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Moniammatillinen perhetyd edellyttaa keskustelua

Artikkelin tarkoituksena on kuvata vaikeavammaisten lasten vanhempien ja lapsia hoitavien

ammattihenkiloiden nakemyksia moniammatillisen perhetyon esteista sekd toiminnan kehittymiseen

vaikuttavista tekijoista lasten kuntoutuksessa paivakodin erityisryhmassa. Kehittamis- ja tutkimustyd

toteutettiin toimintatutkimuksena vuosina 2000—2003 péivakodin erityisryhmassa ja siihen

osallistui sekd paivahoidon ettd terveydenhuollon ammattihenkildita. Tutkimusaineistot kerattiin

teemahaastatteluilla. Ne analysoitiin sisallon analyysilla kdyttaen QSR Nvivo -tietokoneohjelmaa.

Tulosten mukaan moniammatillisen perhetyon esteena oli tiedon, tasa-arvon ja keskustelun puute

sekd toiminnan pirstaleisuus. Toiminnan kehittymiseen vaikuttivat positiivinen asennoituminen, joka

ilmeni mydnteisend ilmapiirind ja muutosmydnteisyytend, ja keskusteleva kulttuuri, joka ilmeni

keskustelutaitona ja tietoisuutena asioista. Tutkimuksessa on tuotettu tietoa moniammatillisen

perhetyon esteista ja toiminnan kehittymiseen vaikuttavista tekijoista, jota voidaan hyddyntad

kehitettdessa moniammatillista yhteistyota ja perhetyotd ammatillisessa peruskoulutuksessa sekd

jatko- ja taydennyskoulutuksessa.

ARJA VEIJOLA, ARJA ISOLA, ANJA TAANILA

TUTKIMUKSEN TAUSTA JA TARKOITUS
Vaikeavammaisen lapsen kuntoutuminen on ko-
konaisvaltainen ja pitkikestoinen prosessi. Kun-
toutuksen nikeminen osana lapsen ja hianen per-
heensi elamaiai ja tavallista arkea on tirkea. Per-
heiden tarpeet ovat yksilollisid, joten vanhemmat
tarvitsevat yksilollista tietoa ja kaytannollisid oh-
jeita arkielamaan. Lasten kuntoutustoiminta edel-
lyttdd moniammatillista yhteistyotd ammattihen-
kiloiden valilla seka perheiden kanssa (Thurman
ja Widerstrom 1990, Dunst ym. 1995).

Moniammatillinen yhteistyo kisitteend on
epaselva, eika sille suomen kielessa ole vakiintu-
nutta maaritelmdd. Englannin kielessa moniam-
matillisuutta merkitsevid kisitteitd on useita
(multidisciplinary, interdisciplinary ja transdiscip-
linary), ja niiden maaritelmista kay ilmi, minka-
laisesta yhteistyostd on kyse (Taulukko 1) (Mc-
Collum ja Hughes 1990, Woodruff ja McGonigel
1990).

Monitieteisen ldhestymistavan mukaan eri
alojen asiantuntijat osallistuvat yhteistyohon,
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mutta he tyoskentelevit erillddn. Vuorovaikutus
on vahaisti tai puuttuu taysin. Tieteiden vailisessd
ldhestymistavassa eri alojen asiantuntijat vastaa-
vat oman alansa tehtavista itseniisesti, mutta te-
kevit yhdessd suunnitelman. Tietoa jaetaan yhtei-
sen pddmddrdn saavuttamiseksi. Poikkitieteelli-
sessd lahestymistavassa kaikki tyoskentelevit
yhdessa keskustellen. He ovat tietoisia omasta ja
toisten rooleista seki erityisosaamisesta. Rooleis-
ta vapautuminen nihddan tiedon ja taitojen jaka-
misena. Oleellista on yli tieteenalojen ulottuva
opiskelu, jolloin eri alojen ammattihenkil6t opis-
kelevat asioita yhdessi (McCollum ja Hughes
1990, Woodruff ja McGonigel 1990).
Perhekeskeisyys nahddan nykyisin lasten kun-
toutuksen keskeisend periaatteena, mutta perhe-
keskeisyyden maarittely on puutteellista (Hakuli-
nen-Paunonen 1994). Lasten kuntoutuksessa
perhetyon tavoitteena on tukea perheen selviyty-
mistd sen luonnollisissa toimintaymparistoissa,
joita ovat muun muassa koti ja paivikoti. Toi-
minnassa huomioidaan perheen vahvuudet ja



Taulukko 1.

Moniammatillisen yhteistyon toimintamallit (Woodruff & McGonigel 1990).

TOIMINTAMALLIA MONITIETEINEN TIETEIDEN VALINEN POIKKITIETEELLINEN
KUVAAVAT TEKIJAT  (multidisciplinary) (interdisciplinary) (transdisciplinary)
ARVIOINTI Kukin tiimin jasen Kukin tiimin jasen Tiimin jdsenet ja perhe
arvioi erikseen arvioi erikseen suorittavat arvioinnin yhdessa
VANHEMPIEN Vanhemmat tapaavat Vanhemmat tapaavat Vanhemmat ovat
OSALLISTUMINEN tiimin jasenet yksitellen  tiimin tai sen edustajan tiysivaltaisia ja aktiivisia
tyoryhman jasenid
YKSILOLLISEN Tiimin jasenet tekevit Tiimin jdsenet tekevit Tiimi ja vanhemmat yhdessi
PALVELU- palvelusuunnitelman erilliset suunnitelmat laativat suunnitelman, joka
SUUNNITELMAN kukin omalta alaltaan yhdessi perustuu perheen
LAATIMINEN tarkeysjarjestyksiin, tarpeisiin
ja voimavaroihin
SUUNNITELMAN Tiimin jasenet Tiimin jdsenet ovat Tiimin jasenet ovat yhdessd
VASTUUHENKILO vastaavat oman velvollisia jakamaan vastuussa siitd, miten
osuutensa tietonsa ryhmaille ja lahityontekijd toteuttaa
suunnitelmasta toteuttamaan oman suunnitelmaa
osansa suunnitelmasta
SUUNNITELMAN Tiimin jasenet Tiimin jdsenet Perheen lahityontekija
TOTEUTTAMINEN toteuttavat omaan toteuttavat osansa toteuttaa suunnitelman
alaansa kuuluvan osan suunnitelmasta ja yhdessa perheen kanssa
suunnitelmasta osallistuvat muuhun
toteutukseen mikali
mahdollista
TIEDONKULKU Epavirallista Ajoittain tapaus- Sadannolliset kokoukset, joissa
kohtaisia kokouksia ja taitotietoa jaetaan tyoryhman
neuvotteluja jasenten kesken
JOHTOAJATUS Tiimin jasenet pitdvit Tiimin jasenet haluavat Tiimin jdsenet vuoroin
tarkednd muilta ja voivat kehittdi, jakaa opettavat ja oppivat sekd
tieteenaloilta saatavaa ja vastata palveluista, tekevit yhteistyota yli
apua jotka ovat osa ammatillisten rajojen
kokonaissuunnitelmaa toteuttaakseen yhdessd
sovittua suunnitelmaa
HENKILOSTON Taydennyskoulutus Téaydennyskoulutus Olennainen osa
KEHITTAMINEN itsendisesti ja kukin itsendisesti joko omalta kokoontumisista kdytetdan

omalla alallaan

tieteenalalta tai toisilta
oppien

opiskeluun yli tieteenalojen
seki tiimityoskentelyn
opettelemiseen

vastataan perheen tarpeisiin. Perhetyossa yhdis-
tyy kaikkien kuntoutukseen osallistuvien eri am-
mattihenkiloiden ja vanhempien osaaminen.
Moniammatilliselle yhteistyolle on usein tyy-
pillisempaa ristiriidat ja eri ammattiryhmien epa-
luuloisuudesta aiheutuvat vaarinymmarrykset ja
erimielisyydet kuin yhdessi tekeminen (Bernhofen
ja Opie 1997, Cott 1997, Reynolds 1999, Irvine
ym. 2002). Ammattihenkilot itse ndkevit oman
toimintansa usein erilaisena kuin eri alojen am-
mattilaiset. Teoriassa yhteistyo nahddan hyvana
keinona vastata asiakkaiden haasteisiin, mutta
kdytdannon tasolla yksimielisyys toiminnan peri-
aatteista ei ole selvd. Moniammatillinen yhteistyo
asettaa haasteita kaytannolle eika sita ole helppoa
ja kivutonta toteuttaa. Hyva kdytanto on dialogi-
nen prosessi, missd eridanisyys hyodynnetdan voi-

mavarana. Asiakkaan ongelmia ei pyritd vain et-
simddn ja selittimain, vaan keskeiseksi tavoit-
teeksi tulee asiakkaan moniddnisyyden havaitse-
minen. Dialogisessa suhteessa totuus nihdidan
aina avoimena, tilanteisiin sidottuna tulkintana.
Tama edellyttdd taitoa pitda tilanne tietoisesti rat-
kaisemattomana. Avoimessa dialogissa kaikki on
mahdollista. Yhteinen ymmarrys muodostuu va-
hitellen, kun vuorovaikutukseen osallistujat alka-
vat ymmartdd, mistd on kysymys (Shotter 1993).

Toiminnassa huomioidaan toimintaymparis-
to, toimintaa ohjaavat arvot ja tavoitteet. Yhteis-
tyon kehittyminen on ammatillinen ja yksilollinen
prosessi, joka edellyttda toisten kunnioitusta seka
taitoa yhdistdd hoito, kuntoutus, kasvatus ja per-
heiden yksilolliset tarpeet (Cooke 1997, Irvine
ym. 2002, Jensen ja Royeen 2002).
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Kuvio 1.

Moniammatillisen perhetyon kehittdmis- ja tutkimusprosessi.
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Lasten kuntoutuksessa tyoskentelee erilaisen
koulutuksen saaneita henkiloitd, joiden toimintaa
ohjaa lisiksi kunkin alan oma lainsdadanto. Eri
tieteenalojen kautta toimintaan liittyvat keskeiset
kisitteet ymmarretddn eri tavalla, mikd osaltaan
hankaloittaa yhteisen tydotteen muodostumista
ja ammattiryhmien kielellistd toistensa ymmarta-
mistd (Rantala 2002). Moniammatillisessa yhteis-
tyoOssd erilaista asiantuntemusta yhdistetdan ja
asiantuntijuutta kehitetdan toisiinsa yhdistynee-
nd, rajoja ylittivand toimintana (Launis 1997).
Yhteistyo ei kehity yhden metodin tai etiikan teo-
rian kautta, vaan hyviksyy monia erilaisia lihes-
tymistapoja (Irvine ym. 2002).

Tutkittava ja kehitettdva ilmio tdssa tutki-
mubksessa oli lasten kuntoutus, ja kehittimis- ja
tutkimustyon toimintaymparistona oli paivako-
din erityisryhma. Toimintaan osallistui ladkinnal-
lisen ja kasvatuksellisen kuntoutuksen ammatti-
henkiloita, jotka tyoskentelivit pdivakodin eri-
tyisryhmassa. Tutkimukseen osallistuneiden per-
heiden lapsi oli hoidossa ko. ryhmassa. Alkutilan-
teen kuvaamiseen osallistui myos kuntoutuksen
vastuuyksikon edustajia eli tyontekijoita siitd ter-
veydenhuollon organisaatiosta, missa tutkimuk-
seen osallistuneiden perheiden lapsille tehtiin la-
kisdateinen kuntoutussuunnitelma.

Tutkimuksessa selvitettiin 1) ammattihenki-
loiden ja vanhempien kokemuksia siitd, millaisia
moniammatillisen perhetyon esteita lasten kun-
toutus paivakodin erityisryhmaissd kohtaa ja 2)
mitkd tekijit ammattihenkiloiden mielesta vai-
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kuttavat moniammatillisen perhetyon kehittymi-
seen?

KEHITTAMIS- JA TUTKIMUSPROSESSI

Tahin toimintatutkimukseen valittiin metodolo-
giseksi viitekehykseksi eri toimintatutkimuksien
suuntauksista osallistava eli kriittinen toiminta-
tutkimus. Se nojautuu kriittiseen teoriaan, jossa
keskeisti on ihmisten osallistuminen, valtaistumi-
nen ja vapautuminen (Kemmis ja Wilkinson 1998,
Whyte 1991). Namai ovat oleellisia lihtokohtia
kdytannon kehittimistydssd, missa tavoitteena on
tyokdytantojen muuttuminen.
Moniammatillisen perhetyon kehittiminen
pdivakodin erityisryhmissa oli prosessi, johon
kuului kolmesta interventiosta muodostuva kehit-
tamisohjelma (Kuvio 1). Kehittdmisty6 alkoi huh-
tikuussa 2000 ja paittyi tammikuussa 2003.
Selvitysvaiheessa kartoitettiin moniammatilli-
sen perhetyon kehittimistarve ja valittiin sellai-
nen paivikodin yksikko, missd oli hoidossa vai-
keavammaisia lapsia. Kansanelikelaitos on lain
mukaan velvollinen jirjestimain kuntoutuksen
vaikeavammaisille lapsille, joille aiheutuu sairau-
desta tai vammaisuudesta haittaa, miki vaikeut-
taa lapsien selviytymistd jokapaiviisistd toimin-
noista ja joiden selviytymistd voidaan tukea kun-
toutuksen toimenpitein. Pdivikodissa tuli olla
kehittimisesta kiinnostunut henkilokunta. Kritee-
rina oli lisaksi, ettd pdiviakodissa kavi ladkinnal-
lisen kuntoutuksen tyontekijoiti: fysio-, puhe- ja
toimintaterapeutteja. Suunnitteluvaiheessa maa-



ritettiin toimintatutkimuksen kokonaistavoitteet
ja suunniteltiin toiminta tavoitteiden saavuttami-
seksi.

Toteutusvaihe alkoi ensimmaisen intervention
kaynnistyessd syyskuussa 2000. Kehittamistoi-
minnan padinterventiona oli moniammatillinen
perhety6 -koulutus, jonka toteuttivat yhteistyossa
Oulun yliopiston kansanterveystieteen ja yleislaa-
ketieteen laitos ja Oulun Diakonissalaitos. Kou-
lutuksen teoreettinen viitekehys tukeutui systee-
miteoriaan ja siitd johdettuun biopsykososiaali-
seen terveys- ja sairauskasitykseen. Sen keskeisia
teemoja olivat asiakas- ja perhekeskeisyys, voi-
mavarasuuntautuneisuus ja verkostoituminen.
Koulutus jarjestettiin 20 opintoviikon laajuisena
monimuoto-opiskeluna, joka paittyi toukokuus-
sa 2002. Pidivdkodista koulutukseen osallistui
erityislastentarhanopettaja ja kiertava erityislas-
tentarhanopettaja seki fysioterapeutti. Myos tut-
kija osallistui koulutukseen.

Toisena interventiona oli keskustelupiiri, joka
kokoontui pdiviakodissa ja siithen osallistui koko
pdivakodin erityisryhmin henkilokunta ja ryh-
maissd kuntoutuspalveluja tuottavat terapeutit.
Sen tavoitteena oli kdaynnistdd keskustelu monia-
mmatillisen perhetyon tekemiseen liittyvista asi-
oista. Lisiksi tavoitteena oli tunnistaa kehittimis-
tarpeet omassa toiminnassa ja loytdd yhdessa
uusia toimintamalleja moniammatilliseen perhe-
tyohon. Keskustelupiiri kokoontui syyskuun
2001 ja tammikuun 2003 vilisend aikana kym-
menen kertaa. Osallistujat loivat itse toiminnal-
leen tavoitteet ja toimintaohjeet, joiden asettamis-
ta ohjasivat alkuvaiheen tutkimustulokset. Mo-
niammatillisen perhetyon koulutukseen osallistu-
jat toimivat yhdessa tutkijan kanssa keskustelu-
piirien vetdjind. Kolmas interventio oli Pikku-
Portaat — kasvamaan: syntymasta kolmivuotiaak-
si -kuntoutus- ja kasvatusmallin kdyttamiseen
liittyvd kolmen paivan koulutus. Sen keskeisia
lihtokohtia ovat ettd kuntoutusprosessia saitelee
perhe, aikuisen ja lapsen vilinen vuorovaikutus
on toiminnan ydin ja kuntouttavat toiminnot ni-
velletdan perheen arkeen. Koulutukseen osallis-
tuivat kaikki kehittimistoimintaan osallistuneet
ammattihenkilot.

Arviointivaihe alkoi jo suunnittelun aikana,
silla arviointi liittyy kaikkiin toimintatutkimuk-
sen vaiheisiin. Alku- ja loppuvaiheen haastattelut
kuuluivat arviointiin. Toimintatutkimuksen idean
mukaisesti eri vaiheet eivit seuraa toisiaan line-
aarisesti, vaan paallekkdin ja limittdin. Tutkimuk-
sen raportointi tapahtui vuoden 2004 aikana

(Veijola 2004). Tassa artikkelissa raportoidaan
selvitysvaiheessa kartoitetut moniammatillisen
perhetyon esteet sekd kehittdmistoiminnan jal-
keen selvitetyt toiminnan kehittymiseen vaikutta-
neet tekijat.

TUTKIMUSAINEISTO JA MENETELMA

AINEISTON KERUU JA TUTKIMUKSEEN OSALLISTUNEET

Tama tutkimus on osa laajempaa moniammatil-
lisen perhetyon tutkimusta (Veijola 2004), jossa
kuvattiin ja analysoitiin miten moniammatillinen
perhety6 ja ammattihenkildiden vilinen yhteistyo
ilmenee lasten kuntoutuksessa pdiviakodin erityis-
ryhmissi ja siind terveydenhuollon organisaa-
tiossa, missd tehdddn lapselle lakisdidteinen kun-
toutussuunnitelma (kuntoutuksen vastuuyksikko)
ennen kehittimistoimintaa sekd minkélainen mo-
niammatillinen perhety6 ilmeni pdivikodin eri-
tyisryhmassad kehittamistyon tuloksena.

Toimintatutkimuksen alussa pdivikodin eri-
tyisryhman kehittimistoiminnassa oli mukana
yhdentoista ammattihenkilon muodostama mo-
niammatillinen tiimi, johon kuului erityislasten-
tarhanopettaja, kiertavi erityislastentarhanopet-
taja, lastentarhanopettaja, lastenhoitaja, henkilo-
kohtainen avustaja, avohuollon ohjaaja, kolme
fysioterapeuttia ja kaksi puheterapeuttia. Kaikki
osallistuivat alkuhaastatteluun. Lisiksi haastatel-
tiin pdiviakodin johtaja. Alkuvaiheessa haastatel-
tiin neljan lapsen vanhemmat (n = 6), joiden lap-
set olivat hoidossa pdivikodin erityisryhmassa.
Alussa haastateltiin myos sen terveydenhuollon
organisaation edustajia, missa tutkimukseen osal-
listuneiden perheiden lapselle tehtiin lakisdateinen
kuntoutussuunnitelma. Haastatteluun osallistui
ladkari, sairaanhoitaja ja fysioterapeutti. Alkuvai-
heessa haastateltiin yhteensd 21 henkilod. Nain
pyrittiin saamaan mahdollisimman hyva kuva
moniammatillisesta perhetyostd lasten kuntou-
tuksessa. Loppuvaiheessa haastateltiin kehitta-
mistoimintaan pdivikodissa koko prosessin ajan
osallistuneet erityislastentarhanopettajat (n = 2),
lastentarhanopettaja, fysioterapeutit (n = 3) ja
puheterapeutti. Lisdksi haastateltiin kolmen lap-
sen vanhemmat (n = 6). Lopussa haastateltiin
yhteensd 13 henkilod. Haastattelujen pituudet
olivat 70-90 minuuttia.

Tutkimusaineisto kerittiin teemahaastatteluil-
la. Haastattelussa kaytettiin tiettyja etukiteen
valittuja, tutkittavan ilmion kannalta keskeisia
teemoja ja niitd tarkentavia kysymyksid. Haastat-
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telukysymykset on perusteltua antaa haastatelta-
ville hyvissad ajoin etukiteen, kun haastattelulla
halutaan saada mahdollisimman paljon tietoa
tutkittavasta aiheesta (Hirsjarvi ja Hurme 2001),
siksi loppuhaastattelun teemat ja tismentavit ky-
symykset annettiin haastateltaville ennalta.

Alku- ja lopputilanteeseen liittyvissd haastat-
teluissa olivat samat paateemat: 1) Mita on mo-
niammatillinen yhteisty6 ja miten se ilmenee toi-
minnassa?”, 2)”Mita on perhety0 ja perhekeskei-
nen tyo ja miten ne ilmenevit toiminnassa?” ja
3) ?Mitka ovat moniammatillisen perhetyon es-
teet?” Teemoja tarkennettiin moniammatillista
perhety6ti ja yhteistyota kasittelevin teoreettisen
tiedon ohjaamilla kysymyksilld. Loppuhaastatte-
lussa haastateltavat arvioivat lisiksi moniam-
matillisen perhetyon kehittymiseen vaikuttavia
tekijoitd. Teema-alueet olivat viljit, jotta haas-
tateltavat pystyivit jatkamaan ja syventimaan
keskustelua niin halutessaan. Alkutilanteen ku-
vaamiseen kiytetty aineisto kerattiin syksylld
2000 ja loppuvaiheen aineisto kerittiin kevaalld
2003.

AINEISTON ANALYYSI
Haastatteluaineistot analysoitiin laadullisella si-
sillonanalyysilld. Sisdllonanalyysia kaytettiin ku-
vaamaan tutkittava ilmio tiivistetyssi ja yleisessd
muodossa, jonka lopputuloksena tuotetaan tut-
kittavaa ilmiotd kuvaavia kategorioita. Tarkoi-
tuksena oli ymmartia tutkittavaa ilmiota, ja sitd
miten se nayttaytyy eri tilanteissa (Weber 1990,
Cavanagh 1997, Polit ja Hungler 1999).
Analyysiprosessi kuvattiin aineiston pelkisti-
misend, ryhmittelynd ja abstrahointina. Pelkista-
misvaiheessa aineistosta koodattiin ilmaisuja,
jotka liittyivat tutkimustehtavain. Pelkistetyt il-
maisut ilmaistiin samoilla termeilld kuin aineis-
tossa. Ryhmittelyvaiheessa etsittiin pelkistettyjen
ilmaisujen yhtildisyyksia aineiston kuvaamiseksi.
Samaa tarkoittavat ilmaisut yhdistettiin samaan
kategoriaan, pailuokkaan, jolle annettiin sen si-
siltod kuvaava nimi. Tutkija paatti tulkintaansa
hyviksi kdyttien, mitka asiat han yhdisti samaan
kategoriaan. Analyysia jatkettiin yhdistimalld
samansisiltoiset kategoriat toisiinsa muodostaen
niistd ylakategorioita, yhdistavia luokkia. Niille
annettiin nimet, jotka kuvasivat luokkien sisiltoa.
Abstrahoinnissa muodostettiin yleiskasitteiden
avulla kuvaus tutkimuskohteesta. Aineistoa pel-
kistettiin kysymalld aineistolta tutkimustehtdvin
mukaisia kysymyksida. Abstrahointia jatkettiin
yhdistimalld kategorioita niin kauan kuin se si-
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siallon kannalta oli mielekastia (Weber 1990, Polit
ja Hungler 1999).

Analyysissa kaytettiin tietokoneavusteista laa-
dullisen analyysin QSR Nvivo -ohjelmistoa. Tie-
tokoneohjelmaa voidaan hyodyntid kategorioi-
den ja kasitteiden vilisten suhteiden luomisessa.
QSR Nvivo -ohjelmisto on apuviline, joten se ei
sulje pois laadulliselle tutkimukselle ominaista
tutkijan tulkintaa. Tutkija muodosti koodausjar-
jestelmin noodeista eli luomistaan kategorioista,
jotka pitivit sisallidn dokumentteja koskevat teo-
reettiset ja aineistoldhtoisten kuvausten kasitteel-
listykset (Luomanen ja Rasanen 2000). Koodaus-
jarjestelmaa kehitettiin analyysin aikana muodos-
taen uusia aineistosta nousevia noodeja. Koo-
dauksen avulla luotiin yhteyksid aineiston ja
teoreettisen viitekehyksen vililli (Cavanagh
1997, Polit ja Hungler 1999).

TULOKSET

MONIAMMATILLISEN PERHETYON ESTEET
Moniammatillisen perhetyon kehittimisen haas-
teena olivat yhteistyon esteet. Sekd vanhempien
ettd ammattihenkiloiden mielestdi moniammatil-
lisen perhetyon esteeni olivat tiedon puute ja su-
vaitsemattomuus, joka ilmeni tasa-arvon ja kes-
kustelun puutteena. Ammattihenkil6iden mukaan
moniammatillisen perhetyon esteend oli lisdksi
toiminnan pirstaleisuus (Taulukko 2).

Tiedon puute
Vanhempien mukaan tiedon puute ilmeni epasel-
vyyteni lasten kuntoutukseen osallistuvien taho-
jen rooleista. Kuntoutuksen vastuuyksikon rooli
suhteessa paivikotiin ja lapsen kanssa tyoskente-
leviin fysio- ja puheterapeutteihin oli epaselva.
Vanhemmat eivit olleet tietoisia pdivikodin ja
kuntoutuksen vastuuyksikon yhteistyosta. He ei-
vit olleet myoskddn tietoisia siitd, minkilaista
yhteistyo paivikodissa tyoskentelevien fysio- ja
puheterapeuttien ja paivikodin ammattihenkil6i-
den vililld oli. Tiedon puute nikyi muun muassa
siind, ettd vanhemmilla ei ollut tietoa siitd, missi
terapiat pdivikodissa toteutetaan ja miten tera-
piat liittyvit pdiviakodin toimintaan. Vanhempien
nikemykset lapsensa taidoista olivat erilaiset kuin
miti ammattihenkilot paivikodissa kertoivat lap-
sen osaavan.

Tiedon puute nikyi lisiksi siind, ettd vanhem-
mat eivit tienneet muun muassa siti, kenen teh-
taviin paivikodissa kuului olla lasten kanssa ul-



Taulukko 2.
Moniammatillisen perhetyon esteet.

Esteet

Vanhempien nikemys

Ammattihenkiléiden nakemys

Tiedon puute
roolit epaselvit

— kuntoutusjirjestelma

epdselvi

— yhteisty6 eri organisaatioiden

valilld epaselvd

— epdselvyyttd paivakodin

toiminnassa

— kuntoutukseen osallistuvien

— tieto toisten erityisosaamisesta
puutteellinen

— tieto kuntoutuksen vastuu-
yksikon roolista episelva

— kuntoutuksen vastuuyksikon
tietoisuus avosektorin tiedoista
puutteellinen

— ei tietoa kuntoutusmalleista
- puutteelliset tiedot lapsen

sairauksista

— el tietoa terapioiden perusteista

ja toteutuskriteereistd

Suvaitsemattomuus
1. tasa-arvon puute — kuntoutuksen vastuu- — kuntoutukseen osallistuvien
yksikossa vanhempien eri tahojen ja vanhempien
asiantuntijuutta ei arvosteta eriarvoisuus
— fysio- ja puheterapeutit ohjaavat
péivihoidon ammattihenkiloita
— fysio- ja puheterapeutit paattavit
terapioiden sisillon
2. Keskustelun puute — kuntoutussuunnitelman — piaivikodissa ei keskustella
tekotilanteessa ei keskustella — kuntoutuksen vastuuyksikdssi
— ei mahdollisuutta kysya ei keskustella
asioista
— yhteydenpito reissuvihkon — yhteys vanhempiin reissuvihkon
vilitykselld vilitykselld

Toiminnan pirstaleisuus

— pdivikodissa kuntoutuksen
suunnittelupalaverista
puuttuu selked rakenne

— suunnittelu erillidn muusta
toiminnasta

— ammattihenkil6t eivit tapaa toisiaan

— kuntoutuksen vastuuyksikké erillaan
muusta toiminnasta

— terapeuttien toiminta erillidn
pdivikodin toiminnasta

— fysio- ja puheterapeutit kayvit
monissa toimintaymparistoissa
samana paiviana

kona. He olivat tietimattomia myos lapsensa
sairauksiin liittyvistd asioista.

” Meille sanottiin, ettd Tiinalla on autistisia
piirteitd ja mulle ei ikind selvinny, mdd aatte-
lin, et no onko mun jirjessini jotaki vikaa,
ku md en tajua miten ne nikkyy, kunnes tdssd
viime syksynd tdmmdsen vammasten lasten
ditien piirissd erds diti kerto lapsesta, jolla on
autistisia piirteitd. Kylld hin osas selittid nii-
td niin, et mdkin ymmadrsin, et hyvinen aika
noita meijan Tiinallakin on ollu.”

Piivakodissa toteutettiin Pikku-Portaat- ja Pdiva-
koti-Portaat -kuntoutus- ja kasvatusmallin mu-
kaista kuntoutusta, mutta vanhemmat eivit tien-
neet riittdvasti ndiden mallien merkityksista ja

sisalloistd. Epdselvyyksid oli myos fysio- ja puhe-
terapian toteutuksessa. Vanhemmilla ei ollut riit-
tdvisti tietoa terapioiden aloittamis- ja lopetta-
miskriteereistd ja terapioiden perusteista.

Ammattihenkiloiden mukaan tiedon puute
ilmeni siind, ettd eri alojen asiantuntijoiden tieta-
mys toistensa erityisosaamisesta oli puutteellista.
Piivakodissa tyoskentelevit asiantuntijat eivit
tienneet tarpeeksi kuntoutuksen vastuuyksikon
roolista. Kuntoutuksen vastuuyksikossa ei ollut
tietoa siitd, mitd heiddan toiminnastaan ja roolis-
taan paivakodissa tiedettiin.

Suvaitsemattomuus
Suvaitsemattomuus ilmeni vanhempien mukaan
tasa-arvon puuttumisena vanhempien ja ammat-
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tihenkiloiden suhteessa. Vanhemmat eivit koke-
neet itseddn tasa-arvoisiksi suhteessa ammattihen-
kiloihin. Heidan nakemyksidan ja asiantuntemus-
taan omasta lapsestaan ei arvostettu.

”Jotkut pikku seikat ovat antaneet ymmdr-
tdd, ettd minua ei uskota. Minua ei oteta to-
desta. Se loppupalaveri, silloin kaikki on jo
etukdteen padtetty, mulla on ainakin semmo-
nen tunne.”

Suvaitsemattomuus ilmeni myos keskustelun
puuttumisena. Vanhempien mukaan kuntoutuk-
sen vastuuyksikossa ei keskusteltu riittdvasti kun-
toutussuunnitelmaa tehtdessa. Lisiksi vanhemmat
kokivat, ettd he eivit voi esittda heille tirkeiti
kysymyksia vastuuyksikossd. Vanhemmat tarvit-
sivat enemman keskustelua terapeuttien kanssa,
vaikka terapeutit pitivit vanhempiin yhteyttd
myos puhelimella. Tieto kodin ja pdiviakodin vi-
lilld kulki reissuvihkoon kirjoitettuna ja fysio- ja
puheterapeuttien vililld padasiassa “terapia-reis-
suvihkossa”, koska terapiat toteutuivat paiviko-
dissa. Vanhemmat toivoivat vihkon vilityksella
enemman tietoa lapsen vuorovaikutuksesta. Joi-
denkin vanhempien mukaan reissuvihkokaytanto
oli hyva asia, mutta toisaalta he toivoivat myos
keskustelua asioista. Vanhemmat kayttivit vihkoa
epasddnnollisesti ja joidenkin vanhempien mu-
kaan ammattihenkiloiden vihkoon kirjoittami-
seen kaytetty aika meni hukkaan.

Ammattihenkiloiden mukaan tasa-arvo puut-
tui ladkinnillisen kuntoutuksen palveluja tuotta-
vien terapeuttien, paivikodin henkildston ja kun-
toutuksen vastuuyksikon vililld. Fysio- ja puhe-
terapeuttien toiminnassa painottui paivikodin
henkilostod ohjaava toiminta ja kuntoutuksen
vastuuyksikossd muita suurempi asiantuntijalah-
toisyys.

Ammattihenkil6iden mukaan eri alojen asian-
tuntijat eivat keskustelleet riittdvisti paivakodis-
sa. Kuntoutuksen vastuuyksikossd kuntoutuksen
suunnittelupalaverissa keskustelut eri alojen
asiantuntijoiden vililld olivat vdhaisia tai puuttui-
vat kokonaan.

Pirstaleisuus

Ammattihenkilot kokivat moniammatillisen per-
hetyon esteeksi myos toiminnan pirstaleisuuden.
Piivikodissa pidettavistd kuntoutuksen suunnit-
telupalavereista puuttui selked toimintarakenne.
Eri alojen asiantuntijat suunnittelivat toimintansa
pddasiassa kotona irrallaan muusta toiminnasta,
eivitka he tavanneet riittdvasti toisiaan. Yhteys
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kuntoutuksen vastuuyksikon ja pdiviakodin valil-
14 oli heikko. Terapeuttien toiminta oli irrallaan
pdiviakodin toiminnasta. He eivit tyossaan huo-
mioineet riittavasti pdivikodin toimintateemoja
ja lapsen arkitoimintaa paivikodissa. Terapeutit
kdvivdt pdivan aikana useissa eri tyoyhteisoissa,
mika hajotti heiddn toimintaansa.

KESKUSTELU JA POSITIIVISET ASENTEET TOIMINNAN
KEHITTYMISEN LAHTOKOHTINA

Moniammatillisen perhetyon kehittymiseen vai-
kuttivat kehittimistoimintaan ja tutkimukseen
osallistuneiden ammattihenkiloiden mukaan kes-
kusteleva kulttuuri ja positiivinen asennoituminen
yhteistyohon. Tietoisuus asioista ja keskustelutai-
to kuvasivat keskustelevaa kulttuuria. Myontei-
nen ilmapiiri ja muutosmyonteisyys ilmensivit
positiivista asennoitumista.

Tietoisuus yhteistyohon osallistuvien eri am-
mattihenkiloiden osaamisesta oli lisidntynyt.
Haastateltavat toivat ilmi, etti timin kehittimis-
tyon aikana he olivat oppineet tuntemaan toisen-
sa ja saaneet tietoa siitd, mitd kukin konkreetti-
sesti tekee lasten kuntoutuksessa. Pdivikodin
toiminta oli tullut tutuksi kaikille kehittamistyo-
hon osallistuville. Ladkinnallisen kuntoutuksen
palveluja pidivikodissa tuottavat terapeutit ker-
toivat, ettd he ottavat aktiivisesti selvaa paiviako-
din henkilokunnasta ja siitd ryhmaisti, jossa tera-
piaa saava lapsi pdivikodissa on. Osallistuneiden
mielestd heidan tietoisuutensa omasta roolistaan
oli selkeytynyt. He olivat tietoisia siitd, mitd muut
odottivat heidin toiminnaltaan ja siitd, ettd hei-
din ei yksin tarvitse tietdd kaikkea.

Keskustelutaidon kehittymista ilmensi se, etta
vuorovaikutuksessa ei painotettu ongelmia, vaan
opeteltiin kdyttimaan positiivista ja voimavaroja
painottavaa kieltd. Haastateltavat kiinnittivat
vastaustensa mukaan erityistd huomiota kieleen
tyoskennellessdan vanhempien kanssa. He valtti-
vat kayttdmasta ammattikieltd ja kiinnittivat
huomiota kysymysten asetteluun. Kaikkien haas-
tateltavien mukaan kuuntelu oli lisddntynyt ke-
hittimistoiminnan aikana, ja toisten kuuntelua
pidettiin tirkeind. Kuntoutuksen vastuuyksikos-
td ei puhuttu negatiivisesti, vaan sen roolista ja
tehtavasta keskusteltiin paljon. Myos vanhempi-
en kanssa kuntoutuksen vastuuyksikosta puhut-
tiin kunnioittavasti yhteistyokumppanina. Nama
ilmensivit keskustelutaitoa ammattihenkildiden
toiminnassa.

Myonteinen ilmapiiri ilmeni turvallisuutena,
jakamisena, positiivisuutena ja toiminnan selkey-



tend. Haastateltavat kertoivat, etteivit he enii
peldnneet toisen ammatin osaamisen alueelle me-
nemista tai etti toinen suuttuu siiti, miti ehdote-
taan. Heilld oli rohkeutta tyoskennella yhdessi ja
uskallus itsensd ”likoon laittamiseen” oli lisdan-
tynyt. He kokivat, ettd palavereihin oli nyt tur-
vallista menna. Hankkeeseen osallistuneiden mu-
kaan tarvittiin rohkeutta tyoskennella yhdessa.
Kuntoutuspalveluja paivikodissa tuottavat am-
mattihenkilot eivat menneet ”piiloon” tekemain
terapiaa.

Keskusteluryhmissi oli jaettu asioiden kasit-
telyn herdttdmia tunteita ja nakemyksia, joista ei
aikaisemmin ollut puhuttu. Yhteistyotd pidettiin
hyvina tapana tehdi tyota, ja siind koettiin osaa-
misen iloa. Puhe- ja fysioterapeutit kertoivat
odottavansa yhteisterapioita tahan kehittamistoi-
mintaan osallistuvien toisten terapeuttien kanssa.
Kuntoutussuunnitelmapalavereissa oli mukava
ilmapiiri ja kaikki viihtyivit niissa. Tama kuvasi
positiivisuutta toimintaymparistossa.

”No nykydin on kykyd hyviksyd ndd muut
ammattibenkilot tyotiimiin. Ettd... jokaisella
on se erityisosaaminen ja Runnioittaa sitd. Sit-
te ainaki mulla oma tyo on monipuolistunu.
Sitten tydiloa on minusta tullu enemmudn, ettd
se... luo myos semmosta itsevarmuutta ja sitd
kautta sitte sitd osaamisen iloa.”

Palaverit olivat selkeytyneet ja niissa keskityttiin
etukdteen sovittuihin asioihin. Selkeys ilmeni
myo0s tehokkuutena. Kaikkien haastateltavien
mukaan palavereihin meni vihemman aikaa kuin
aikaisemmin. Turha ajankaytto oli vastaajien mu-
kaan jaanyt pois.

Koulutus ja uusien asioiden kokeilu, muutos
yksilossa ja tyotavoissa sekd toiminnan kriittinen
arviointi ilmensivit muutosmyonteisyyttd. Tahan
toimintatutkimukseen liittyneilld interventioilla
oli haastateltavien mukaan suuri vaikutus osallis-
tujien asenteisiin ja toimintaan. Yhteistyotd ja
uudenlaista kuntoutussuunnitelmapalaverin to-
teutusta oli harjoiteltu kdytinnossi ja toisilta oli
opittu uusia asioita. Haastateltavat kuvasivat it-
sessddn tapahtuneen suuria muutoksia. Paiviako-
din henkilokunta sanoi, ettd he olivat ennen kun-
nioittaneet litkaa terveydenhuollon ammattihen-
kiloitd ja viaheksyneet omaa tyotddn. Itsessd ta-
pahtunut muutos auttoi vastaajien mukaan hy-
viksymaan muut ammattihenkilot tiimissd. Laa-
kinnillisen kuntoutuksen palveluja pdiviakodissa
tuottavat puhe- ja fysioterapeutit menivit nyt
mukaan pdivikodin toimintatuokioihin.

POHDINTA

TUTKIMUSTULOSTEN TARKASTELUA

Tutkimuksen alkukartoitus osoitti, ettd moniam-
matillisen perhetyon esteend oli keskustelun ja
tiedon puute sekd asiantuntijoiden ja organisaa-
tioiden vilisessd toiminnassa ettd yhteistyossa
vanhempien kanssa. Tdma johtaa moniin muihin
ristiriitatilanteisiin. Toimintaa ohjaavien arvojen
ja yhteistyon esteiden vilinen ristiriita edellyttdd
avointa keskustelua, jonka avulla voidaan tunnis-
taa todelliset toimintaa ohjaavat arvot. Aikaisem-
missa tutkimukseissa (Taskinen ym. 1995, Hen-
neman ym. 1995, Paukkunen ym. 2003) on to-
dettu, ettd ammattihenkiloiden arvoihin seka
tietoihin, taitoihin ja asenteisiin liittyviin yhteis-
tyovalmiuksiin kuuluvat muun muassa positiivi-
nen asenne yhteistyohon seki toisten alojen eri-
tyisosaamisen tuntemus, arvostaminen ja kun-
nioittaminen. Yhteistybosaaminen edellyttad
arvo- ja tietopohjan selkiyttamistd keskustelujen
avulla.

Keskustelun puuttuminen kuntoutuksen vas-
tuuyksikon palavereista kuvaa vertikaalista asian-
tuntijuutta ja perinteistd asiantuntijalahtoistd
toimintapaa, jossa jokainen keskittyy oman na-
kemyksensi esittdmiseen ja yhteinen keskustelu
puuttuu. Moniammatillinen yhteisty6 edellyttdd
kuitenkin horisontaalista asiantuntijuutta, jossa
korostuvat yhteistyo- ja viestintdtaidot seka itse-
ndisen tyon ja ryhmityon taidot (Isoherranen
2005).

Keskustelun puuttumisen seurausta on, ettd
eri ammattiryhmat ja eri organisaatioiden edus-
tajat ovat epdluuloisia toisiaan kohtaan. Tami
johtaa vddrinymmarryksiin ja vihamielisyyteen
(Bernhofen ja Opie 1997, Cott 1997, Reynolds
1999). Kaikilla on yleensi jonkinlainen kuva sii-
td, mitd eri ammattien edustajat tekevat. Nama
kasitykset voivat olla joko oikeita tai virheellisia.
Moniammatillisen perhetyon kehittdmisessd on
huomioitava se, ettd lasten kuntoutukseen osal-
listuvat eri alojen ammattilaiset tarkastelevat
asioita oman perustehtidvansd nikokulmasta tun-
tematta riittavasti toistensa osaamista, mika ilme-
ni toiminnan alussa. Ammattihenkilo, joka tuntee
vain oman ammattinsa ajattelu- ja toimintamallit,
on taipuvainen pitimiin niitd ainoina oikeina.
Yhteistyohon osallistuvien onkin tirked keskus-
tella, [0ytdd yhteisen osaamisen alueet ja tunnis-
taa omat erityistiedot ja -taidot.

Moniammatillisen perhetyon kehittymisessd
ammattihenkil6iden on ensin opittava keskuste-
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lemaan ja tyoskentelemain tasa-arvoisesti ylittien
ammattien ja organisaatioiden reviirien rajat. Ta-
min jilkeen voidaan kehittda yhteistyotd niin,
ettd perheilld on mahdollisuus pdisti tasa-arvoi-
seen kumppanuussuhteeseen ammattihenkiloiden
kanssa. Moniammatillinen perhetyo edellyttda
ihmissuhdetaitoja ja yhteistyokykya seka dialogia
yksinpuhelun sijaan. Keskustelemalla yhteistyos-
td toimintaan osallistujat jakavat mielipiteitdaan,
ajatuksiaan ja tunteitaan luoden ndin yhteisen
pohjan toiminnalleen.

Vanhemmat eivit tutkimuksen alussa tienneet
riittavasti lastensa kuntoutukseen osallistuvien
tahojen rooleista, perustehtivistd ja yhteistyOsta.
Perheet eivit olleet tietoisia lapsilleen toteutetta-
vien kuntoutus- ja kasvatusmallien perusteista.
Vuorovaikutuksen vihyys johtaa vanhempien tie-
tamattomyyteen.

Ammattihenkiloiden tiedon puute ilmeni sii-
nd, ettd he eivit tunteneet toistensa erityisosaa-
mista ja ettd kuntoutukseen osallistuvien roolit
olivat epaselvit. Tama kuvastaa sitd, ettd he eivit
keskustelleet riittavasti yhteistyon tekemisesta.
Alkutilanteen kuvauksissa ilmeni tiedon puute
kuntoutuksen eri tahojen perustehtavista ja risti-
riita niiden tyonjaon valilla. Keskustelun vihai-
syys johtaa helposti siihen, ettd kaikilla on paljon
odotuksia ja luuloja siitd, mika toisten tehtdva
on. Vuorovaikutukseen liittyvit tekijat mielletdan
ammattihenkildiden toiminnassa itsestddnsel-
vyyksiksi eikd yhteistyotaitoa pidetd osaamisen
alueena, jota voidaan ja tulee koulutuksen avulla
kehittaa. Rantalan (2002) mukaan vammaisten
lasten perheiden kanssa tyoskentelevit varhais-
kasvatuksen ja terveydenhuollon ammattihenkilot
haluavat muutosta tyoskentelytapoihinsa niin,
ettd he osaisivat tukea ja kuunnella vanhempia.

Yhteistyon tekemiseen oli aikaisemmin liitty-
nyt pelkoa, joka havisi kehittdmistoiminnan aika-
na. Tutkimustulosten mukaan timan kehittamis-
toiminnan aikana selkeytyivit kaikkien yhteistyo-
hon osallistuvien roolit, minka avulla todenna-
koisesti poistui toimintaan liittyvid pelkoja ja
vaarinkasityksid. Vanha ammattien hierarkkinen
asema suhteessa toisiinsa voi olla yksi tekija, joka
on aiheuttanut pelkoa. Minoren ja Boonen (2002)
mukaan perinteisesti valtaa ovat kayttaneet ne
moniammatilliseen yhteistyohon osallistuvat, joil-
la on korkein koulutus. Moniammatillisuus ym-
madrretddn usein koulutuksen saaneiden ammat-
tihenkiloiden viliseksi yhteistyoksi, jolloin kou-
luttamattomat henkilot jaavit sen ulkopuolelle.
Yhteistyohon osallistuvien henkiloiden kayttay-
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tyminen toisiaan kohtaan muuttui, kun heilla oli
enemman tietoa toistensa rooleista ja osaamises-
ta. Parempi tietoisuus johtaa siihen, ettd puhe-
kdytanté muuttuu (Cook ym. 2001). Piivikodin
erityisryhman ilmapiiri muuttui vapaammaksi ja
toisia arvostavaksi, mika osaltaan vaikutti myos
yhteistyohon liittyvien pelkojen ja jannitteiden
haviamiseen. Yhteistyon tekemiseen liittyy pelkoa
myds oman aseman menettamisestd ja halusta
suojella omaa roolia (Henneman ym. 1995). Vah-
vaan ammatilliseen itsetuntoon ja identiteettiin
kuuluvat oman asiantuntijuuden arvostaminen
sekd taito ilmaista omat nakemykset ja perustella
niitd uskottavasti (Tossavainen 1998, Tossavai-
nen ja Turunen 1999).

Sosiaali- ja terveydenhuollon yhdistyminen on
nostanut esiin toisaalta tarpeen hyodyntaa erityis-
osaamista moniammatillisessa perhetyossi ja toi-
saalta pelon erityisasiantuntemuksen haviamises-
td. Ne ammattihenkilot, jotka kokevat, ettd tyos-
kentely ainoastaan potilaan/asiakkaan kanssa on
tarkeampaa kuin yhteisty6 toisten kanssa, koke-
vat yhteistyon uhkana (Freeman ym. 2000). Yh-
teistyon kehittdminen on aina kasvuprosessi, jo-
hon kuuluu monia erilaisia vaiheita. Kaikki, jotka
ovat osallisina muutoksessa, tuovat prosessiin
omat pelkonsa, olettamuksensa ja odotuksensa,
ja ne kaikki vaikuttavat prosessiin. Erimielisyydet
taytyy tiedostaa, tehda nikyviksi ja mikali mah-
dollista sopia (Dechant ym. 1993). Tahan toimin-
tatutkimukseen osallistuneet kokivat loppuvai-
heessa toimintailmapiirin muuttuneen niin, ettd
he olivat rohkeampia osallistumaan moniamma-
tilliseen perhetyohon.

Keskustelutaidon kehittyminen oli tirked te-
kija keskustelevan toimintakulttuurin kehittymi-
sessd. Toiminnan pdamairana on silloin dialogi
monologin sijaan. Dialogin tavoitteena on saa-
vuttaa uusi yhteinen ymmadrrys, jota ei yksin voi-
da saavuttaa (Isaacs 2001). Ammattihenkiloiden
vilinen vuorovaikutus oli kehittynyt kohti dialo-
gista keskustelua, silla vuorovaikutuksessa toisten
kuuntelulla oli keskeinen merkitys. Keskustelussa
hankkeeseen osallistujat jakoivat mielipiteitaan,
ajatuksiaan ja tunteitaan. Nain he loivat yhteista
sosiaalista todellisuutta ja kokemuspohjaa yhtei-
sille tavoitteille ja toiminnan kehittamiselle. Yh-
teistyohon osallistuvat alkavat kuunnella toisiaan
ja keskustella yhteistyon tekemiseen liittyvistd
asioista, kun ilmapiiri paranee. Tdma johtaa sys-
teemisesti monien asioiden muuttumiseen eikd
varmuudella voida sanoa, mika vaikuttaa mihin-
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TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS

Toimintatutkimus soveltui tihdn kehittimistoi-
mintaan, silli tissi hankkeessa erilaiset interven-
tiot ja tutkimusprosessi etenivit limittdin muo-
dostaen kokonaisuuden. Toimintatutkimus ym-
marrettiin tdssd hankkeessa toisaalta moniamma-
tillisen perhetyon kehittimisen valjdksi strategi-
seksi lihestymistavaksi ja toisaalta tieteellistd
tutkimusta ohjaavaksi tutkimusmetodiksi.

Tutkimusaineistojen on tarkoitus tuottaa tie-
toa tutkittavasta ilmiostd eri nakokulmista valais-
ten mahdollisimman hyvin tutkimuskohteen omi-
naisuuksia (Polit ja Hungler 1999). Tama tutki-
mus toteutettiin paivakodin erityisryhmassi, joka
soveltui toimintaymparistoksi hyvin, silld siella
lasten kuntoutuksen ammattihenkilot ja vanhem-
mat kohtaavat. Kuntoutuksen vastuuyksikossi
tehdddn vaikeavammaisten lasten lakisdateinen
kuntoutussuunnitelma, joka ohjaa myos paiviko-
din erityisryhmissd toteutuvaa kuntoutusta. Li-
sdksi suunnitelma sisdltdd suositukset ladkinnal-
lisend kuntoutuksena toteutettavista terapioista.
Kuntoutuksen vastuuyksikon edustajien osallis-
tuminen alkuhaastatteluun antoi ndin laajan ku-
van moniammatillisen perhetyon ilmenemisestd
lasten kuntoutuksessa.

Luotettavuuden lisiamiseksi tutkija suoritti
kaikki haastattelut itse, jolloin haastatteluissa
saatiin tutkimuksen kannalta relevanttia tietoa
(Polit ja Hungler 1999). Haastattelut nauhoitet-
tiin ja aukikirjoitettiin sanatarkasti. Haastatelta-
villa oli mahdollisuus tehda tarkentavia kysymyk-
sid haastattelun aikana. Nain kysymyksiin liitty-
vit vdarinymmarrykset voitiin minimoida. Lop-
puhaastattelua varten haastateltaville annettiin
teemat etukiteen valmistautumista varten (Patton
1990).

Tutkimuksen luotettavuutta ei heikentanyt se,
ettd kuntoutuksen vastuuyksikon edustajat eivit
osallistuneet loppuhaastatteluun, silld kehittamis-
toimintaan osallistunut tiimi edusti vaikeavam-
maisten lasten kuntoutuksen asiantuntijoita.
Haastatteluun osallistuneet vanhemmat toivat
palvelujen kayttdjien nikokulman tutkimukseen.
Tutkimuksessa saatiin ndin monipuolinen kuva
tutkittavasta ilmiosta.

Tutkimusaineistot analysoitiin sisillonanalyy-
silla. Tutkija teki kaikkien aineistojen luokittelut
samalla tavalla kahteen kertaan. Analyysien yh-
denmukaisuus oli hyvi. Vaikka timin toiminta-
tutkimuksen tulokset eivit ole suoraan yleistetta-
vissid eikd tutkimusprosessia voida toistaa saman-
laisena, tuloksia voidaan silti hyodyntia kehitet-

tdessd moniammatillista perhetyotd erilaisissa
toimintaymparistoissi. Yhteistyon esteiden ja sen
kehittymiseen vaikuttavien tekijoiden tunnistami-
nen ohjaa toimintaa yhteistyon parantamiseksi.
Toimintatutkimukseen osallistuneilla ammatti-
henkil6illd ja vanhemmilla oli mahdollisuus ar-
vioida tutkimuksen tuloksia ja tutkijan tekemid
tulkintoja ennen niiden julkaisemista (Sandelows-
ki 1994). Kukaan ei ehdottanut muutoksia.

PAATELMAT JA JATKOTUTKIMUSHAASTET

Tamin tutkimuksen perusteella voidaan esittaa
seuraavat johtopaatokset moniammatillisen per-
hetyon kehittimisen haasteista ja kehittymista
edistavista tekijoistd lasten kuntoutuksessa:

1. Moniammatillisen perhetyon esteend olivat
sekd vanhempien ettd ammattihenkildiden mu-
kaan tiedon puute ja suvaitsemattomuus, mika
ilmeni keskustelun ja tasa-arvon puutteena.
Ammattihenkil6iden mukaan toiminnan estee-
nd oli lisiksi toiminnan pirstaleisuus. Tutki-
mustilosten mukaan ammattihenkil6iden olisi-
kin ensin opittava keskustelemaan ja tyosken-
telemddn tasa-arvoisesti ylittden ammattien ja
organisaatioiden rajat. Timan jalkeen voidaan
kehittdd yhteistyota niin, ettd perheilld on
mahdollisuus tasa-arvoiseen kumppanuussuh-
teeseen ammattihenkiliden kanssa.

2. Moniammatillisen perhetyon kehittymiseen
vaikuttivat ammattihenkiloiden mukaan kes-
kusteleva kulttuuri ja positiivinen asennoitu-
minen. Keskustelutaito ja tietoisuus asioista
kuvasivat keskustelevaa kulttuuria. Positiivi-
nen asennoituminen ilmeni myonteisena ilma-
piirind ja muutosmyonteisyytend. Ammatti-
henkilot kiinnittivit huomion kysymysten
asettamiseen ja positiivisiin sanavalintoihin.
Tunteiden jakaminen, turvallisuus, positiivi-
suus ja toiminnan selkeys ilmensiviat myonteis-
td ilmapiirid. Uusia asioita kokeiltiin, ja muu-
tokset nakyivit sekd yksilo- ettd yhteisotasolla.
Toimintaan kuului kriittinen arviointi. Keskus-
telun lisidntyminen toimintaymparistossa vai-
kutti systeemisesti moneen muuhun tekijaan
moniammatillisessa perhetyossa.

Jatkotutkimuksissa on tarkeda tutkia lasten kun-
toutuksen toteuttamiseen osallistuvien tiimien
toimintaa laajemmin sekd paiviakodeissa ettd kou-
luissa. Ndin saataisiin tietoa siitd, miten moniam-
matilliset tiimit todellisuudessa toimivat ja min-
kélaisia interventioita yhteistyon kehittyminen
edellyttdd. Lisdtutkimusta tarvitaan myos van-
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hempien todellisesta mahdollisuudesta osallistua
lapsensa kuntoutukseen. Lisdksi tarvitaan tietoa
siitd, miten ammattihenkilot kdytinnossd hyo-
dyntdvit ja tukevat perheen voimavaroja. Niin

saataisiin tietoa lasten kuntoutuksen kehittami-
seksi perheen resursseja ja voimavaroja hyodyn-
tavaan perheen yksilolliset tarpeet huomioivaan
suuntaan.

Veijola A, Isola A, Taanila A. Transdisciplinary family work require conversation.
Sosiaalilaaketieteellinen Aikakauslehti — Journal of Social Medicine 2006:43: 186—197

The purpose of the study was to describe the ob-
stacles of transdisciplinary family work in the
rehabilitation of severely disabled children in the
special-needs group of a day care centre. The pro-
motive factors of the development of transdisci-
plinary family work were also described. The
study was implemented as action research, which
included three interventions: education in inter-
professional family work, discussion groups and
education in the use of a rehabilitation and educa-
tion model for children aged 0-3 years. The inter-
ventions made up an integrated whole. The par-
ticipants consisted of a transdiciplinary team
working on the rehabilitation of severely handi-
capped children in the special needs group of a
day care centre, which included specialists of
early special education, physiotherapists and
speech therapists. The research data were col-
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