja lisata tiedon kulkua toistensa
valilla. Tuloksista ilmenee ehdotus laajojen terveystarkastusten yhteyteen lisattavasta
vanhempien tapaamisesta yhdessa perhetyontekijan ja terveydenhoitajan kanssa. Tassa
tapaamisessa voisi kdyda lavitse Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen laajojen tarkastusten
lomakkeet. Vastaaja kuvaa, etta laajojen lomakkeiden lapi kdyminen on pinta puolista
terveystarkastuksissa. Vastaaja pitaa kuitenkin lomakkeiden lapikdaymista tarkeana.
Ehdotuksen mukaan yhdessa hyvin kdydyt lomakkeet mahdollistavat perheille oikean
aikaisen avun. Tama tulos viittaa siihen, ettd ammattilaisten moniammatillista yhteistyota
pitdisi lisata alueella vanhempien mielesta. Tulos on saman suuntainen Marinin hallituksen
esittdmaan toimenpiteeseen lisatda ammattilaisten yhteisty6ta palveluiden oikea-aikaisuuden

ja vaikuttavuuden seka taloudellisuuden tavoitteen saavuttamiseksi. Raution tutkimuksessa

Lisdaksi vanhemmat ehdottavat, ettd perhetydn palveluiden pitéisi kuulua kaikille
automaattisesti. Tutkittavat ndkevat sen lisddavan palveluiden taloudellisuutta ja
varhaisempaa tukea niille perheille, jotka sita tarvitsevat. Tama tulos viittaa mielestani
Raution tutkimuksessa ammattilaisten ndkemykseen siita, ettd kotona tehdylla perhetyolla
on mahdollisuus varhaisempaan tukeen perheille sekd madaltaa perheiden kynnysta ottaa
tukea vastaan. (Rautio, 2016, s. 19) Tassa tutkimuksessa vanhempien nakemys seka Raution

tutkimuksen ammattilaisten ndkemys on yhteinen varhaisesta tuesta perheille.

Perheet ehdottivat, ettd terveystarkastukset olisivat pakollisia kaikille myos toisella asteella
ja, ettd vanhemmat osallistuisivat kaikkiin tarkastuksiin. Taman nahtiin lisddvan yhteistyota

vanhempien kanssa.
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Johtopaatoksena tutkimustuloksista voidaan sanoa, ettda perheammattilaisten yhteistyo ei
ndy vanhemmille tai sita ei ole lainkaan. Tama tulos kertoo siitd, ettd perheammattilaiset
ovat uuden edessa tulevaisuudessa vastatessaan lain, hallituksen seka perhekeskusmallin
mukaisen tyoskentelyn edellyttamaan haasteeseen. Perheet ehdottavat ammattilaisten
yhteistyon lisddmistd, joka on saman suuntainen kuten edelld mainitsemani vaateet.
Tutkimukseni tulos kertoo siitd, ettd esihenkiloilla tulee olemaan edessaan mahdollisuus
kehittda ammattilaisten vélista yhteistyota eteenpéin. Tama kahden ammattiryhman
yhteistydn kehittdaminen haastaa esihenkildita sekda ammattilaisia myds ylihallintorajojen
vadliseen tyoskentelyyn. Mielestani ammattilaisten yhteistyon lisaamisen kautta voidaan
vaikuttaa perheiden kokemukseen palveluiden vaikuttavuudesta. Aiemmissa kohtaamisissa
perheiden kanssa on tullut esiin, ettad palvelu ei ollut heille sopivaa. Téma on aina herattanyt
mielenkiintoni. Miksi palvelu ei ole sopinut tai se koetaan hyddyttémaksi? Onko niin, etta
palvelun sisalto ei vastaa perheen odotuksiin? Taman opinndytetybprosessin kautta uskon,
ettd yhteistyon lisddmisen kautta voidaan tarjota vaikuttavaa palvelua perheille. Yhteistyon
lisddmisen kautta voidaan vaikuttaa palveluiden taloudellisuuteen, tehokkuuteen ja
kohdentaa organisaation resurssit oikein. Ndin voitaisiin vahentaa hyddyttomia tai
paallekkaisia palveluita. Opinnaytety6ta tehdessani haasteet selkiytyivat kehittdjana ja siita
millaisen haasteen edessa olemme kaikki ammattilaisina sosiaali- ja terveydenhuollon

rakenneuudistuksen edessa.

Perheiden danen saaminen kuuluviin tdman prosessin kautta on ollut darimmaisen
mielenkiintoista ja hyodyllistd. Palveluita kehittdessa asiakkaan dani ja ndkemys voi olla
taysin erilainen kuin ammattilaisen nakemys, siksi on tarkeaa kuulla asiakasta. Talla
tutkimuksella tavoiteltiin perheiden omakohtaisten kokemusten ja danen esiin tuomista.
Tutkimukseni tulokset olen koettanut avata niin, etta lukija tavoittaisi perheiden kokemukset
sekd ddnen. Pohdin, ettd onko analyysini kattava ja saanko perheiden danen kuuluviin talla
tutkimuksella? Pyrin kdyttdmaan saamani aineiston kokonaan vastatessani

tutkimuskysymykseen, mutta onnistumiseni tdssa jaa lukijan arvioitavaksi.

Tutkimuksen kohteena olevassa organisaatiossa on siirrytty perhekeskusmallin mukaiseen
tyoskentelyyn. Perheille suunnattu kysely on tehty ennen perhekeskuksen perustamista.

Tutkimustuloksen mukaan perheammattilasten yhteistyd nayttaytyy vahaisesti perheille ja
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johtopaatdksend voidaan sanoa, ettd yhteistydssa ammattilaisten valilld on kehitettdavaa.
Joten organisaatiolla on mahdollisuus lahtea kehittdamaan erilaisia tapoja ammattilaisten
yhteistyon kehittamiseksi. Rautio kirjoittaa tutkimuksessaan, etta perheiden kanssa
tyoskennellessa keskeistd on eri ammattilaisten tiedon kokoaminen yhteen ja oikeanlaisten
kdytanteiden I6ytaminen perheen hyvéaksi (Rautio, 2016, s. 123). Tdma tukee ndkemystani
siitd, ettad esihenkil6illa on mahdollisuus kehittdaa uusia kdytanteitad organisaatiossa

perheiden hyodyksi.

Ensimmaisen jatkotutkimusehdotuksena olisi tehda uusi tutkimus muutaman vuoden paasta,
miten ammattilaisten yhteistyd nakyy perheille? Onko perhekeskus lisannyt ammattilaisten

valista yhteistyota?

Lapsi- ja perhepalveluiden muutosohjelmassa kehitetdaan puhekeskuksia ja lasten, nuorten
seka perheiden varhaista tukea arjessa. Eri lait asettavat ammattilaisille yhteistydn vaateen.
Toisena jatkotutkimusehdotuksena olisi, ettad pystytdaanko alueella vastaamaan lain

vaateeseen yhteistyon lisdamisestd perheammattilaisten valilla.

Kolmantena jatkotutkimusehdotuksena olisi vastaajien ehdotus, etta kysytaan
ammattilaisilta itseltdan, miten he kehittaisivat yhteistyotansa? Tutkimus olisi hyva
nakokulma alueen palveluiden kehittdamisessa. Perheiden sekd ammattilaisten nakemysten

vhdistaminen yhteistyon kehittamiseksi olisi tarkeaa.
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Liite 1: Saate

Nyt sinulla on mahdollisuus vaikuttaa ja kertoa nakemyksesi ammattilaisten yhteistyosta!

Hei Sina alle 12-vuotiaan lapsen vanhempi tai huoltaja!

Olen Hameen ylemman ammattikorkeakoulun opiskelija ja teen opinndytetyonani tutkimusta
XXXXXX neuvolan, kouluterveydenhuollon ja perhetyon yksikon tyontekijoiden yhteistyosta
vanhempien ndkokulmasta. Opinndytetyoni tarkoituksena on saada vanhempien dani kuuluviin
terveydenhoitajan ja perhetyontekijan yhteistyosta. Tutkimusaineiston avulla kehitetdaan

ammattilaisten yhteistyota.

Tutkimusaineisto kerdatdan Webropol- kyselyn avulla. Kyselyyn vastataan nimettomasti ja
vastaukset kidsitellddn luottamuksellisesti. Kyselyssa pyydetdaan kertomaan kokemuksistasi
terveydenhoitajan ja perhetyontekijan yhteistyosta. Tutkimus toteutetaan huhtikuun 2021
aikana. Kyselyyn osallistuminen on vapaaehtoista. Jokainen vastaus on tarkea

terveydenhoitajan ja perhetyontekijdan yhteistyon kehittamisen kannalta.

Alla linkki kyselyyn

https://link.webropolsurveys.com/S/9468372146810AA4

Kiitos osallistumisestasi ja vastauksistanne!

Maarit Pussinen
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Liite 2: Weprobol kysymykset

Neuvolan, kouluterveydenhuollon ja perhetydn yksikdn tyontekijéiden yhteistyon kehittaminen

vanhempien nakokulmasta.

1. Kerro vapaamuotoisesti ja kokonaisin lausein kirjoitelman muodossa oman kokemuksesi

pohjalta, miten terveydenhoitajan ja perhetyodntekijan yhteistyd on toiminut?

Sisallyta vastaukseesi seuraavaa:

Mikd yhteistydssa on toiminut hyvin?

Onko terveydenhoitajan ja perhetyontekijan yhteistyossa ollut puutteita?
Mitka seikat ovat mahdollisesti vaikeuttaneet yhteistyota?

Mitka asiat ovat helpottaneet yhteistyota?

2. Miten kehittdisit terveydenhoitajan ja perhetyontekijan yhteistyota?

Mihin asioihin tulisi kiinnittdd huomiota yhteistyon parantamiseksi?

3. Mikali perheelldnne ei ole ollut perhetyontekijan palveluja, olisitteko kokeneet

tarvitsevanne ja millaisiin asioihin?
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Liite 3: Aineistonhallinnan suunnitelma

Maarit Pussinen Aineistonhallinnan suunnitelma 28.1.2021
YAMK

Sosiaali- ja terveysalan kehittaminen ja johtaminen

1. Aineisto kerdaminen

Olen tekemdssa Webropol:n avulla sahkoisen kyselyn. Kyselyssa ei kerata henkil6tietoja. Vastauksissa
pyydetadn ajatuksia tai mielipiteita.

2. Aineiston sdilyttdminen

Aineisto tallennetaan opiskelijan P-asemalle. Aineistoa ei kasittele muut kuin opiskelija itse.

3. Aineiston kasittely opinnaytetydn valmistuttua

Opinnaytety6ta varten keratty aineisto havitetaan noudattaen HAMKin ohjeita. Aineistoa sdilytetdaan 1
VUOSI.



