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asiakasta koettiin hyviani asiana. Ammattilaiset kokivat, ettd yhteinen ndkemys perheen
ja lapsen tuen tarpeesta l0ytyi, ja tapaamisten tavoite oli selked. Negatiivinen palaute
koski konsultaation hintaa ja oman kunnan resurssien puutetta. Ammattilaiset kokivat
yhteistyon eri toimijoiden vililla padsiddntoisesti toimivaksi. TyOntekijin oman aktiivi-
suuden koettiin lisddvin yhteistyon sujuvuutta. Hankalaksi asiaksi koettiin eri toimi-
paikkojen jonotilanteet. Liséksi luottamuksellisten tietojen késittely hidasti yhteistyota
joissain tapauksissa. Lapset, vanhemmat ja ammattilaiset pitivdt lapsen ldsndoloa ta-
paamisissa hyvdnd asiana, kunhan huomioidaan lapsen iki ja kehitystaso. Tuloksista
voidaan ndhdi, ettd mitd enemmin lapsella on kokemuksia tapaamisista ja mitd van-
hempi hén on, sitd enemmain hin ymmartaa kasiteltyjd asioita ja tehtyja padtoksid.

Tulosten perusteella kehittimisehdotuksiksi osoittautui tiedonkulun parantamisen tarve
ja palveluiden saatavuuden helpottaminen. Tyon toivottiin olevan pitkdjdnteisempdd ja
tiiviimpaa ja vastuualueita ja toimintamalleja toivottiin selkedmmiksi.

Asiasanat: psykiatria, lastenpsykiatria, moniammatillisuus, konsultointi, verkostotyd



ABSTRACT

Tampereen ammattikorkeakoulu

Tampere University of Applied Sciences
Degree program of Nursing and Health Care
Nursing

AARNIO, PIRITA & ASIKAINEN, OUTT:
Inter-professional Co-operation and Networking in Children’s Psychiatric Care

Bachelor's thesis 62 pages, appendices 3 pages
October 2015

The objective of this study was to investigate children’s and parents’ experiences when
participating in a meeting with children’s psychiatric consultation group and to also
investigate professionals in child care field, experiences about working with the consul-
tation group and working with other parties.

The questionnaires were made and distributed to the consultation group. The question-
naires were responded by 45 children, 105 parents and 232 professionals. The nature of
this study was quantitative and the data were analysed using the SPSS-programme.
Open questions were analysed by the means of quantitative content analysis.

The study revealed that experiences were positive when working with the consultation
group. Although the children felt that the right issues were being handled, third of them
were not sure if adults understood all their issues. Parents thought that they were heard
at the meetings and they had an impact on planning child’s care. Parents left the meet-
ings feeling mainly hopeful. The professional’s experiences showed that by working
inter-professionally they could find a view about the support required by a child and
their family. Negative experiences were about the price of consultation and the munici-
pal resources. In some cases it was felt that information processing caused delays in
inter-professional collaboration. Improvement should be considered in areas concerning
information processing and the access to services. Children participating in the meetings
were considered as a good thing by all groups as long as the child’s age and develop-
ment were taken into account.

Key words: psychiatric care, children’s psychiatric, inter-professional, consultation,
networking
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1 JOHDANTO

Moniammatillinen yhteistyd on iso osa tydskentelyéd lastenpsykiatrian vastuualueella,
samoin verkostotyOskentely kuuluu konsultaatiotyoryhmén tyonkuvaan hyvin vahvasti.

Moniammatillisella yhteistyolld tarkoitetaan sitd, ettd eri toimijoiden tiedot ja taidot
yhdistetdén. Pyrkimys on 10ytdd yhteinen tavoite tydskentelylle asiakasléhtoisesti. (Iso-
herranen 2005, 13.) Moniammatillisesti tydskennellessd voidaan koota verkosto, joka
voi olla esimerkiksi eri viranomaisista koostuva (Seikkula & Arnkil 2011, 11). Verkos-
toyhteistyotd tehtdessd verkosto syntyy jonkun asiakkaan tai aiheen ympdérille. Se on
tydskentelymuoto, jolla on tarkoitus, sddnnot, vastuunjako, sovitut tapaamiset ja koolle-
kutsuja. (Holmberg 2010, 152.) Tarkoituksena ei ole ottaa kantaa sithen, kenen mielipi-
de on oikea ja kenen viird, vaan jokaisen on tarkoitus tuoda kokoukseen oma osaami-

sensa ja asiantuntijuutensa. (Monkkonen 2007, 128.)

Pirkanmaan sairaanhoitopiirin strategiakaudella 2007-2016 korostetaan asiakkaan ja
potilaan turvallista, hyvdd ja laadukasta hoitoa sekd palvelukokemusta. Téhdn kuuluu
palautteen kerddminen asiakkailta ja yhteistyotahoilta omatoimisesti. Kokemuksia ja
palautetta hyodynnetddn palveluiden ja toiminnan kehittdmisessé. (Pirkanmaan sairaan-
hoitopiiri 2011, 3-4). Konsultaatiotyéryhmén kysely vastaa heiddn oman tarpeensa li-

séksi tdhdn yleisesti méériteltyyn sairaanhoitopiirin strategiaan.

Konsultaatiotydoryhmé on perustettu vuonna 2011 ja sen tarkoitus on tarjota palveluita
kuntien peruspalvelun eri tyoryhmille. Konsultaatiotyoryhméltd voi saada lastenpsykiat-
rista osaamista sinne, missd sitd tarvitaan. Jalkautuva tyd mahdollistaa avun ja tuen
saamisen ldhelle lasta ja perhettid. (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2015e.) Tyéryhma oli
kehittanyt kyselyn oman toimintansa hyddyllisyydestd ja muutostarpeista yhteistyo-
kumppaneille ja asiakkaille. Kyselylld kerittiin kokemuksia yhteistyostd konsultaatio-
tyoryhmén kanssa. Muiden ammattilaisten sekéd asiakkaiden kokemusten pohjalta tyo-

ryhmailld on mahdollisuus kehittdd omaa toimintaansa entistd paremmaksi.

Opinndytetyd tehtiin yhteistydsséd Pirkanmaan sairaanhoitopiirin kanssa. Opinndytetyon
tarkoituksena oli selvittdd lapsen, vanhempien ja ammattilaisten kokemuksia verkosto-

yhteistyOstd lastenpsykiatrian konsultaatiotyoryhmaéssa.
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Teoreettisissa 1dhtokohdissa kuvataan lastenpsykiatrista hoitoty6td sekéd lasten mielen-
terveyden ongelmien vaikutusta toimintakykyyn, moniammatillisuutta, verkostoyhteis-

tyotd, konsultaatiotyotd ja osallisuutta.

Sairaanhoitajana erityisesti mielenterveys- ja pdihdehoitotydssd sekéd lasten ja nuorten
hoitotydssda moniammatillisuus ja verkostoyhteistyd korostuvat. Koemme moniammatil-
lisen tyoskentelyn osaamisen ja ymmaértdmisen tirkeédnd osana tulevaa tyotdmme. Sai-
raanhoitajan tyonkuva on koko ajan hieman muuttunut ja laajentunut, siksi moniamma-
tillisuuden ja verkostotyoskentelyn osaaminen on tdrkedi. Sairaanhoitajina meidin tulee
osata ja ymmartdd kayttdd hyodyksi moniammatillista verkostoa, joka ympérillimme
on. Opinndytetyd antoi meille mahdollisuuden tutustua moniammatilliseen tyoskente-

lyyn ja verkostotyohon lastenpsykiatrian vastuualueella.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS, KYSYMYKSET JA TAVOITE

Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd lapsen, vanhempien ja ammattilaisten koke-

muksia verkostoyhteistyostd lasten psykiatrian konsultaatiotyoryhméssé.

Opinndytetyon kysymykset olivat:

e Miten lapset kokivat osallistumisen konsultaatiotydryhmén tapaamisiin?

e Miten vanhemmat kokivat yhteistyon konsultaatiotydryhmén tapaamisessa?

e Miten ammattilaiset kokivat yhteistyon konsultaatiotydryhméan kanssa?

e Miten ammattilaiset kokivat eri toimijoiden vélisen yhteistyon lastenpsykiatri-

sessa hoidossa?

Tavoitteena oli selvittdd kyselyihin vastanneiden henkiléiden kokemuksia konsultaatio-
tyoryhmén kanssa tyOskentelystd ja analysoitujen tulosten pohjalta konsultaatiotyoryh-
maélld on mahdollisuus kehittdd omaa toimintaansa. Opiskelijoina tavoitteemme oli saa-
da laajempaa nikemystd moniammatillisesta tyoskentelystd ja parantaa omaa osaamis-

tamme kyseisessa asiassa.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Opinndytetyon keskeisid kisitteitd ovat lasten mielenterveysongelmien aiheuttama hait-
ta toimintakyvylle, lasten psykiatrinen hoitotyd, moniammatillisuus, verkostoyhteistyd,

osallisuus ja konsultaatiotyo.

KUVIO 1. Keskeiset kisitteet



3.1 Lasten mielenterveysongelmien aiheuttama haitta toimintakykyyn

Toimintakyvylld tarkoitetaan ihmisen kykya selviytyd eldmin jokapéiviisistd askareista
ja erilaisista haasteista. Sithen sisdltyy ithmisen sosiaalinen, psyykkinen, fyysinen, kog-
nitiivinen ja emotionaalinen toimintakyky. Arkisissa asioissa ihminen tarvitsee kykyéa
kuulla, ndhdi, litkkkua, ajatella, oppia ja muistaa. [hmisen pitdisi myds pystyd tulemaan
toimeen muiden ihmisten kanssa ja eldmén tulisi olla mielekdstd. Jokainen méiérittelee
itse itselleen riittdvdn toimintakyvyn. (Rysti, 2014; Terveyden ja hyvinvoinninlaitos

2014c.)

Varhaislapsuus on kehityksen kannalta tarkedd aikaa, sitd pidetdén perustana mydhem-
malle idlle. Ensimmaistd elinvuotta pidetddn tirkednd, koska sind aikana kehitysmuu-
tokset ovat laajempia kuin missddn muussa idssid. Keho muuttuu, keskushermosto kehit-
tyy, taito havaita ja tunnistaa asioita vahvistuu, kommunikaatio muiden ihmisten kanssa
lisdéntyy ja ensimmadiset sosiaaliset suhteet muodostuvat. Vauva oppii jopa nukkues-

saan asioita. (Nurmi, ym. 2014, 22.)

Lapsen kehitykseen vaikuttavat monet eri asiat: lapsen geneettinen perimi, lapsen yksi-
16lliset ominaisuudet, perhe ja muut ympéristotekijat. Vaikka sisaruksilla on yhteinen
perimi, voivat heiddn kokemuksensa perheestd olla aivan erilaiset, koska he kasvavat
psykologisesti erilaisissa ympéristoissd. Lapsen kokemukseen perheestd vaikuttaa myos
hinen yksilolliset ominaisuutensa, sisarusten syntyméijirjestys, sukupuoli ja perheen
sosioekonominen tilanne. (Poijula 2007, 147.) On todettu, ettd lapsuusidssi koetut eri-
tyisen stressaavat ja traumaattiset kokemukset vaikuttavat aivojen kehitykseen ja toi-
mintaan, sekd psyykkiseen ja fyysiseen terveyteen. Negatiiviset kokemukset vaikuttavat

myos aikuisidssd esimerkiksi stressin sddtelykykyyn. (Kuosmanen, ym. 2007.)

Lasten mielenterveysongelmien tarkastelussa korostuu lapsen psyykkinen ja fyysinen
kehitys. Jotta voidaan tunnistaa mielenterveyden ongelmien aiheuttamat haitat toiminta-
kyvylle, tarvitaan riittdvé tietdmys lapsen normaalista kasvusta ja kehityksestd. Se, mikd
yhtend ikdkautena on tdysin normaalia, voi olla toisena ikdkautena epidnormaalia. Mo-
nesti lapsena ja nuorena ilmenneet psyykkiset hiirit ennustavat aikuisidlle mielenter-
veys- ja/tai paihdehdiriditd. Suurin osa néistd oireilevista lapsista on kuitenkin tunnistet-

tavissa varhain. (Aronen & Sourander 2014.)
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Lapsen mielenterveydestd puhuttaessa tulee ottaa huomioon, ettd lapsi kehittyy koko
ajan, oppii uutta ja muuttuu monella tapaa. Kuitenkin jokaisella meisté, niin lapsella
kuin aikuisellakin on rajalliset voimavarat kohdata erilaisia voimia kuluttavia asioita
elamdssd. Toisin kuin aikuinen, lapsi usein reagoi hyvin herkésti erilaisiin asioihin.

(Taipale 1998, 11-13.)

Lasten terveyteen kohdistuvia uhkia ovat oireet, jotka liittyvét turvattomuuden tuntee-
seen, sosiaalisiin ongelmiin ja kehityksen hiiriintymiseen. Yhteiskunnan, sosiaalisen
median, tiedotusvilineiden ja lasten keskindisen kilpailun aiheuttamat paineet nakyvit
lasten hyvinvoinnin heikentymisend. Arjenympéristot toimivat aikuisten ja talouseld-
mén ehdoilla, lapsiperheiden toimentulo on heikentynyt. Taloudelliset ongelmat paina-
vat aikuisten lisdksi my0s lapsia ja vaikuttavat kodin ilmapiiriin ja vanhempien jaksami-
seen. Perheilld saattaa olla sisdisid kriisejd, kuten pdihde- ja mielenterveysongelmia,
perhevikivaltaa, pitkdaikaistyottomyyttd ja vanhempien syrjdytymisté, jotka useimmi-
ten heijastuvat my0s lapseen. Useat tekijdt yhdessé voivat heikentdd lasten hyvinvointia,
lisdtd mielenterveyshdiridille altistumisen riskié ja sitd kautta ongelmia lapsen toimin-

taan jokapdiviisissa tilanteissa. (Friis, Mannonen & Seppanen 2006, 12—13.)

Joskus kehitys ei etene toivotulla tavalla, lapsen ympaéristo tai joku lapsen ominaisuus
voi viedd kehitysta kielteiseen suuntaan. Riskitekijat voivat liittyd lapseen itseensd, lap-
sen perheeseen tai sosiaalisiin olosuhteisiin ja kaveripiiriin. (Kypéard & Maiki 2000, 3.)
Esimerkiksi stressaavat kokemukset, kuten lapsen laiminlyonti, perheessd tapahtuva
vikivalta, lapsen kayttdytymisen ongelmat tai viivdstynyt puheen kehitys voidaan aja-
tella riskitekijoiksi lapsen kehityksen kannalta. Jos riskitekijoitd kasaantuu paljon sa-
malle lapselle, on selvii, ettd ongelmia voi esiintyd myohemmassa idssd. Se miten lap-
set reagoivat erilaisiin riskitekijoihin riippuu lapsen idstd, kehityksestd ja henkilokohtai-

sista ominaisuuksista kuten temperamentista. (Nurmi, ym. 2014, 73-74.)

Lasta suojaavat tekijit vaikuttavat myos riskitekijoiden vaikutukseen lapsen eldmaéssa.
(Nurmi, ym. 2014, 74.) Riskitekijdt ja suojaavat tekijit voivat olla samoihin asioihin
liittyvid, kuten vdhdiset ja huonot sosiaaliset suhteet voivat olla riskitekijé kun taas kun-
nossa olevat sosiaaliset suhteet ovat suojaava tekija. Tdssd tulee huomioida lapsen yksi-
161lisyys, sama asia voi romahduttaa toisen eldmin tdysin kun taas toinen saa siitd vah-

vistusta ja kasvaa entistd vahvemmaksi. (Itdpuisto 2014.)
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Lapsen lahjakkuus ja suotuisa temperamentti sekd lapsen kyky kéyttdd aiempia sel-
vidmiskokemuksia hankalissa tilanteissa voi auttaa lasta elaméssa niin, ettd hén ei sai-
rastu itse psyykkisesti vaikka kasvuolot olisivat kuinka hankalat tahansa. (Tamminen &

Résédnen 2004, 373-377.)

Suojaavina tekijoind voidaan pitdd lapsi-vanhempi suhdetta, joka voi myds olla suhde
johonkin muuhun aikuiseen kuin biologiseen vanhempaan. Vuorovaikutuksellinen, luot-
tamuksellinen, kannustava ja ldmmin suhde aikuiseen ihmiseen suojaa lasta riskiteki-
joilta. Ulkoisia suojaavia tekijoitd voivat olla hyvé kaverisuhde, kouluun tai paivikotiin
liittyvidt saavutukset ja onnistumisen kokemukset, mielekkdét ja hyvad mieltd tuottavat

harrastukset sekd mielekés vapaa-aika. (Kypérd & Méki 2000, 6-10.)

3.2 Lasten psykiatrinen hoitotyo

Mielenterveys on asia, joka muuttuu ja rakentuu koko ihmisen eliménkaaren ajan aina
varhaislapsuudesta vanhuuteen asti. Psykiatria on ladketieteen ala, jossa hoidetaan ja
tutkitaan erilaisia mielenterveyden héiri6itd. (Lonnqvist & Lehtonen 2014, 18-19.) Las-
tenpsykiatria erikoisalana koskee alle 13-vuotiaita lapsia, joilla on jonkinlainen psyyk-
kinen hiirid. Lapsella psyykkinen héiri6é voi ilmeti niin, ettd lapsella on tunne-eldméassa,
ajatusmaailmassa tai kdyttaytymisessa sellaisia oireita jotka aiheuttavat lapselle itselleen
ja/tai hidnen ympdristdlleen kuormitusta ja haittaa sekd vaarantavat lapsen ikétasoisen

kehityksen. (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2015a.)

Suomessa lasten mielenterveystyd on nopeasti kehittynyt ala. Tutkimus- ja hoitotyd
pyrkii kokoamaan eri ammattiryhmien edustajat ja vanhemmat yhteistyohon lapsen par-
haaksi. (Arajarvi 1996a, 4.) Suomessa on ollut 1800-luvulla Turvattomien lasten kasvat-
tamisyhdistys, joka on sithen aikaan perustanut lastenkoteja, ndihin tuotiin heikosti kou-
lussa menestyvid lapsia. My0s laiminlyddyt, huonosti hoidetut ja pahantapaiset lapset
hoidettiin erilaisissa kasvatus- ja vastaanottolaitoksissa. Vuonna 1901 suojelukasvatus-
komitea ehdotti, ettd kiytokseltddn hadiriintyneille lapsille tulisi perustaa erityinen osas-
to, jossa heitd tutkitaan. Tdhdn ei ole kuitenkaan ollut tuolloin varoja. (Arajarvi 1996b,
9.) Sen sijaan Sophie Mannerheim perusti vuonna 1918 ystévienséd kanssa lastenkodin,
jonka johtajana ja ylilddkarind toimi arkkiatri Arvo Ylppd. Lastenkotiin tulevista lapsis-

ta suurin osa oli orpoja tai lapsia joiden &idit yrittivdt kasvattaa ja huolehtia heisté yksin.
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Lapset saattoivat olla hyvin ndlkdisid ja muutenkin huonosti hoidettuja, vaatteet saattoi-
vat olla pienid ja resuisia. (Arajarvi 1996¢, 135.) Sairaalaympdristoistd ensimmaéisend
oli vuonna 1924 Helsingin yleisen sairaalan mielitautiosastolla muutamia paikkoja lap-
sille, kunnes hermo- ja mielitautien erikoislddkéri ladkintdneuvos Vainé Mikela sai lu-
van perustaa lastenosaston Pitkdniemen sairaalaan. Osasto avattiin kesdkuussa 1927.

(Arajarvi 1996b, 9-10.)

Lasten kohdalla psykiatrinen hoito on tdnd pdivdnd monimuotoista. Hoidossa yhdiste-
tdédn erilaisia hoitomuotoja ja siind on usein mukana eri hoitotahoja. Lasten psykiatrisen
hoitotydn vastuu jakautuu kuntien peruspalveluiden, erikoistuneiden palveluiden ja eri-
koissairaanhoidon palveluiden kesken. Jokaisen lapsen kohdalla hoito tulisi suunnitella
yksil6llisesti ja huomioida se, ettéd lasta tai nuorta ei koskaan hoideta yksin. Lapsen per-
he on aina osa hoitoa ja heille tulee antaa riittdvésti tietoa hoitoon liittyvissd asioissa.
Vanhempien luottamuksen saavuttaminen on hoidon kannalta tirkeéd, heille tulisi tulla
tunne ettd hoitaja ymmartdd heidén lastaan. Lapsen koulun tai paivikodin tulisi myos
saada tukea, jotta lapsen psykososiaalinen kuntoutus onnistuu. (Friis, Eirola, Mannonen

2004, 96-97.)

Lasten mielenterveytté tulee tukea ehkiisevin menetelmin koko lapsuuden ajan. Mielen-
terveysongelmien ehkéisy pohjautuu lapsen kehityksen tukemisen liséksi vanhempiin,
perheeseen ja vanhemmuuteen liittyvien suojaavien tekijéiden vahvistamiseen. Van-
hempien kasvatustyotéd tulee tukea kaikin mahdollisin keinoin. Esimerkiksi Mannerhei-
min Lastensuojeluliitolla on erilaisia hankkeita lapsiperheille. (Pirkanmaan sairaanhoi-

topiiri 2015d.)

Ensisijaisesti lasten kasvun ja kehityksen sekd mahdollisten ongelmien tunnistaminen ja
varhainen tuki kuuluu neuvoloissa, pdivikodeissa ja kouluissa toimiville tyontekijoille.
Myo6s muut lapsen paivittdisessd eliméssd mukana olevat tahot voivat tunnistaa lapsen
ja perheen ongelmia ja auttaa perhettd avun hakemisessa. (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri
2015b.) Kun lapsen psyykkisestd voinnista herdd huoli, voinnin arviointi tehdéén ensisi-
jaisesti perusterveydenhuollossa ja perheneuvolassa. Néistd palveluista on myds tarvit-
taessa saatavilla ensisijainen erityistuki. Lapsiperheiden sosiaalityontekijét, ennalta eh-
kdiseva perhety0 ja lastensuojelu ovat myds perustason palveluita lapsen ja lapsiperheen

avun tarpeeseen. Aikuisten pédihde- ja mielenterveyspalvelut ovat tahoja, joiden kautta
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myos lapsi voi saada apua tarvittaessa, jos vanhemmilla on mielenterveys- tai pdihde-

ongelmia. (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2015c.)

Jos lapsi tarvitsee tukevampaa apua ja hoitoa psyykkisten oireiden vuoksi tai esimerkik-
si tutkimuksia oirehdinnan selvittimiseksi, voi apua saada erilaisista lastenpsykiatrian
erikoissairaanhoidon yksikoistd. Erikoissairaanhoidossa on Pirkanmaan sairaanhoitopii-
rin alueella kiytettavissd konsultaatiotyoryhmd, joka toimii erikoissairaanhoidon ja pe-
rusterveydenhuollon vélimaastossa antaen lastenpsykiatrista konsultaatioapua sinne
missd sitd tarvitaan. Tampereen yliopistollisessa sairaalassa lastenpsykiatrinen hoito ja
tutkimukset toteutetaan lapsen tarpeiden mukaan joko asiantuntijapalveluiden yksikds-
sd, lasten traumapsykiatrian yksikossé, lasten neuropsykiatrian yksikossd, perhe- ja pik-
kulapsipsykiatrian yksikossé tai lasten sdatelyhdiriopsykiatrian yksikossd. (Pirkanmaan

sairaanhoitopiiri 2015b.)

Lasten pitkdaikaisessa hoidossa eri hoitomuodot ja hoitoa tarjoavat tahot tidydentdvit
toisiaan. Lapsella voi olla yksiloterapiaa ja timén liséksi koko perhe voi kdydad yhdessa
perheterapiassa. Lapsen ryhmihoidon rinnalla on usein vanhempien ryhmi tai muu
vanhempien sddnndllinen tapaaminen. Kun lapsen psykiatrista hoitoa aloitetaan, on en-
sin selvitettdvi, ettd hoitoon vaikuttavat ulkoiset tekijat ovat kunnossa. Joskus lapsen
hoito on laiminlyoty kotona, jolloin tilanteeseen ei saada pelkélld terapialla parannusta
vaan ensin on huolehdittava lapsen elinolot kuntoon ja vasta sen jidlkeen aloitetaan var-
sinainen hoito. Osastohoito on perinteisesti ollut vain vaikeimpien sairauksien ja hdiri-
6iden hoitopaikka. Joskus kuitenkin osastohoito voi toimia myos tutkimusmuotona, jos
avohoidossa ei saada lapsen diagnoosia selville. Useimmiten avohoito ja osastohoito
tdydentdvét toisiaan ja osastohoidoissa pyritddn mahdollisimman lyhyisiin hoitojaksoi-

hin. (Friis ym. 2004, 95-98.)

3.3 Moniammatillisuus

Suomessa késite moniammatillinen yhteistyd on vakiintunut kdyttoon 1990-luvulla.
Muualla maailmassa késite alkoi esiintyd eri asiantuntijoiden ja eri ammattiryhmien
vilisen yhteistyon kuvaamisessa 1980-luvun loppupuolella. Késitettd pidetddn erddnlai-
sena sateenvarjokdsitteend, joka pitdé sisdlldén erilaisia ja eritasoisia ilmiditd. (Isoherra-

nen 2005, 13.)
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”Moniammatillinen tiimi” késitteen voidaan kuvata pitdvan sisdlldén jaetun kiinnostuk-
sen ja jaetun vastuun tuloksista. Wacklin (2009) kuvaa pro gradu tutkielmassaan etti
Jalava ja Virtanen (1995) ovat kirjoittaneet miten tiimi eroaa tavallisesta ihmisjoukosta.
He kuvaavat moniammatillista tiimid tavallisesta ihmisjoukosta poiketen sellaiseksi,
jossa jdsenet ovat sitoutuneet johonkin samaan padamadrdin tai tehtdvain. Jasenet ovat
sitoutuneet yleisiin suoritustavoitteisiin ja pitdvit itsedén yhteisvastuullisena yhteisisté
suorituksista ja jdsenilld on toisiaan tdydentévid taitoja. (Jalava & Virtanen 1995, Wack-

lin 2009, 12 mukaan.)

Sosiaali- ja terveysalan asiakastydssd moniammatillista yhteistydtd voidaan kuvata eri
asiantuntijoiden ty0skentelynd. Eri asiantuntijoiden tiedot ja taidot yhdistetddn ja niiden
avulla rakennetaan yhteinen tavoite asiakasldhtoisesti. Tama tapahtuu usein yhteisesti
sovitussa paikassa ja asiakas sekd mahdollisesti omainen voivat olla mukana ja osallis-
tua keskusteluun sekéd péatoksen tekoon. Ndin ollen moniammatillisessa yhteistydssi
korostuu asiakasldahtdisyys, vuorovaikutuksellinen yhteistyd, tiedon ja erilaisten nékdo-
kulmien kokoaminen yhteen, rajojen ylitykset eri ammattiryhmien vélilld ja verkostojen

huomioiminen. (Isoherranen 2005, 13-14.)

Ammattilaisen on ensiarvoisen tarkedd tunnistaa oma erityisosaamisensa moniammatil-
lisesti tyoskennellessd. Taéméan tunnistaessaan hian voi tuoda oman osaamisensa kayttoon
asiakkaan hyvéksi ja ndin saadaan koottua yhteen eri ammattialojen edustajien erityis-
osaaminen. Asiantuntijalla tulee olla taitoa toteuttaa omaa asiantuntijuuttaan erilaisissa
vuorovaikutustilanteissa, hdnen tulee kyetd antamaan oma osaamisensa yhteiseen kéyt-

toon. (Isoherranen 2005, 19.)

Parhaimmillaan moniammatillinen yhteistyd koostuu toisiaan tdydentdvéksi kokonai-
suudeksi. Silloin ammattilainen tietdd kehen olla yhteydessé, kun oma asiantuntijuus ei
riitd. Pahimmillaan moniammatillinen yhteisty0 voi taas olla epatietoisuutta kunkin vas-
tuusta, yrityksid saada kukin taho hoitamaan omat vastuunsa ja useita kokouksia mo-

niammatillisesti hoidettavan asia osalta. (Seikkula & Arnkil 2009, 13.)



15

3.4 Verkostoyhteistyo

Verkosto -kisite on vanha, se liitetddn 1950-luvun John Barnesin tutkimuksiin. 1970-
luvulla verkostotyd -késite on alkanut vakiintua sosiaali- ja terapiatyon piirissd, Suo-
messa verkostotyotd on tehty 1980-luvulta alkaen. Verkostoja on monenlaisia ja ne ovat
muuttuvia. (Seikkula & Arnkil 2011, 11-13.) Erilaisissa verkostoissa jaetaan erilaisia
késityksid ja rakennetaan uutta tapaa ajatella asioita. Verkostoitumisen tasot voivat olla
hyvin moninaisia. Verkoston kanssa tydskennellessd voi eteen tulla monenlaisia haastei-
ta. Monesti verkostot joutuvat tydskentelemddn pirstaloituneessa palvelujérjestelmaissa,
jossa ei vilttdmattd kaikilla ole edes tiedossa, mitd kukin tekee asiakkaan hyvéksi.

(Wacklin 2009, 7-8.)

Ihmisilld voi olla erilaisia sosiaalisia verkostoja kuten perhe, ldhiyhteiso ja sukulaiset.
Verkosto voi olla myds viranomaisista koostuva, esimerkiksi Suomessa on hankala 16y-
tdd henkil6d, joka ei olisi ollut missddn vaiheessa kosketuksissa palvelujirjestelmiin.
Vaikka ihmisid 1dhestytddn yksiloind, ei verkostoihin liittyvaa tyotd voi olla tekematta.
Ihmisten sosiaaliset suhteet liittyvit ldhes aina vilillisesti tai vélittomaésti ihmisen elé-

méén. (Seikkula & Arnkil 2011, 11-13.)

Verkostoyhteistydssd verkosto syntyy jonkun asiakkaan tai aiheen ympdrille, joka yh-
distdd verkoston jdsenid. Kun verkosto koostuu eri alojen ammattilaisista, se on tyds-
kentelymuoto, jolla on tarkoitus, sdénnét, sovitut tapaamiset, vastuunjako ja koollekut-
suja. Verkostoyhteistyotd on mahdollista toteuttaa tietyn tydpisteen sisilld, alueittain,

tietylld paikkakunnalla, valtakunnallisesti tai kansainvilisesti. (Holmberg 2010, 152.)

Luottamus on yksi keskeinen asia verkostotydskentelyssé. Pikaluottamukseksi voidaan
kutsua luottamusta, joka syntyy kun jokin suoritus vaatii luottamusta, mutta aika tutus-
tumiselle on rajallinen. Tama rakentuu usein oletusten ja aikaisempien kokemusten va-
raan. Téllainen pikaluottamus voisi olla kyseessd moniammatillisessa tyoskentelyssa

kun toimitaan yhteisen tavoitteen hyvéksi. (Isoherranen 2005, 107-108.)

Verkostotyon vahvuutena voidaan pitdd ammattilaisten osaamisen vahvistumista asiak-
kaan hyvéksi. Eri edustajien osaaminen tulee asiakkaan hyvéksi kayttoon, jolloin asia-

kas voi saada monipuolisemman avun. Tiedonkulun varmistaminen on asia, joka ver-
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kostotydskentelyssd on erityisen tdrkedd ja se tulisikin varmistaa heti alkuun. (Pesonen

2005, 16.)

Verkostokokouksessa on hyvé olla yksi vetijd, joka pitdd huolen, ettd kaikki osallistujat
saavat kertoa oman huolensa ja jokaisen esittimé nakdkanta kdydaan yhdessa lapi. Osal-
listujien ymmarrys verkostokokouksessa kasiteltdvéstd asiasta rakentuu eri osapuolien
vilisesta keskustelusta. Tallaisessa kokouksessa ei ole tarkoitus ottaa kantaa sithen, ke-
nen mielipide tai asia on oikea vaan jokaisen on tarkoitus tuoda tilanteeseen oma nike-
myksensd. Verkostokokouksessa dialogisuudella on merkitystd, usean eri toimijan vuo-
ropuhelun avulla voidaan rakentaa uusi ymmarrys asiakkaan tilanteesta. (Monkkdnen
2007, 128-131.) Dialogisuudella tarkoitetaan ihmisten keskindisen ymmaérryksen kehi-
tystéd tasavertaisessa ja arvostavassa vuoropuhelussa. Pyrkimys on yhteiseen ymmarryk-
seen ja tyoote on tulevaisuuteen suuntaava. Yksi tarkeimmistd elementeistd dialogisuu-
dessa on vastavuoroisuus, jolloin jokaisen osallisen tulisi paéstd vaikuttamaan yhteisiin

askeliin. (Monkkonen 2007, 86—87; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014b.)

Verkostokokouksen hyvé rakenne on tdrked huomioida, jotta kokous etenee jarkevisti.
Hyvisséd kokouksessa osallistujat ensin esittelevit itsensd ja kertovat, miksi ovat muka-
na tai mikd yhteys kenelldkin on asiakkaaseen. Vetdjan tehtdvd on huolehtia ettd kaikki
tilanteessa tarpeelliset asiat tulevat esille. Olisi hyva, ettd kokouksen vetdja olisi sellai-
nen henkilo, joka tietdd asiakkaan tilanteen parhaiten. Usein tdimé henkildé on myos ver-
kostokokouksen koolle kutsuja. Kaikki késitellyt ja sovitut asiat tulee kirjata ylos ja
lopuksi on vield hyvéa tehdéd yhteenveto puhutuista ja sovituista asioista. Tima siksi, etti
jokainen on tietoinen, mitd hdneltd odotetaan ja asiakas myds tietdd, miten toimitaan

téstd eteenpdin. (Wallinheimo 2011, 34-35.)

Ammattilaisella on hyvd mahdollisuus verkostokokousten avulla hyddyntdéd asiakkaan
lihiverkoston ajatuksia ja ideoita. A4ni kannattaa kokouksissa antaa heille, jotka ovat jo
valmiiksi ldheisid asiakkaan kanssa, oman asiantuntijuuden voi hdivyttda taka-alalle
hetkeksi. Laheisverkoston mukaan saaminen usein auttaa asiakasta. (Monkkonen 2007,

131-132.)
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3.5 Konsultaatiotyo

Konsultoinnilla tarkoitetaan ammatillisesti pidtevimmén henkilén puoleen kédntymisti
ongelmatilanteessa. Sairaanhoitaja voi esimerkiksi kysyad neuvoa johonkin potilaan asi-
aan asiantuntijasairaanhoitajalta, joka on perehtynyt tarkemmin kyseisen aihealueen
asioihin. (Tanskanen & Zetterman 2012, 16.) Konsultoinnissa tulisi olla huolellinen ja
potilaan tai ongelmaan tulisi perehtyd kunnolla ennen toisen ammattilaisen konsultoin-
tia. Tunne omasta epavarmuudesta tai tietdiméttomyydestd jonkun asian suhteen on hyvéa

peruste konsultoinnille. (Vehmanen 2013.)

Konsultaatioprosessi alkaa konsultaatiota tarvitsevan asiakkaan yhteydenotolla. Asiak-
kaalla tdssd tarkoitetaan toista ammattilaista, esimerkiksi sairaanhoitajaa. Asiakas ei
valttdmattd tarkalleen tiedd minkélaista apua hén tarvitsee, vaan hédnelld on mielessa
jokin asia, johon tarvitsee apua tai neuvoja. Asiakkaalla saattaa olla mielessad kysymyk-
sid, joihin hédn ei ole itse 10ytdnyt tyydyttdvid ratkaisuja. Ihminen keneltd konsultaatiota
pyydetddn aloittaa oman tyOskentelynsd jo tdssd yhteydenotto vaiheessa. Asiakkaan
odotukset konsultaatiota kohtaan tulee ottaa huomioon heti alussa. Asiakkaalla voi olla
epdrealistisia odotuksia konsulttia kohtaan ja myds konsultti voi lupailla enemmin kuin

mihin todellisuudessa pystyy. (Tokola & Hyyppé 2004, 16-23.)

Konsultaatiotyon edetesséd asiakkaan ja konsultin tulisi pdédstd yhteisymmarrykseen on-
gelman laajuudesta. Heidén tulisi selvittdd, kuinka pitkille jokin tilanne on kehittynyt ja
keitd tilanteeseen liittyy. Jotta konsultoinnilla voitaisiin saavuttaa toivottu tulos, tulee
asioista olla yhteinen nikemys. Toisaalta, jos yhteisymmarrysta ei alkuun 16ydy, on se
hyva tilaisuus ddneen ihmetelld tilannetta ja esittdd kysymyksid molemmin puolin. Ta-
ma voi laajentaa my0s asiakkaan ndkemysta asiasta jo heti alkuun. Parhaimmillaan kon-
sultaatiotyd on aitoa ja tasa-arvoista vuorovaikutusta, jolla saadaan apu asiakkaan mia-

ritteleméén ongelmaan. (Tokola & Hyyppa 2004, 27-30.)

Konsultilla voi olla erilaisia rooleja ja perusperiaatteita tydoskennellesséén. Rooleilla ja
perusperiaatteilla tarkoitetaan hénen toimintatapaansa ja asennettaan asiakasta kohtaan.
Konsultti voi toimia asiantuntijamallin mukaan, jolloin hdn pyrkii myyméidn omaa asi-
antuntijuuttaan asiakkaalle ja ratkaisemaan asiakkaan ongelman. Toinen malli on 144kéa-
ri-potilas malli, jolloin asiakas tavallaan antautuu 14ékérin hoidettavaksi ja luottaa hinen

asiantuntijuuteensa. T&ll4 tavalla toimiessa on riski, ettd asiakas toivoo konsultin otta-
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van ongelman pois ilman, ettd asiakkaan itse tarvitsisi ndhda vaivaa asian eteen. Kolmas
malli on prosessikonsultaatiomalli, joka tdydentdd edelld olevia asiantuntija- ja l4édkéri-
potilas malleja. Prosessikonsultaatiomallissa toimintaperiaatteena on, ettd konsultti pyr-
kii aina olemaan avuksi. Pysytddn kosketuksessa realiteetteihin, pyritddn vahentiméin
tietdimattomyyttd, huomioidaan, etti kaikki mitd teet on interventiota ja asiakas omistaa

ongelman ja sen ratkaisun. (Tokola & Hyyppa 2004, 54-56.)

Pirkanmaan sairaanhoitopiirissd toimii lastenpsykiatrian konsultaatiotyoryhma. Tyo-
ryhma tarjoaa palveluita kuntien peruspalveluiden eri tydryhmille. Konsultaatiotyoryh-
mén tavoite on tuoda lastenpsykiatrista osaamista ja nikokulmaa lapsiperheiden arjen
kehitysymparistdjen, kuten koulun ja pidivdkodin sekd eri lapsiperheiden kanssa tyds-
kentelevien tyontekijoiden kayttoon. Konsultaatiotydryhméd toimii péddasiassa niiden
lasten ja lapsiperheiden kohdalla, joista ei ole tehty ldhetettd lastenpsykiatrialle. Konsul-
taation tarkoitus on mahdollistaa lapsen ja perheen psykososiaalisen huolen selvittelyn
ja varhaisen tuen sielld, missd lapsi ja perhe ovat. Tilanteet, joissa pohditaan lapsen
mahdollisesti tarvitsemia tukitoimia tai kun sen hetkiset tukitoimet eivét ole riittdvia,
ovat tilanteita, jolloin voi olla yhteydessd konsultaatiotydoryhméan. (Pirkanmaan sai-

raanhoitopiiri 2015e.)

3.6 Osallisuus

Osallisuutta kuvaavat sanat englanniksi ovat participation, engagement ja involvement.
Sana participation kuvastaa ajatusta osallistavuudesta tai osallistuvuudesta. Sana enga-
gement taas kuvaa ajatusta sitoutumisesta johonkin. Involvement kuvaa ajatusta paista
mukaan ja saada osallistua johonkin. (Hayrynen 2014, 33) Osallisuus voidaan ymmartaa
tunteena, joka syntyy ihmiselle, kun hin on osallisena jossakin yhteisOssé. Erilaisissa
yhteisOissd, kuten opiskeluyhteisdssd, harrastustoiminnassa tai perheessd osallisuutta on
jokaisen jdsenen arvostus, tasavertaisuus ja luottamuksen tunne seké tunne siité, ettd voi
vaikuttaa asioihin. IThmisen osallisuuden aste voi vaihdella eliméntilanteiden mukaan.

(Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2015a.)

Osallisuus on oikeutta saada tietoa ja itse osallistua omia asioita koskeviin péaétoksiin.
Henkil6lld on oikeus tietdd ja saada tietoa itsedén koskevista padtoksistd, suunnitelmis-

ta, toimenpiteistd ja verkostoista, joissa asiakkuutta ja henkilon asioita kisitelldéin ja
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perusteluista, miksi asiakkuus on aiheellinen. Henkil61ll4 on oikeus ilmaista oma mieli-
piteensd asioista ja vaikuttaa asioihin. (Oranen 2014.) Osallisuus voidaan nihdd myos
laajempana késitteend kuin osallistuminen. Kasitys voi pitdéd siséllddan myos sen, ettd
palvelujen kayttdjdlla on jonkinmoinen vaikutus palveluprosessiin. (Laitila 2010.) Jotta
voidaan edistdd tyontekijdn ja potilaan tai asiakkaan yhteistyotd, edellyttda se keskindis-
td vuoropuhelua. Asiantuntijakeskeisyyttd tulisi vélttda ja kaikkia osapuolia tulisi kuun-
nella. Télloin yhdessd sovitut suunnitelmat toteutuvat paremmin. (Arnkil & Seikkula

2014, 198.)

Perheen osallisuus omaisensa hoidossa on tiedon saamista ja osallistumista tiettyihin
hoitoa koskeviin pdétoksiin. Potilas on ensisijaisesti se henkild, kuka maérittelee omat
ladhiomaisensa ja ldheisensd, jotka voivat olla hoidossa mukana. Perheen osallisuus ei
ole kuitenkaan sellainen asia, mihin voidaan velvoittaa vaan se tulee perustua niin per-

heenjisenten kuin potilaankin tahtoon osallistua. (Astedt-Kurki ym.2008, 124-125.)

Lapsen kohdalla osallisuus ja asianomaisuus ovat erilaisia kuin aikuisella. Alle 12 -
vuotiaan lapsen mielipide tulee selvittdd kuulemalla lasta ja keskustelemalla hdnen
kanssaan lapsen kehitysasteen mukaisesti. Lapsen mielipide tulee selvittdd mahdolli-
suuksien mukaan ja ottaa huomioon lapsen toive ja tahto padtdksid ja ratkaisuita tehdes-
sd. Alle 12-vuotiaalla ei ole kuitenkaan puhevaltaa vaan sitd kdyttdd hdnen puolestaan
huoltaja tai muu edunvalvoja. 12 vuotta tiyttdneelld on itselldén puhevalta hdntd koske-
vissa asioissa ja ndin hin voi voimakkaammin vaikuttaa itseddn koskeviin asioihin ja
toimia huoltajan kanssa rinnakkain péatoksiéd tehtdessd. Kuitenkaan pditdsvaltaa ei voi
siirtdd lapselle vaan paitokset tekee aikuinen. Vaikka lapsi aktiivisesti vastustaisi tehty-
ja paatoksid, ovat paatokset aikuisen vastuulla. (Oranen 2014.) Suomen perustuslakiin
on kirjattu lapsen oikeus tulla kohdelluksi tasa-arvoisesti yksiloind ja hinelld tulee olla
oikeus vaikuttaa omiin asioihinsa ikétasoa ja kehitystd vastaavasti. (Suomen perustusla-

ki 731/1999, 6.)

Lapsen niin kuin aikuisenkin eldmin ainutlaatuisuutta tulisi kunnioittaa. (Arnkil &
Seikkula 2014, 18-19.) Lapsi, aikuinen ja perhe ovat kaikki asiantuntijoita omassa elé-
massddn ja nithin liittyvissd asioissa. Lapsen mielipiteitd on kuultava ja hinet on otetta-
va osalliseksi, kun suunnitellaan, arvioidaan, kehitetddn ja toteutetaan lapsen eldmiin
vaikuttavia asioita. (Oranen 2014.) Lapsen osallisuus ja mukaanotto hénti koskevien

asioiden késittelysséd on tirkedd myds lapsen identiteetin kehittymisen kannalta. Osallis-
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tumisen kautta opitaan eliméén ja olemaan yhdessad. Lapsen kohdalla ratkaisevaa on se,
ettd hdn saa kokemuksen siitd, ettd on tullut kuulluksi. Jotta lapsen osallistuminen on-
nistuu, on hinen saatava aikuisilta tukea omien mielipiteiden ja ajatusten ilmaisemiseen.

Mielipiteiden selvittimiselle ei ole ikérajaa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015b.)
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4 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

Kvantitatiivinen eli mééréllinen tutkimus ja kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus voi-
vat menetelmallisesti tiydentda toisiaan. Tutkimusta voidaan laajentaa kdyttamalla ndita
kahta menetelméé samanaikaisesti rinnakkain tai ajallisesti perdkkéin. (Hirsjarvi, Remes
& Sajavaara 2007, 132-133.) Opinnidytetyd on tehty kvantitatiivisella tutkimusmenetel-

malld. Aineisto on keritty kyselyilld lapsilta, vanhemmilta ja ammattilaisilta.

4.1 Kvantitatiivinen tutkimus

Kvantitatiivinen tutkimus kuuluu empiirisiin tutkimusmenetelmiin ja siiné tarkastellaan
tietoa numeerisesti. Numeraalisen tiedon liséksi aineistoa selitetdéin sanallisesti. Tyypil-
lisid aineiston keruumenetelmid kvantitatiivisessa tutkimuksessa ovat erilaiset kyselyt,
systemaattinen havainnointi tai strukturoitu haastattelu ja valmiit tilastot tai rekisterit.
IThmisen tuottamat ja kerddmat kulttuurituotteet, kuten kuvat ja tekstit voivat myds olla

tutkimuskohteita. (Heikkild 2008, 13-17; Vilkka 2007, 14.)

Muuttujat voivat olla riippumattomia, esimerkiksi vastaajan ikd ja sukupuoli tai riippu-
via kuten vastaajan tyytyviisyys kivun lievitykseen. Kvantitatiivinen tutkimus voidaan
jakaa pitkittdis- ja poikittaistutkimuksiin. Pitkittdistutkimuksessa aineistoa kerétéén use-
ammin kuin kerran ja tutkimusilmié pysyy samana kun taas poikittaistutkimuksessa

aineisto kerétidin kerran. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 55-56.)

Kvantitatiivisella tutkimuksella pyritddn vastaamaan kysymyksiin "Mikd? Missd?
Kuinka usein? Kuinka moni?”. Tutkimuksessa on usein hypoteesi eli 1dhtdolettamus,
jota testataan tutkimuksella. Kvantitatiivisella tutkimuksella voidaan my0s selvittda
esimerkiksi, miten jokin asia pitdisi toteuttaa tai mistd jokin ilmid johtuu. Vastaajien
miiré on usein iso, isommalla otoksella saadaan paremmin perusjoukkoa edustava tulos

ja tutkimus on niin ollen luotettavampi. (Heikkild 2008, 17-19; Vilkka 2007, 17-19.)

Kvantitatiivisella tutkimuksella tavoitellaan yleispétevaa tietoa. Tutkijan ja tutkittavan
suhde on yleensd etdinen, tutkimuksen luonne on teoriaa vahvistava ja johtopédétokset

perustuvat yleensd aikaisempiin tutkimuksiin. Tuloksien poikkeavuuksille tulee pohdin-
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nassa miettid ja esittdd mahdollisia syitd, esimerkiksi aineiston keruumenetelmien erot
tai tutkittavien valinta. Rajoituksina kvantitatiivisessa tutkimuksessa ajatellaan olevan
esimerkiksi se, ovatko tutkittavat vastanneet rehellisesti ja kuinka vakavasti he tutki-
mukseen suhtautuvat. Kvantitatiivista tutkimusta on helppo toistaa ja sen merkitys on jo
olemassa olevan tiedon vahvistaminen eikd niinkdén uuden tiedon 16ytdminen tai teori-

an kehittdminen. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 62.)

4.2 Aineiston keruu

Survey eli kyselytutkimus on yleisin kvantitatiivinen tutkimusmenetelmi mitattaessa
sosiaalista ilmi6td (Bowling 2005, 190). Se on kyselymenetelmad, jota kdytetddn silloin,
kun halutaan saada satunnaisotannalla suurehko maird vastauksia ennalta valitulta jou-
kolta (Tilastokeskus 2014; Vilkka 2007, 27-29). Survey-kysely voi olla kasvokkain teh-
ty haastattelu, paperilla tai verkossa téytettdvd lomake, johon vastaaja vastaa itse. Kyse-
lyssé vastausvaihtoehdot ovat valmiina. (Trochim 2000.) Survey-kysely on standardoitu
eli vakioitu. Vakioiminen tarkoittaa kysymyksien esittimistd samalla tavalla jokaiselle
kyselyyn vastaavalle. (Vilkka 2015, 94.) Survey-kyselylld pyritddn kerddmddn tietoa
niin todenmukaisesti ja tarkasti kuin mahdollista. Kysely pyritddn suorittamaan siten,
ettd se on toistettavissa myds uudelleen ja niin, ettd tulokset olisivat vertailukelpoisia

(Bowling 2005, 190-191.) Kyselylomake on tydeldmétahon suunnittelema ja toteuttama.

Aineisto voidaan kerétéd kyselylomakkeella, jolloin vastaaja lukee itse kirjallisessa muo-
dossa esitetyn kysymyksen vastaten sithen my0s kirjallisesti. Kyselylomakkeen etuna
on se, ettd vastaajaa ei voida tunnistaa. Kyselylomakkeen haittana on riski siitd, ettd
vastausprosentti jad alhaiseksi. Kysely voidaan toteuttaa my0s sédhkopostilla tai internet
-kyselynd. Téll6in on varmistuttava, ettd kyselyyn osallistuvalla perusjoukolla on mah-
dollisuus sédhkdpostin ja internetin kdyttoon. Aineisto voi olla myds jonkun muun val-
miiksi kerddmi. Muita tapoja on kerdtd vastauksia muun muassa puhelinhaastattelulla,
kéyntihaastatteluna, kasvokkain kysymykset esittdmalld tai systemaattisesti havainnoi-

malla. (Vilkka 2015, 94-97.)

Mitattaessa jonkun henkilon mielipiteitd esimerkiksi palvelun toimivuudesta voidaan
kayttdd asenneasteikkoa. Asenneasteikossa on usein monta suljettua kysymysta, viitté-

mii, joihin on valmiit vastausvaihtoehdot. (Heikkild 2008, 52-53; Vilkka 2007, 45.)
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Asenneasteikoista kdytetyin on Likertin asteikko. Se on jérjestysasteikko, jonka perus-
ajatuksena on se, ettd toisessa péddssd asteikkoa on ddripddnd erimielisyys ja toisessa
padssd dédripddand samanmielisyys jostakin asiasta. Keskelld on usein ’en osaa sanoa” tai
el eri mieltd eikd samaa mieltd”. Asteikon laatiminen on usein hankalaa ja vastaajan
voi olla vaikea pdittdd, mikd vaihtoehto on ldhimpané hénen ajatuksiaan. Erilaiset il-
maisut voivat tarkoittaa eri ihmisille eri asioita, jolloin vastauksetkin voivat olla aina
thmisestd riippuvaisia. Asteikko on useimmiten 4- tai 5-portainen, mutta siind voi olla

myds enemmin vastausvaihtoehtoja. (Heikkild 2008, 52-53; Vilkka 2007, 46.)

Tédmidn opinndytetyon aineisto oli kerdtty valmiiksi. Aineisto oli kerétty kyselylomak-
keella lapsilta ja vanhemmilta. Kyselyyn vastasi 45 lasta ja 105 vanhempaa. Vastaukset
kerattiin 77 perheeltd. Tiedossa ei ole, ovatko samat vastaajat vastanneet kyselyyn
enemman kuin kerran, esimerkiksi ensikdynnilld ja uudelleen uusintakdynnilld. Ammat-
tilaisille kysely oli ldhetetty sdhkopostitse. Ammattilaiset vastasivat kyselyyn Webropol
2.0 internet -kyselyn kautta. Se ldhetettiin 383 ammattilaiselle ja 232 vastasi siihen.
Ammattilaisten vastausprosentti oli 60,6 %. Aineistoa keréttiin joulukuun 2014 ja kesa-

kuun 2015 vilisena aikana.

4.3 Aineiston analysointi

Analyysimenetelmén valintaan vaikuttaa se, mitd ollaan tutkimassa ja minkilaisella
analyysimenetelmdlld saadaan vastaus juuri sithen tutkittavaan asiaan. Valintaan vaikut-
taa myo0s se, kuinka monta muuttujaa ja kuinka monen muuttujan vilistd riippuvuutta
ollaan tutkimassa. Kun tutkimuksessa on kaksi tai useampi muuttuja, voidaan kayttda
ristiintaulukointia tai korrelaatiokerrointa. Ristiintaulukoinnilla ilmaistaan kahden luoki-
tellun muuttujan vélistd riippuvuutta ja korrelaatiokertoimella ilmaistaan luokiteltujen
muuttujien vaikutuksia toisiinsa. (Vilkka 2007, 118-119.) Tekstin lisdksi voidaan tulok-
sia kuvata kuvioiden ja taulukoiden avulla. SPSS-ohjelman avulla on tissé opinnéyte-
tyossd luotu graafisia kuvioita tuloksien havainnollistamiseksi. (Kankkunen & Vehvi-
lainen-Julkunen 2013, 132-133, 161.) Opinndytetydssd vastauksia on ristiintaulukoitu
taustatietoihin. Ristiintaulukoinnin tuloksia on kéytetty opinndytety0ssd tuomaan esille

huomion arvoisia asioita ja lisdé tietoa.
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Kvantitatiivinen sisdllon erittely tarkoittaa tapaa, jonka avulla kuvataan maaréllisesti
tekstin tai dokumentin sisdltod. Tutkimuksen tarkoituksesta riippuen voidaan laskea
esimerkiksi sanojen esiintyvyyttd tekstissd. (Saaranen-Kauppanen & Puusniekka 2006;
Bowling 2005, 190.) Opinnédytety0ssd avointen kysymysten vastauksista laskettiin sa-
maa tarkoittavia asioita ja sanoja. Ndmé merkittiin erivdreilld ja ryhmiteltiin omien otsi-

koiden alle.

Opinndytetyon tulokset on kuvattu niin, ettd ensin on kuvattu jokaisen vastaajaryhmén
taustatiedot. Sen jédlkeen lasten, vanhempien ja ammattilaisten osalta tuloksia on kuvattu
sanallisesti sekd kuvioiden ja taulukoiden avulla. Likertin asteikon vastaukset on tulkittu
siten, ettd myonteiseksi on katsottu tdysin samaa mielté ja jokseenkin samaa mieltd vas-
taukset. Kielteisiksi vastauksiksi on tulkittu jokseenkin eri mieltd ja tdysin eri mieltd
olevat vastaukset. Omiksi vastausryhmikseen jéivét: ei samaa eikd eri mieltéd ja ei ko-

kemusta vastaukset.
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5 TULOKSET

5.1 Lasten taustatiedot

Kyselyyn vastasi 45 lasta, 34 poikaa ja 11 tyttod. Vastaajista nuorin oli 5-vuotias ja
vanhin 13-vuotias. Tarkemmin vastanneiden ikdjakauma ndkyy alla olevasta kuvioista
(kuvio 2). Lasten kyselyssd ensikdyntejé oli 11, uusintakdyntejd 20 ja 14 jitti vastaamat-
ta kyseiseen kohtaan. Kdynteja ja niihin liittyvid kokemuksia késitellessd huomioitiin 31

vastausta.
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KUVIO 2. Vastaajien ikdjakauma

5.2 Lasten kokemuksia konsultaatiotyoryhmiin tapaamisista

Suurin osa, 76 % vastanneista lapsista (n=45), koki, ettd kdynnin aikana kisiteltiin oi-
keita asioita. Kdyntityyppeihin vastanneista (n=31) samanlainen kokemus oli 74 %:lla
(kuvio 3). Ensikdynnilld (n=11) olleista lapsista 55 % koki, ettd tapaamisessa késiteltiin
oikeita asioita ja 45 % ei osannut sanoa. Uusintakdynnilld (n=20) olleista lapsista 85
%:n kokemus oli, ettd oikeat asiat olivat kisittelyssd tapaamisessa ja 15 % ei1 osannut

sanoa. Ei -vastauksia ei tullut tihén kysymykseen ollenkaan.
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KUVIO 3. Tapaamisessa kisiteltiin oikeita asioita

Kysyttiessd lapsilta (n=45) siitd, ymmaérsivitko he tapaamisissa késitellyt asiat, 76 %
lapsista koki, ettd he ymmarsivit tapaamisessa kisitellyt asiat. Lapsista 20 %:1la oli ko-
kemus, etteivit he tienneet, ymmaérsivitko he asioita ja 4 % koki, ettei ymmartényt. Alla
olevassa kuviossa (kuvio 4) nikyy ikdjakauman mukaan merkittyné, kokiko lapsi ym-
martdneensd késitellyt asiat. Kuudesta ikdvuodesta ylospdin lapset péddasiallisesti koki-

vat ymmartdneensd tapaamisissa késitellyt asiat.
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KUVIO 4. Kokemus asioiden ymmairtdmisestd ikdvuosittain

Kuviosta (kuvio 5) nédkyy, ettd lapsista (n=45) 62 % koki tulleensa ymmarretyksi. Vas-
taajista kuitenkin 36 % koki, etteivdt he tienneet, tulivatko ymmarretyksi ja 2 %:n ko-

kemus oli, etteivit aikuiset ymmaértineet heidin tilannettaan.
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KUVIO 5. Kokemus siitd, ymmarsivitko aikuiset lapsia tapaamisissa

Lapset (n=45) kokivat, ettd tapaamisissa tehtiin hyvid paitoksid. Kuviossa (kuvio 6) on
vertailtu ryhmiteltyjd ikdvuosia ja sitd, kokivatko lapset tehdyt péaéatdkset hyviksi. Lap-
sista 65 %:lla oli kokemus, ettd tapaamisissa tehdyt pdédtokset olivat hyvid. Vastanneista

33 % ei osannut vastata tdhédn ja 2 %:n kokemus oli, etteivét paédtdkset olleet hyvia.

Lapset, (n=31) jotka olivat vastanneet taustatictoon ensi- ja uusintakdynnistd kokivat
paitokset eri tavalla: Ensikdynneilld olleista lapsista 46 % koki, ettd paitokset olivat
hyvid, 46 % ei osannut sanoa ja 8 % ei ollut tyytyvdinen tehtyihin paatoksiin. Uusinta-

kaynnilld 65 % koki pdatokset hyviksi ja 35 % ei osannut sanoa.
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KUVIO 6. Kokemus kokousten hyvien pditosten tekemisistd ikdvuosittain
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Vastanneista (n=45) lapsista 58 % koki tidrkedksi olla mukana tapaamisissa (kuvio 7),
kuitenkaan 38 % ei osannut sanoa, oliko heiddn mukanaolonsa tarpeellista. Vastanneista

pojista 4 % koki, ettei tapaamisessa mukana oleminen ollut tirke&4.

Lapset, jotka vastasivat (n=31) taustatietoon kéyntityypistd kokivat, ettd ensikdynnilld
(n=11) 46 %:n mielestd oli tidrked olla mukana, 46 % ei osannut sanoa. Ensikdynnilld
olleista lapsista 8 %:in kokemus oli, ettei tapaamisissa mukana oleminen ollut tirkeda.
Uusintakédynnilld (n=20) olleista lapsista 55 %:lla kokemus oli, ettd mukana oleminen
tapaamisessa oli tirkedd. Saman vastaajaryhmén lapsista 40 %:lla kokemus oli, etteivit

he tienneet, oliko osallistuminen térkeédd ja 5 % koki, ettei ollut tarked osallistua.
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KUVIO 7. Tyttojen ja poikien kokemus oliko tapaamiseen osallistuminen tirkeda

5.3 Vanhempien taustatiedot

Vanhemmille tehtyyn kyselyyn saatiin 105 vastausta. Taustatietona vanhemmilta kysyt-
tiin, oliko kyseessé ensi- vai uusintakdynti. Tdhén tietoon vastasi 78 vanhempaa. Heistd
28 oli ensikdynnilld ja 50 oli uusintakdynnilld. Vanhemmat olivat vastanneet kokemuk-
sia mittaaviin kysymyksiin vaihtelevasti. Liitteestd (liite 1) on ndhtévilld vanhempien

vastausméérdt kuhunkin kysymykseen kokonaisuudessaan.
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5.4 Vanhempien kokemuksia konsultaatiotyoryhmiin tapaamisista

Vanhemmista (n=105) 95 % koki, ettd oman ndkemyksen kertominen tapaamisissa oli
mahdollista. Yhdelld vanhemmalla (n=1) oli kokemus, ettei saanut kerrottua omaa né-

kemystddn asiasta.

Kuviossa (kuvio 8) ndkyy kéyntityypeittdin tarkasteltuna (n=78) kokemus oman nike-
myksen kertomisen mahdollisuudesta. Ensikdynnilld (n=28) olleista vanhemmista 98 %
koki, ettd oman ndkemyksen kertominen tapaamisissa on mahdollista ja vanhemmista
(n=1) ei ollut samaa eikd erimieltd. Uusintakdynnilld (n=50) olleista vanhemmista 96
%:lla oli kokemus, ettd he saivat kerrottua oman ndkemyksensé ja vanhemmista (n=2) ei
ollut samaa eiké eri mieltd. Eri mieltd olevia vastauksia ei ollut ensi- ja uusintakdyntien

taustatiedoissa lainkaan.
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KUVIO 8. Oman nikemyksen kertominen oli mahdollista

Kaikista (n=105) vanhemmista 96 %:1la oli kokemus, ettd tapaamisissa kasitellyista
asioista puhuttiin ymmaérrettdvasti. Tdmén vdittimén kanssa eri mieltd olevia vastauksia
ei ollut lainkaan. Kuviossa (kuvio 9) on tarkasteltu sitd, oliko kdyntityypeilld (n=78)
vaikutusta siihen, puhuttiinko tapaamisissa asioista ymmarrettavésti. Ensikdynnilld ol-
leista vanhemmista 98 % koki ymmaértineensd tapaamisissa késitellyt asiat ja yksi van-
hempi ei ollut samaa eikd eri mieltd. Uusintakdynnilld 96 %:lla oli kokemus, ettd he

ymmaérsivit kisitellyt asiat ja kaksi vanhempaa ei ollut samaa eiké eri mielt.
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KUVIO 9. Vanhempien kokemus, olivatko ensi- ja uusintakdynneilld késitellyt asiat

ymmaérrettdvid

Vastanneista (n=101) vanhemmista 86 % koki, ettd kaikki asioiden kisittelyn kannalta
tarkeédt ihmiset olivat paikalla. 11 % vanhemmista ei ollut vdittdmén kanssa samaa eiki
eri mieltd. Vanhemmista 3 % (n=3) koki, etteivét paikalla olleet kaikki tarpeelliset hen-

kilot. Vanhempien kokemus on kuvattuna kuviossa (kuvio 10).
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KUVIO 10. Vanhempien kokemus, olivatko tapaamisessa paikalla asioiden késittelyn

kannalta tarpeelliset ihmiset

Osa vanhemmista kuitenkin koki, ettd paikalta puuttui tarpeellisia henkilditd. Kuusi
vanhemmista koki opettajan puuttuneen kokouksesta, viisi vastaajista olisi halunnut

lapsen isdn paikalle. Koulupsykologin koki paikalta puuttuvan kolme vanhempaa. Lap-
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sen biologisen didin koki kaksi vanhemmista puuttuneen paikalta, myos ladkarin paikal-
laolo kahdessa tapaamisessa olisi koettu tarpeelliseksi. Muita tapaamisesta puuttuneiksi
koettuja henkilditd olivat: lapsen téti tai kummi, sosiaalityontekijé, toimintaterapeutti,
lasten perhekuntoutuksen edustaja ja SOS- Tampereen edustaja. Kaksi vanhempaa il-
moitti myos lapsen puuttuneen tapaamisesta, mutta he kokivat ettd lapsen osallistumi-
nen ei ollut tarkedd juuri kyseisessd tapaamisessa. Yhden vanhemman kokemuksen mu-

kaan paikalla olleista lastensuojelun tyontekijit olivat liikaa.

91 % Vanhemmista (n=105) koki tapaamisten hyddyttdvén lapsen ja perheen tilannetta
ja 9 % ei ollut vdittdmin kanssa samaa eiké eri mieltd. Viittimén kanssa eri mielté ole-

via vastauksia ei tullut (kuvio 11).

80%

70%

60% -

50% -

Taysin samaa mielta

40% - . -
Jokseenkin samaa mielta

30% -

B Ei samaa eika eri mielta

20% -

10% -

» .

Vastaajat

KUVIO 11. Vanhempien kokemus neuvottelun hyddyllisyydesta

Vanhemmista (n=104) 93 % koki, ettd suunnitelmat tehtiin yhteistydssid heiddn kans-
saan. 6 % vanhemmista (n=6) ei ollut samaa eikd eri mieltd ja yksi vastanneista van-

hemmista koki olevansa eri mieltd vdittimén kanssa (kuvio 12).
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KUVIO 12. Vanhempien kokemus suunnitelmien tekemisestid yhdessad konsultaatiotyo-

ryhmén kanssa

Vanhemmista (n=91) 73 % koki, ettd lapsen oli tirked olla tapaamisessa mukana. 14
%:n mielestd lapsen ei ollut valttdmitontd olla mukana. 13 % vastaajista ei ollut viitta-

man kanssa samaa eiki eri mielta.

Kuviossa (kuvio 13) ndkyy kdyntityypeittdin (n=67) tarkasteltuna lapsen ldsndolon tar-
keys tapaamisessa. Ensikdynnilld (n=24) 62 % vanhemmista koki lapsen osallistumisen
tarkednd. 13 % vanhemmista ei ollut véittimén kanssa samaa eikd eri mieltéd ja 25 %:n
kokemus oli, ettd lasten paikka ei ollut mukana tapaamisessa. Uusintakdynnilld (n=43)
76 % vanhemmista koki lapsen ldsnédolon tdrkedksi tapaamisessa. 14 % vanhemmista ei
ollut samaa eikd eri mieltd ja 10 %:n kokemus oli, ettd lapsen mukana oleminen tapaa-
misessa ei ollut tdrkedd. Lapsen mukana oleminen koettiin kokonaisuudessaan tarke-

ammaiksi uusintakdynnill.
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KUVIO 13. Vanhemman kokemus lapsen mukana olemisen tirkeydestd tapaamisessa

ensi- ja uusintakdynnilla

Vanhemmista (n=105) 84 %:lle jii kdynnisti toiveikas olo tulevaisuuden suhteen. Van-
hemmista pienelle osalle (n=3) oli jadnyt tapaamisesta toivoton olo. 13 % vanhemmista

el osannut sanoa, millainen olo heille jéi tapaamisesta.

Kuviossa (kuvio 14) ensi- ja uusintakdynnilld (n=78) olleista vanhemmista 87 % koki,
ettd heille jii tapaamisesta toiveikas olo, 12 % vanhemmista ei osannut sanoa, millainen
olo heille jdi tapaamisen jéilkeen ja yhden vanhemman kokemus oli, ettd tapaamisesta jii
toivoton olo. Ensikdynnillé olleille vanhemmille 90 %:lle jdi kdynnistd toiveikas olo ja
10 % ei osannut vastata vdittdmdin. Uusintakdynnillé olleille vanhemmille 86 %:lle jéi
toiveikas olo. 12 % vanhemmista ei osannut vastata, millainen olo heille jéi ja vanhem-

mista (n=1) 2 %:lle jdi tapaamisesta toivoton olo.
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KUVIO 14. Vanhemman kokemus omista tuntemuksista tulevaisuuden suhteen ensi- ja

uusintakdynnilld

Vanhemmat antoivat myds palautetta konsultaatiotydoryhmélle. Suureksi osaksi palaute
oli kiitosta avusta, kiinnostuksesta lapsen asioihin ja siité, ettd lapsen asiat ldhtevét ete-

nemadin ja asiat otetaan vakavasti. Palautteena mainittiin muun muassa:
Hyvid ja selked kuva jdi lapsen edistymisestd, koulunkdynnin parantumi-
sesta ja iloisuudesta.
Varovaisen toiveikas olo jdi, saako apua pitkdaikaiseen ongelmaan.

En ehkd saanut sanottua kaikkea mitd halusin, pelottikin sanoa mitd ehkd
hyvd sanoa. Toivon lisdtutkimuksen tuovan lisdmahdollisuutta.

Teidin kannalta kaikki meni hyvin. Isoin huoli esiopetuksen jdrjestelyistdi
kunnassa.

Arvokas asia, ettd niin monta eri tahoa huolehtimassa lapsen hyvinvoin-
nista.

5.5 Ammattilaisten taustatiedot

383 ammattilaiselle ldhetettiin kysely, johon saatiin vastauksia 232 kappaletta, jolloin
vastausprosentti ammattilaisten kyselylle on 60,6 %. Ammattilaisten kyselyyn vastasi
213 naista ja 19 miestd. Vastaajissa oli 39 opettajaa, 37 terveydenhoitajaa, 31 erityis-

opettajaa ja 28 psykologia. Vastaajien lukuméaarat ovat liitteend (liite 2).
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Ammattilaisten (n=232) tyokokemusvuodet on kuvattu kuviossa (kuvio 15). Kyselyyn
vastanneista muutamalla oli tyokokemusta alle vuoden. Suurimmalla osalla vastaajista

tyokokemusta oli 16 vuotta tai yli sen.
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KUVIO 15. Ammattilaisten tyokokemus vuosissa

Suurin osa ammattilaisista tydskenteli koulutoimessa (n=100). Koulutoimen jéilkeen
seuraavaksi suurimpina vastauksissa nousivat kouluterveydenhuolto ja sosiaalitoimi.

Kuviossa (kuvio 16) on esitetty kaikki toimipaikat.
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KUVIO 16. Ammattilaisten toimipaikat
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Erikoissairaanhoidosta oli vastaajia lastentautien vastuualueelta, kehitysvammahuollos-
ta ja lastenpsykiatrian yksikostd. Lisdksi mainittiin Perhepiste Nopea, vastaanottokeskus

ja perusopetus. Yhdelld vastaajalla oli monta toimipaikkaa.

Ammattilaisten kyselyt ldhetettiin Pirkanmaan kunnissa tyOskenteleville henkilgille.
Vastaajista (n=232) suurin osa tydskenteli Tampereella (n=93). Tampereen jilkeen eni-
ten kyselyyn vastanneita ammattilaisia tydskenteli Jimséssd (n=27), Akaassa (n=17),
Mintta-Vilppulassa (n=13), Parkanossa (n=12) ja Nokialla (n=10). Heidédn kokemuksia

nousi esille myos. Kaikki tyoskentelykunnat ja lukumaiirat ovat liitteend (liite 3).

Ammattilaiset (n=232) arvioivat my0s, moneenko konsultaatiotydryhmén tapaamiseen
tai puhelinkonsultaatioon he olivat ottaneet osaa. Kuviossa (kuvio 17) on ndhtivissa

konsultaatiotapaamisten méaéarat.
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KUVIO 17. Ammattilaisten konsultaatiotapaamisten maara

5.6 Ammattilaisten kokemuksia konsultaatioryhmén tapaamisista ja tyoskente-

lytavasta

95 % ammattilaisista (n=232) koki, ettd konsultaatio oli hyddyllinen tydskentelytapa.
Ammattilaisista 2 % (n=5) taas koki, ettei konsultaatio ollut tyStapana hyddyllinen ja 3
% (n=7) vastaajista ei ollut samaa eiki eri mieltd. Vastaajista yhdelld ei ollut kokemusta

konsultaatiosta tyotapana (kuvio 18).
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KUVIO 18. Kokemus konsultaation hyddyllisyydesti tyotapana

Ammattilaisista 85 % koki, ettd konsultaatioiden ja tapaamisten tavoite oli selked, kun
taas 7 % koki, ettd tapaamisten tavoite ei ollut selked. Ammattilaisista 8 % ei ollut viit-

tdmin kanssa samaa eiké eri mieltd (kuvio 19).
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KUVIO 19. Ammattilaisten kokemus konsultaatioiden ja tapaamisten tavoitteiden sel-

keydesta

Ammattilaisista 97 %:n mukaan oman nikemyksen kertominen oli mahdollista. Am-
mattilaista (n=5) 2 %:lla ei ollut mielipidettd puolesta tai vastaan ja 1 %:n (n=3) koke-
mus oli, ettdi oman ndkemyksen kertominen ei ollut mahdollista. Kuviossa (kuvio 20)
ndkyy ammattilaisten konsultaatiotapaamisten méérédn suhde kokemukseen oman nike-
myksen kertomisesta. Suurin osa ammattilaisista koki konsultaatiotapaamisen maarésti

riippumatta, ettd sai kerrottua oman nadkemyksensé tapaamisissa.
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KUVIO 20. Ammattilaisen kokemus mahdollisuudesta oman mielipiteen kertomiseen

suhteessa moneenko tapaamiseen ammattilainen on osallistunut

Ammattilaisista 94 %:1la oli kokemus, etti tapaamisissa puhuttiin asioista ymmarretté-

visti ja 3 % kokemus oli, ettei asioista puhuttu ymmarrettavasti. 3 % ammattilaisista ei

ollut vaittiman kanssa samaa eikd eri mieltd. Kuviossa (kuvio 21) nidkyvit tyokokemus-

vuosien suhde kokemukseen ymmarrettdvasti puhumisesta. Riippumatta tyokokemus-

vuosista valtaosa ammattilaisista koki, ettd tapaamisissa puhuttiin asioista ymmarretté-

vasti. Ammattilaisista kahdella ei ollut kokemusta asiasta.
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KUVIO 21. Ammattilaisten tyokokemusvuosien ja asioista ymmaérrettdvésti puhumisen

kokemus
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Ammattilaisista 83 % koki, ettd tapaamisissa 10ytyi yhteinen ndkemys lapsen ja perheen
tilanteesta ja heidédn tuen tarpeestaan. 7 % vastanneista ammattilaisista koki, ettd yhteis-
td ndkemystd lapsen ja perheen asioihin ei 10ytynyt. 10 % ei ollut samaa eiki eri mielté.

Kahdella vastaajalla ei ollut kokemusta asiasta (kuvio 22.)
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KUVIO 22. Ammattilaisten kokemus yhteisen ymmaérryksen 10ytymisesti

Ammattilaisista 55 % koki, ettd lapsen oli tdrked olla mukana konsultaatiotapaamisessa,
kun taas 25 % koki, ettei lapsen ldsndolo ole tirkedd. Vastaajista 20 %:lla ei ollut selke-
44 mielipidettd. Vastaajista osalla (n=15) ei ollut kokemusta kyseisestd asiasta (kuvio

23).
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KUVIO 23. Ammattilaisten kokemus lapsen mukana olemisen tarkeydestd tapaamisessa
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Lapsen mukana olemisesta tapaamisissa pyydettiin myds avointa palautetta. Tauluk-
koon (taulukko 1) on eritelty avoimista ammattilaisten vastauksista esille nousseet syyt

lapsen ldsndolon tirkeyteen tai syyt, miksi lapsen ldsnéoloa ei koeta tiarkeéna.

TAULUKKO 1. Ammattilaisten kokemus lapsen ldsnédolosta tapaamisissa

Ammattilaisten kokemus Esiintyvyys
Lapsen on tirked tulla kuulluksi ja ndhdyksi 94
Lapsen nidkeminen hetken aikaa tai omalla tapaamisellaan 73
Aikuisten helpompi puhua kun lapsi ei ole paikalla 59
Lapsen osallistuminen riippuu idsti ja kehitystasosta 51
Lapsen osallistuminen ei ole valttimatonta 35
Tilanne voi olla lapselle pelottava, ihmisié liikaa ja asiat vaikeita 34
Lapsen ldsndolo on usein tarkeda 31
Lapsen osallistuminen tulee arvioida tilannekohtaisesti 21
Lapsen kokemus avun saamisesta ja asian tiarkeydesté 18
Lapsi ymmartéd, etti teoilla on seuraus 4
Ei kokemusta asiasta

Tédhin kysymykseen vastasi 219 ammattilaista. Useat ammattilaiset esittivatkin kaksi tai
useamman syyn lapsen paikalla olemisesta ja sen tdrkeydestd tai tarpeettomuudesta.
Tarkeimmaksi syyksi lapsen paikalla olemiseksi nousi esille vastauksista (n=94) se, etté
lapsi tulee tuolloin kuulluksi ja ndhdyksi. Hyvéksi koettiin myos se, ettd osallistujat
nékisivit lapsen, joko osan aikaa tapaamisesta tai kokonaan omassa tapaamisessaan
(n=73). Toisaalta koettiin, ettd aikuisten on helpompi puhua asioista kun lapsi ei ole
paikalla (n=59). Lapsen ién ja kehitystason tulisi vastausten (n=51) mukaan vaikuttaa
myos lapsen osallistumiseen kokoukseen. Ajateltiin myos, ettd kokouksen osallistumi-
nen ei ole vélttdmitontd (n=35) ja kokous voi olla lapselle pelottava tilanne (n=34).
Vastauksista (n=31) nousi esille, ettd lapsen ldsndolo kokouksessa on usein tdrkedd,

mutta vastausta ei perusteltu sen enempaa.

Ammattilaisista 85 % koki kokouskdytdntdjen sujuvan hyvin ja 4 %:lla oli jokseenkin
eri kokemus. 11 %:lla vastaajista ei ollut samaa tai eri mieltd. Ammattilaisista muuta-

malla (=5) ei ollut kokemusta konsultaatioryhmén kokouskéytannoisti (kuvio 24).
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KUVIO 24. Ammattilaisten kokemus, ettd kokouskdytdnndt ovat sujuvia

Ammattilaisista 77 % koki tapaamisissa tehdyt suunnitelmat riittdviksi ja oikein koh-
dennetuiksi. 9 % vastanneista ammattilaisista koki, ettd suunnitelmat eivit olleet riitta-
vid tai oikein kohdennettuja. 14 % ammattilaisista ei ollut mielipidettd asiaan. Ammatti-

laisista (n=3) muutamalla ei ollut kokemusta kyseisestd asiasta (kuvio 25).
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KUVIO 25. Ammattilaisten kokemus siitd, ovatko suunnitelmat riittdvié ja oikein koh-

dennettuja

Ammattilaisista 91 %:lla oli kokemus, ettd konsultaatiotapaamisista laaditut yhteenve-
dot olivat hyodyllisid. Jokseenkin eri mieltd viittdimén kanssa oli 2 % (n=4) ammattilai-
sista ja 7 % ei ollut véittdmin kanssa samaa eikd eri mieltd. Ammattilaista (n=12) osalla

ei ollut kokemuksia yhteenvedoista konsultaatioryhmén tapaamisista (kuvio 26).
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KUVIO 26. Ammattilaisten kokemus tapaamisista laadittujen yhteenvetojen hyodylli-

syydesta

Ammattilaisista 83 % koki saavansa konsultaatioista apua omaan tyohonsa ja 8 % am-
mattilaisista koki, ettei saanut tarvitsemaansa apua. 9 % ammattilaisista ei ollut samaa
tai eri mieltd. Ammattilaisista yhdelld ei ollut kokemusta avun saamisesta omaan tyohon

konsultaatioista (kuvio 27).
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KUVIO 27. Ammattilaisten kokemus siitd, saavatko he konsultaatioista apua omaan

tyohonsa

Avoimissa kysymyksissd konsultaatiotydryhméd pyysi palautetta omasta tyoskentelys-
tdén. Taulukossa (taulukko 2) on eritelty vastanneiden ammattilaisten (n=180) terveiset

konsultaatiotyéryhmélle.
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TAULUKKO 2. Ammattilaisten terveiset konsultaatiotyoryhmélle

Ammattilaisten terveisid konsultaatiotyoryhmaélle Esiintyvyys
Tyonne on tirkedd, olette ammattitaitoisia ja aitoja. Kiitos 114

Tukea ja apua tydhon, joustavasti ja nopeasti 22
Jalkautuminen paikanpéélle ja kiireettdmyys on tarkeéa. 21
Kirjallinen yhteenveto on tirked saada. Mahdollisesti viliaikaraportteja

tilanteesta 14

—_
(=]

Kaikkien tahojen tasapuolinen kuuntelu tirkeda

Kaikki otetaan huomioon ja puhutaan suoraan. Yhteistyd on tirkedd

Hyvi ja selked kokonaiskdsitys tilanteesta ja jatkosta

Kokemus, ettd apua kannattaa hakea.

Enemmaén konkreettista apua

Ketd ja milloinka paikalle, milloinka iso médré ihmisié on tarpeen?

Toivottavasti toiminta jatkuu

Toiminnan ja tarkoituksen selkeyttdminen eri tilanteissa

Tarkempi paneutuminen asioihin ennakkoon

Puhelinkonsultaatiot ja niiden mahdollinen lisddminen

Ongelmien ja resurssien vahéttely

Lapsen henkilokohtainen tapaaminen tarked

Nopea puuttuminen lapsen/ nuoren ladkitykseen

Neutraali toiminta, ei valita puolia, hienovaraisuus

Yksityisyyden suoja on otettava huomioon, mitd voi puhua milloinkin

Palvelun hinta ja maksaja

Laédkarin osallistuminen tirkedd hoitovastuun vuoksi

Tapaaminen on koettu loukkaavana. Oltu hyvin pettyneita.

Peruspalveluiden keskindinen ja ldhempiyhteisty0 toiveissa

matalankynnyksen palvelua

Oman ty0n arviointi ja seuranta on hyva

Perheen ja lapsen moninaiset ongelmat, sosiaalitoimi mukaan

W (= = = = (NN NN (W W W W W (k[N | |

Ei vastausta kysymykseen

Vastauksista (n=114) huomattavassa osassa kiiteltiin konsultaatiotyoryhméa ammattitai-
toisesta ja aidosta, tirkedstd tyostd. Koettiin (n=22), ettd tukea ja apua omaan tyohon
saa joustavasti ja nopeasti tarvittaessa. Jalkautuminen ja kiireettdmyys paikanpéille
tultaessa nousivat myds esille (n= 21) vastauksissa. Kirjallisen yhteenvedon tirkeydesti
tuli my0s palautetta (n=14). Samassa yhteydessé toivottiin mahdollisia véliaikaraportte-

ja tilanteesta osallistujille.

Ammattilaiset esittivit myos kehitysehdotuksia. He toivoivat muun muassa enemmén
konkreettista apua (n=7), mietintdd siitd milloin suuri mééréa ihmisid on tarpeellista kut-
sua koolle (n=6), tarkempaa tutustumista tilanteeseen ennen tapaamista (n=4), puhelin-

konsultaatioiden lisdémistd (n=3) ja tutustumista ongelmiin ja resursseihin (n=3). Kaksi
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vastaaja oli kokenut konsultaatioryhmidn kdytoksen tapaamisessa asiakkaan puolesta

loukkaavana ja noyryyttdvana.

5.7 Ammattilaisten kokemuksia eri toimijoiden vilisesti yhteistyosti

Taulukkoon (taulukko 3) on koottu konsultaatiotydryhmélle ammattilaisilta (n=161)
tulleita kehitysehdotuksia peruspalveluiden ja lastenpsykiatrian vilisen yhteistyon kehit-
tdmisestd. Kehitysehdotuksia tuli paljon, eikd niistd 16ytynyt yhtd selkedd, yli muiden
olevaa ehdotusta. Tdhdn kysymykseen oli my0s vastattu kaikkein eniten “en osaa sa-

noa” vastauksella (n=17).

TAULUKKO 3. Ammattilaisten kehitysehdotuksia peruspalveluiden ja lastenpsykiatri-

an viliseen yhteistyohon

Lastenpsykiatrian ja peruspalveluiden vélisen yhteistyon
kehittimisehdotuksia Esiintyvyys

Tiedonkulkua tulisi parantaa joka suuntaan 23

Olisi hyddyllista kdyda esittdytyméssd kunnissa, matalampi
kynnys palvelun kdytt6on 22

Yhteisty0 toimii jo hyvin 16

Palvelun saatavuuden helpottaminen, jalkautuminen paikanpéélle
tiiviisti ja pitkdjanteisesti 15

Apua ja palavereita nopeammin, herkemmin ja joustavammin,
silloin kun tarve ilmenee 13

Toimintamallien ja vastuualueiden selventdminen 10

Yhteistyon avoimuus ja tiivistiminen kaikkien osapuolten vililld

Kuntiin pdin enemmén koulutuksia ja kursseja

Puhelinkonsultaation lisddminen

Tietyin véliajoin yhteisid suunnittelutapaamisia. Ndin vuoropuhelua saadaan lisié.

(V. LV, I R, I BN I N

Toivottavasti palvelu jatkuu

Suuri tarve samanlaiselle palvelulle yldkoululaisilla, tai ikdrajojen
lieventdminen

(9]

Erikoissairaan hoidon pitdisi tutustua kunnan mahdollisuuteen jérjestia
jatkohoito

Henkilo6resurssien kautta yhteistyon jatkuminen helpompaa

Koulu tarvitsee myds apua arkeen

Vahvaa tukea ja konkreettista apua enemméan mm. kiinnipito tilanteet

Vililld péivityksid ohjeistuksiin ja muistutuksia.

Ennakkoon valmistautuminen tapaamiseen

Omabhoitajan tai yhteyshenkilon nimi koululle tietoon

[NST I NS RN NS T I N2 I NS T [ (S T LS I 0N

Konsultaatiotyéryhmén resurssien ja palveluiden kehittdminen ja lisddminen
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Palautteesta nousi esille, ettd tiedon kulku on puutteellista ja sitd tulisi parantaa joka
suuntaan (n=23). Vastauksista (n=22) nousi myds esille, ettd konsultaatioryhmén olisi
hyvé kdyda esittdytyméssd kunnassa, jolloin palvelua osattaisiin kdyttdd ja sen kaytto-
kynnys olisi matalampi. Vastauksista (n=16) nousi esille, ettd palvelu jo tédllaisenaan
koettiin hyvéksi. Jalkautuminen paikanpiille sai kiitosta, mutta jalkautumista kuntiin
toivottiin (n=15) tapahtuvan pitkdjanteisesti ja tiiviisti. Vastauksissa (n=13) toivottiin,
ettd apua saisi vieldkin herkemmin ja se jdrjestyisi joustavasti ja nopeasti. Toivottiin

myos toimintamallien ja vastuualueiden selventdmisti joka suuntaan (n=10).

Yksittdisid kehitysehdotuksia olivat: osallistujat harkittava tarkemmin, ei lapsia aina
mukaan, ldhettdvd tahon huomiointi ja vakavasti ottaminen, tapaamisia kasvokkain,
tyontekijépareja erikoissairaanhoidosta ja perusterveydenhoidosta, asioita tulisi késitelld
laaja-alaisemmin, verkkopalvelu josta 16ytyisi tietoa avuntarvitsijalle, nivelluokan pe-
rustaminen, apua kehitysvammaisille joilla psykiatrinen ongelma, kouluille kiertidva
psykiatrinen hoitaja, ennaltachkdisevdd tyotd enemmén, erikoissairaanhoidon vastuu

hankalissa tapauksissa.

Ammattilaisilta kysyttiin my0s kokemusta siitd, kuinka yhteistyd sujuu omassa tydsken-
telykunnassa eri hallinnonalojen ja ammattiryhmien vélilld. Vastauksia kysymykseen
tuli 196 ammattilaiselta. Taulukkoon (taulukko 4) on kerétty aihealueittain ammattilais-

ten vastaukset.

TAULUKKO 4. Ammattilaisten kokemuksia yhteistyon sujuvuudesta omassa tyosken-

telykunnassa
Kokemuksia hallinnonalojen ja ammattiryhmien yhteistyOsta Esiintyvyys
Yhteistyd sujuu hyvin. Oma aktiivisuus lisdd yhteistyon sujuvuutta 92
YhteistyOssd on haasteita ja parannettavaa 52
Yhteisty0 on vaihtelevaa 45
Yhteistyo on hidasta. Jonot pitkid ja koordinointi huonoa. 22
Luottamuksellisten tietojen oikea kisittely hidastaa tai estda
yhteisty6td 10
Tiedonkulussa on ongelmia 9

Taloudelliset resurssit huonontavat yhteistyotd, mm. henkilostod
liian vdhén

Asioita pompotellaan

Osan tahojen kanssa ei ole vastavuoroisuutta tai yhteistyoté

Oma tyd on yksindisti ja tukea ei saa

Yhteisty6 on yksisuuntaista

—_ = N W W[

Kaikkia yhteistyotahoja ei muisteta eikd osata hyodyntda
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Kaikki palvelut eivit ole saatavilla 1

Ei kokemusta 2

Vastauksista nousi esille (n=92), ettd yhteistyd sujuu hyvin, mutta omalla aktiivisuudel-
la on siind merkittdva osa. Usein mainittiin my0s taho, jonka kanssa yhteistyo sujui mal-
likkaasti. Haasteita ja parannettava yhteistydsséd 10ytyi myos paljon (n=52). Kokemuksia
oli siitd, ettd yhteistyd onkin jo parantunut vuosien saatossa. Samasta aihealueesta nousi
esille (n=45) yhteistyon vaihtelevuus eri toimijoiden kesken. Vastauksista (n=22) osassa
nousi esille ettd, yhteistyd oli hidasta, jonot hidastavat paljon ja koordinointi asioiden
hoidossa oli huonoa. Luottamuksellisten tietojen oikeanlaisen kasittelyn (n=10) koettiin

hidastavan tiedonkulkua ja sen vuoksi kerrottiin yhteistydn myds estyvén.
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6 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

6.1 Eettisyys ja luotettavuus

Jotta tutkimus olisi luotettava ja eettisesti hyvéksyttdvd, tulee se tehdd hyvien tieteellis-
ten kéytintojen edellyttimalld tavalla. Tutkimusetitkan mukaan keskeisid ldhtdkohtia
hyvén tieteellisen kdytinnon nidkokulmasta ovat seuraavat asiat: tutkimusta tehdessa
noudatetaan huolellisuutta, rehellisyytté ja tarkkuutta niin tutkimustydssa, tulosten esit-
tdmisessd kuin arvioinnissakin, tutkimuksessa tulee kéyttda eettisesti kestaviéd tutkimus-,
tiedonhankinta- ja arviointimenetelmid, tutkimuksen tekijét kunnioittavat muita tutkijoi-
ta ja heiddn tekemad tyotd asianmukaisilla 1dhdemerkinno6illd, ennen tutkimusta anotaan
tutkimuslupaa kaytidnteiden mukaisesti, lupaa hakiessa tulisi maarittdd tutkimuksen oi-
keudet kaikkien osapuolten kesken. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.) Opinniy-
tetydbmme on pyritty tekemédn hyvien tieteellisten kdytanteiden mukaan. Asianmukai-
nen lupahakemus on tehty loppuvuodesta 2014 ja lupa opinndytetydlle on saatu Pirkan-
maan sairaanhoitopiiriltd. Opinndytetyotd on tehty huolellisesti koko tyon ajan ja eri-
tyistd tarkkuutta on kéytetty aineiston oikeanmukaiseen késittelyyn. Tdma takaa sen,
ettd tulokset ovat totuudenmukaisia. Aineisto opinndytetyohon on tydeldmétahon ke-
raami. Kyselylomakkeet ovat tydeldmédtahon kehittimid ja he ovat teettineet kyselyt
lapsille, vanhemmille ja ammattilaisille osana omaa tyotddn. Kyselylomakkeissa on
ollut mukana saateteksti, jossa on kerrottu, ettd vastauksia tullaan kdyttimain opinnéy-
tetyon tekemiseen. Kyselyihin vastaaminen on ollut vapaaehtoista, mutta toivottavaa
kaikkien kyselyyn osallistuneiden kohdalla. Kyselyiden vastaukset on kisitelty niin, ettd
niistd ei voi ketddn yksittdistd henkilod tunnistaa. Tama on tehty tydeldméatahon toimes-
ta ja he ovat ldhettineet meille vastaukset Excel-taulukon muodossa. Tyoeldmétahon
kanssa olemme sopineet opinndytetydmme kayttdoikeuksista. He ovat esitténeet opin-
ndytetyon aineistosta nousseita asioita Riikassa pidetyssd mielenterveysalan konferens-
sissa lokakuussa 2015. Opinndytetydssimme olemme kayttdneet luotettavaa ja eettisesti
sopivaa lahdemateriaalia, ja tehneet ldhdemerkinndt huolellisesti. Asianmukaisilla ldh-
demerkinndilld olemme pyrkineet kunnioittamaan toisten tutkijoiden ja kirjoittajien te-

kemaid tyota.

Toisinaan tutkimuksissa ilmenee vdarennoksié tai kopiointia. Yhdeksi tietoisen véddren-

nyksen muodoksi voidaan lukea plagiointi. Plagioinnissa tutkija kdyttda toisen tutkijan
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tai kirjoittajan tekeméé ja aikaisemmin julkaisemaa tietoa ilman asianmukaisia ldhde-
merkint6jd. Plagiointia on myds muiden tekemien mittareiden kdyttdminen ilman teki-
janoikeusmerkintdd. (Leino-Kilpi & Vélimiki 2014, 371-372.) Hyvin tieteellisen kay-
tdnteen mukaan ty0ssimme on pyritty valttdmddn plagiointia ja tekemddn ldhdemerkin-

ndt tyohon asianmukaisesti ja tarkasti.

Tutkimusaineiston analysointiin on useita erilaisia tapoja. Eettisestd ndkdkulmasta on
tiarkedd, ettd analysointi tehdddn luotettavasti ja hyodyntdmaélla koko keridttyd aineistoa.
Tama tulisi huomioida myo6s vaikka tutkimustulokset eivit antaisi mielenkiintoisia tu-
loksia. Tutkimustulokset tulevat julkisiksi kun ne julkaistaan. Tieteellisen tiedon avulla
pyritdin 10ytdiméédn perustellumpi totuus asioihin, kuin mielipiteiden tai intuition avulla.
Tutkimustuloksien raportoinnissa voi tulla vaaristymaa tarkoituksellisesti, tulosten vir-
heellisen raportoinnin vuoksi ja ennakkoasenteiden vuoksi. Tdma ei vilttdmattd ole tie-
toista, mutta koska tutkija on ithminen ja hinelld on usein asenteita ja odotuksia eri asi-
oiden suhteen, voi se védristdd tuloksia. Ndmé omat ennakkoasenteet tulisi tutkijan tun-
nistaa ja pyrkid vapautumaan niistd. (Leino-Kilpi & Vilimaki 2014, 370-371.) Téssa
opinndytetydssd on analysoitu kaikki saatavilla olevat vastaukset, mikéd lisdd tutkimuk-
sen luotettavuutta. Aineiston analysoinnissa on kéytetty apuna SPSS-ohjelmaa. Avoimet
kysymykset on analysoitu méérélliselld sisdllon erittelylld. Opinndytetydssé selvitetddn
lasten, vanhempien ja ammattilaisten kokemuksia. Vastaavanlaisia tuloksia ei valttdmat-
td tule, vaikka kysely toistettaisiin samanlaisena, koska kokemukset ovat hyvin yksilol-
lisid ja voivat vaihdella paljon. Olemme pohjanneet johtopéddtoksemme aiempiin samal-
ta aihealueelta tehtyihin tutkimuksiin. Opinndytetyon aihe on molempien opinniyte-
tyontekijoiden mielestd mielenkiintoinen, mutta myds molemmille tekijoille ennestidin
vieraampi. Téstd johtuen tekij6illd ei ole ollut ennakko-odotuksia tuloksille. Ajatuk-

siemme taustalle olemme pyrkineet hakemaan luotettavaa tutkittua tietoa.

Mairéllista tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa tarkastellaan tutkimuksen reliabili-
teettia, validiteettia ja kokonaisluotettavuutta. Tutkimuksen reliaabelius arvioi tutki-
muksen toistettavuutta. Ovatko tulokset pysyvid mittauksesta toiseen, antaako tutkimus
ei-sattumanvaraisia tuloksia. Tutkimuksen reliabiliteettia arvioitaessa huomioidaan vas-
tausprosentti, edustaako otos perusjoukkoa, onko havaintoyksikkojen kaikkia muuttujia
koskevat tiedot syotetty huolellisesti ja sisdltyyko tutkimukseen mittausvirheitd. (Vilkka
2007, 149-150.) Opinndytetyohon kerdtyn aineiston kysymykset koskivat lasten, van-

hempien ja ammattilaisten kokemuksia. Kysely on mahdollista teettdd uudelleen, mutta
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koska kokemukset voivat vaihdella, ei voida olla varmoja, saadaanko samanlaisia vas-
tauksia toisella kertaa. Opinndytetyotd varten kerdtyn aineiston vastausprosentti oli hy-
vd. Lasten ja vanhempien kohdalla katoa ei tiedetd, ammattilaisten kohdalla katopro-

sentti oli 39,6%, kysely oli ldhetetty 383 ammattilaiselle ja vastauksia tuli 232.

Tutkimuksen validiteetilla tarkoitetaan, ettd tutkimus mittaa sitd, mitd on ollut tarkoitus
mitata. Tutkimuksen validiteettia arvioitaessa pohditaan, miten teoreettiset kdsitteet on
saatu arkikielelle kdannettyd, onko kysymysten ja vastausvaihtoehtojen sisélté ja muo-
toilu onnistunut niin, ettd ne ovat ymmarrettdvid ja onko valittu asteikko ollut toimiva
juuri tdhdn tutkimukseen. (Vilkka 2007, 150.) Opinndytetyd on mitannut sitd, mitd on
ollut tarkoituskin mitata, vastaajien kokemuksia. Viimeinen opinndytetyon kysymyksis-
td asetettiin myohemmin, koska se koettiin tarpeelliseksi aineistoa kisitellessd. Opin-
ndytetyon tarkoituksena oli selvittdd lasten, vanhempien ja ammattilaisten kokemuksia
verkostoyhteistyOstd lasten psykiatrian konsultaatiotyoryhméssid. Kokemukset nousevat
tuloksista selkeésti esille. Kysymysten muotoilu on ollut selkedd ja vastaajat ovat vas-

tanneet sithen mitd on kysytty.

Tutkimuksen validius ja reliaabelius yhdessd muodostavat tutkimuksen kokonaisluotet-
tavuuden. Kokonaisluotettavuuden ajatellaan olevan hyvi, kun otos edustaa perusjouk-
koa ja mittaamisessa on mahdollisimman vdhédn satunnaisvirheitd. Kokonaisluotetta-
vuuden arvioinnissa voidaan miettid onko tutkimus mitannut sitd, mitd on ollut tarkoitus
mitata, onko perusjoukko valittu perustellusti, onko aineistonkeruu tapa ollut tdhin tut-
kimukseen sopiva, onko kysymykset ollut sisélloltdin ymmaérrettdvid ja mahdollisim-
man konkreettisia, onko kysymyksid ja vastausvaihtoehtoja ollut sopiva maird. Koko-
naisluotettavuuteen vaikuttaa myds se, ettd lomake testataan ja korjataan mahdolliset
virheet ja, ettd koko tutkimusprosessi toteutetaan huolellisesti ja rehellisesti. (Vilkka
2007, 152-153.) Opinnédytetyon tulokset vastasivat esitettyihin kysymyksiin. Vastaus-
lomakkeista saatiin hyvin selville niin ammattilaisten kuin vanhempien ja lapsienkin
kokemuksia konsultaatiotyoryhmén kanssa tyoskentelystd. Tydeldmaétaho testasi kysely-
lomakkeita ja teki nithin korjauksia ennen varsinaista aineiston keruuta. Kysymykset
olivat sisdlloltdéin ymmadrrettdvid ja vastausvaihtoehtoja oli sopiva méérd. Lapsien ja
vanhempien kyselyissd kysymyksid oli sopivan pieni méérd, ammattilaisten kysely oli
laajempi. Opinndytetydprosessi on kokonaisuudessaan toteutettu mahdollisimman huo-

lellisesti ja rehellisesti.
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6.2 Tulosten tarkastelu

6.2.1 Lasten kokemukset

Lasten kokemuksen mukaan tapaamisissa kisiteltiin oikeita asioita. Suurin osa lapsista
koki ymmairtineensd asiat, mitd tapaamisissa késiteltiin. Muutaman lapsen kokemus oli,
etteivdt he ymmartineet késiteltdvié asioita. Vahén yli puolet lapsista koki, ettd aikuiset
ymmarsivét heidin tilanteensa. Kolmannes lapsista koki, etteivit he tienneet, ymmarsi-
vitko aikuiset heiddn tilannettaan. Hieman yli puolet kaikista vastanneista lapsista koki-
vat, ettd tapaamisessa tehdyt paédtokset olivat hyvid. Ensikdynnilld olleista lapsista alle
puolet kokivat tehdyt pdatokset hyviksi. Yli puolet lapsista, joilla oli taustalla ainakin

yksi aiempi kokemus tapaamisista, koki tapaamisissa tehdyt paitokset hyviksi.

Kiilin (2006) tutkimuksen mukaan lasten osallistumista suunnitelmiin ja paétoksiin saa-
tetaan vastustaa aikuisten taholta. Téhan liittyy usein se, ettd lasten ei haluta olevan mu-
kana aikuiseldméssé ja sithen liittyvissd murheissa. Lapset kokevat tutkimuksen mu-
kaan, ettd heilld on sellaista tietoa miti ei kaikilla aikuisilla ole ja, ettd aikuisuus ei aina
ole tae siitd, ettd padatokset olisivat oikeita ja toimivia. Lapset eivdt myoskddn aina koe,
ettd heididn osallistumisensa vuoksi aikuisen asema muuttuisi. (Kiili 2006, 102-107.)
Tamin opinndytetyon tuloksien perusteella voidaan todeta samaa kuin Kiilin (2006)
tutkimuksessa. Suurin osa vastanneista lapsista haluaa olla mukana tapaamisissa, missa
kisitellddn heitd itsedén koskevia asioita. Lasten tuloksia kokonaisuutena tarkasteltaessa
voidaan todeta, ettd mitd useammin lapsi saa olla mukana tapaamisissa, missd kisitel-

laén héantd koskevia asioita, sitd luottavaisempi lapsi on paatoksien oikeellisuudesta.

Lapsen niin kuin aikuisenkin eldmin ainutlaatuisuutta tulisi kunnioittaa. (Arnkil &
Seikkula 2014, 18-19.) Lapsi, aikuinen ja perhe ovat kaikki asiantuntijoita omassa ela-
massddn ja nithin liittyvissd asioissa. Lapsen mielipiteitd on kuultava ja hinet on otetta-
va osalliseksi, kun suunnitellaan, arvioidaan, kehitetddn ja toteutetaan lapsen eldméén
vaikuttavia asioita. (Oranen 2014.) Lapsen osallisuus on onnistunut silloin, kun lapsi
kokee, ettd hdn on tullut kuulluksi ja hénelle tarkeilld asioilla on ollut merkitysti. Lap-
sella tulee olla mahdollisuus my0s kieltdytyad osallistumisesta, jos se ei tunnu mielek-

kaélta. Lapsella on oikeus saada ikétasonsa ja kehityksensd mukaista tietoa niin, ettd hin
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ymmaértdd sen. Lapselle tulee myds antaa apua omien ajatusten ilmaisemiseen, jos hin

sellaista tarvitsee. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2015b.)

Tamin opinndytetyon tuloksien ja Kiilin (2006) tutkimustiedon perusteella lasten osal-

listuminen erilaisiin tapaamisiin, joissa késitelldén hineen liittyvid asioita, on tirkeda.

6.2.2 Vanhempien kokemukset

Vermas (2013) on tarkastellut pro gradu tutkielma -tutkielmassaan vanhempien koke-
muksia lastensuojelun ja lastenpsykiatrian yhteistydstd ja asiakkuudesta. Tyon tuloksista
ilmeni, ettd vanhemmat kokivat tiarkednd, ettd heidén ei tarvitse kantaa yksin huolta lap-
sen tilanteesta vaan siithen on saatavilla apua. Vanhemmat myos kokivat, ettd heiddn
vanhemmuuttaan arvostettiin ja heiddn asiantuntijuus oman perheen asioissa huomioi-
tiin. (Vermas 2013, 50-68.) Opinnédytetyon tulokset vanhempien kokemuksista ovat sa-
mansuuntaisia. Vanhemmat ovat kokeneet saaneensa apua pitkédaikaiseen ongelmaan

konsultaatiotydryhmin tapaamisissa ja heiddn huolensa on otettu vakavasti.

Lapsen perhe on aina osa hoitoa ja heille tulee antaa riittévésti tietoa hoitoon liittyvissi
asioissa. Vanhempien luottamuksen saavuttaminen on hoidon kannalta tdrkeédd, heille
tulisi tulla tunne, ettd hoitaja ymmartia heidén lastaan. (Friis ym. 2004, 96-97.) Perheet
kokevat yleensd avun saamisen hyvénd asiana, kun heitd kohdellaan kunnioittavasti.
Vanhempien ndkemyksen huomioon ottaminen lisdé sitoutumista yhteistyohon ja néin

ollen vaikuttaa hoidon laatuun ja lopputuloksiin.

Vermaksen (2013) pro gradun mukaan vanhemmat kokivat perheen eldmédssd mukana
olevat viranomaistahot toisiaan tdydentiviksi ja kokivat, ettd jokainen tiesi roolinsa per-
heen kanssa toimiessaan. Tiedonkulku eri organisaatioiden vililla koettiin ajoittain on-
gelmalliseksi ja vanhemmilla oli kokemus, ettd he joutuivat toimimaan tiedon vélittdjind
ja kokouksien koolle kutsujina. (Vermas 2013, 50-68.) Ensisijaisesti vanhemmat ja
huoltajat ovat vastuussa lapsen hyvinvoinnista. Heilld on velvollisuus vastata lapsen
hyvéastid huolenpidosta sekd oikeus méératd, miten lapsen huolenpito jdrjestetddn. Yh-
teiskunnan on tarjottava perheelle heidén tarvitsemaansa apua ja tukea riittdvan varhain.

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015¢.) Niin kuin kyselyn vastauksista ilmenee, kon-
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sultaatiotyoryhmén apu on koettu arvokkaana ja vanhemmat ovat kokeneet saaneensa

apua pitkdaikaiseen ongelmaan.

6.2.3 Ammattilaisten kokemukset yhteistyosta konsultaatiotyoryhmiin kanssa

Lasten psykiatrinen hoito on monimuotoista ja vastuu siitd jakautuu kuntien peruspalve-
luiden, erikoistuneiden palveluiden ja erikoissairaanhoidon palveluiden kesken. Hoidos-
sa yhdistellddn usein erilaisia hoitomuotoja ja siind on mukana eri hoitotahoja. (Friis
ym. 2004, 96-97.) Halme, Vuorisalmi ja Perdld (2014) on tehnyt Terveyden ja hyvin-
voinnin laitokselle tutkimuksen, jonka raportin mukaan lapsiperheiden palveluiden ke-
hittdmisessd ja suunnittelussa kunnan taloudellinen tilanne vaikuttaa paljon. Myos kun-
nan johdon ja luottamushenkildiden mielipiteelld palveluiden kehittdmisessd ja kaytta-
misessd on suuri vaikutus. (Halme, Vuorisalmi & Perild 2014, 63.) Vastaavalla tavalla
opinndytetydssd ammattilaisten kyselystd nousi negatiivisena palautteena konsultaation
hinta ja omien kuntien resurssit hoitaa perheiden asioita. Konsultaatiotyoryhmén toivot-

tiin tuntevan paremmin kuntien resurssit perheiden asioiden hoidossa.

Sosiaali- ja terveyspalveluiden asiakastydssd kdytettdvdd moniammatillista yhteistyotad
voidaan kuvata eri asiantuntijoiden tyoskentelynd yhteisen asian parissa. (Isoherranen
2005, 13.) Halmeen, Vuorisalmen ja Peréldn (2014) raportin mukaan ammattilaiset oli-
vat padsadntdisesti sitd mieltd, ettd moniammatilliset tapaamiset edistdvét perheiden
tilannetta. (Halme ym. 2014, 72, 79.) Opinndytetyon tuloksista ilmeni, ettd konsultaatio-
tyoryhmén tapaamisissa 10ytyi yhteinen ndkemys lapsen ja perheen tilanteesta sekd tuen

tarpeesta.

Opinndytetyon tulosten mukaan selvisi, ettd konsultaatioiden ja tapaamisten tavoite ko-
ettiin selkedksi. Ammattilaiset kokivat oman ndkemyksen kertomisen mahdolliseksi
lahes kaikissa tilanteissa ja kokivat pddosin, ettd asioista puhuttiin ymmarrettavésti. Y1i
puolet ammattilaisista koki, ettd konsultaatiotyoryhmén tapaamisessa tehdyt suunnitel-
mat olivat riittdvid ja oikein kohdennettuja. Suurin osa ammattilaisista koki saavansa
apua omaan tyohonsd konsultaatiotyoryhmaéltd. Halmeen, Vuorisalmen ja Peréldn
(2014) raportista nousi esiin, ettd ammattilaiset kokivat vanhempien vaikutusmahdolli-
suudet lopulta hyvin pieniksi. (Halme ym. 2014, 79.) Tdma on ristiriidassa opinndyte-

tyon tulosten kanssa.
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Lapsen osallistuminen kokouksiin voi vaihdella tilanteen mukaan. Péédosin se koetaan
kuitenkin tarpeellisena. Lapsella on Lapsen oikeuksien julistuksen (Unicef) mukaan
oikeus olla tietoinen omista asioistaan ja olla mukana suunnitelmien teossa. Lapsen lds-
ndolo tapaamisissa koettiin tiarkedksi, koska lapsen olisi ammattilaisten mielestd tiarkea
tulla kuulluksi ja ndhdyksi itseddn koskevissa asioissa. Toisaalta ammattilaiset kokivat,
ettd asioista on helpompi puhua kun lapsi ei ole paikalla. Ammattilaisten kokemuksen

mukaan olisikin hyvé, jos lapsi voisi olla tapaamisessa osan aikaa paikalla.

Palautteessa ammattilaiset toivat esille, ettd he saivat apua ja tukea omaan tyohonsi
nopeasti ja joustavasti. Konsultaatiotyéryhmén jalkautuminen ja kiireetdn ldsnéolo koet-
tiin hyvénd asiana. Ammattilaiset pitivét tarkedna kirjallista yhteenvetoa tapaamisista ja
toivoivat saavansa viliaikaraportteja lapsen ja perheen tilanteesta. Ammattilaiset toivoi-
vat saavansa enemméin konkreettista apua tyOskentelyynsd. Konsultaatiotydryhmalta
toivottiin tarkempaa paneutumista lapsen asioihin ennen tapaamista. Ammattilaiset ko-
kivat joissakin tilanteissa, ettd konsultaatiotydoryhmai ei ottanut ongelmia riittdvédn vaka-
vasti tai huomioinut kunnan kéytossd olevia resursseja. Yleisesti Terveyden ja hyvin-
voinninlaitoksen (2014) teettimdn raportin mukaan suurin osa ammattilaisista pitda
toimipaikkansa palveluiden saavutettavuutta hyvind. Myos palveluiden miéra ja niiden
saatavuus koettiin hyvéksi. Riittdiméttomimpiné pidettiin kuitenkin mielenterveyspalve-

luiden maaraa ja saatavuutta. (Halme ym. 2014, 61.)

6.2.4 Ammattilaisten kokemukset eri toimijoiden vilisesta yhteistyosta

Mitd pidemmaélle moniammatillinen tyd kehittyy, sitd himardmmiksi tulevat eri ammat-
tiryhmien roolit tydeldméssd. Ammattilaisten oma henkilokohtainen osaaminen koros-
tuu tyonteossa enemmain kuin ennen. Ammattihenkilolaki sddtelee Suomessa ammatti-
henkildiden toimintaa ja asettaa reunaehdot toiminnalle. Roolirajojen ylityksistd saattaa
syntyé ristiriitoja ja valtataistelua. Tdmén vilttdékseen tulisi olla yhtendiset ndkemykset
ja ohjeistukset. Roolirajojen ylitystd pidetddn péddosin hyvind asiana, sitd edistdd am-

mattilaisten vilinen luottamus. (Isoherranen 2012, 113-114.)

Monien lapsien ja nuorien, joita hoidetaan useamman terveys- ja sosiaalialan ammatti-

laisen toimesta, tiedot eivét liikku sujuvasti ammattilaisten vélilld aiheuttaen ongelmia
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lapsen hoidossa ja ammattilaisten kommunikaatiossa. Huono kommunikaatio lapsen
asioista perheen ja ammattilaisten kesken aiheuttaa turhautumista ja asioiden viivésty-
mistd hoitotydssd. Hyvin laaditut potilastiedot ovat tarkedt potilaan hoidon ja tarpeelli-
sen tiedon viélittymisen kannalta. Ammattilaisilla on velvollisuus ylldpitdd koko lapsen
hoitohistorian ajan hyvin laadittuja potilastietoja. (Glasper ym. 2006, 35.) Kyselyyn
vastanneet ammattilaiset kokivat, ettd yhteistyotd eri ammattiryhmien vililld on hidas-
tanut luottamuksellisten tietojen oikeanlainen kisittely. Téll4 hetkelld eri organisaatiois-
sa tyOskentelevilld tyontekijoilld ei ole mahdollisuutta saada potilaan tietoja kaikista
tietojarjestelmistd, vaikka siihen olisi asiakkaan lupa. Isoherrasen (2012) tutkimuksessa
on samansuuntaisia tuloksia. Tiedon siirtyminen on hankalaa ja tietoa on kirjattuna niin
paljon ja moneen eri paikkaan, ettd oleellisen tiedon l0ytdiminen nopeasti on hankalaa.
(Isoherranen 2012.) Jo Florence Nigthingale (1863) on huomannut kirjaamisen tarkey-
den ja eri ammattialojen kommunikaation tidrkeyden potilaan hoidossa (Glasper ym.

2006, 35).

Yhteisty6td ammattiryhmien vélilld heikentdd varatun ajan riittdimattomyys. Muiksi
syiksi heikkoon yhteisty6hon on mainittu henkilokunnan vaihtuvuus, pitkit vdlimatkat,
tietosuojakdytdnnot, toisen ammattilaisen tyonkuvan ymmaértdminen, puutteellisuus tie-
donkulussa ja yhteistyotd tukevan rahoituksen védhiisyys. (Halme ym. 2014, 92.) Nami
Halmeen, Vuorisalmen ja Perdldn raportista esille nousseet asiat ovat samoja kuin opin-

ndytetydmme tuloksista esiin nousseet asiat.

6.3 Jatkotutkimusehdotukset

Lapset, vanhemmat ja ammattilaiset pitivdt lapsen ldsndoloa tapaamisissa hyvénd asia-
na, kun huomioidaan lapsen ikd ja kehitystaso. Tuloksista voidaan ndhdi, ettd mitd
enemman lapsella on kokemuksia tapaamisista ja mitd vanhempi hén on, sitd enemmén
hin ymmartdd kasiteltyjd asioita ja tehtyjd péaatoksid. Aikuisen vastuulla tulisi olla se,
ettd lapselle kerrotaan asiat niin, ettd hin ymmaértdd ne oikein iké- ja kehitystaso huomi-
oiden. Lapsen ldsndolo tapaamisissa olisi hyvd miettid yksilollisesti. Vaikka lapsen lds-
ndoloa pidettiin pddosin hyvéind asiana, koettiin myds, ettd hankalista asioista olisi hel-
pompi puhua, kun lapsi ei ole ldsnd. Vanhemmille olisikin hyvé tarjota tilaisuutta puhua
asioista myos niin, ettd lapsi ei ole mukana kuulemassa. Lapsista osa koki, ettd he eivét

tienneet, ymmarsivatko aikuiset heitd tapaamisissa. Aikuisen on hyvé aina varmentaa
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lapselta, onko aikuinen ymmértényt lapsen asian oikein. Lapsi voi esittdéd asioita hyvin

eri tavalla kuin aikuinen, jolloin vairinkasityksié saattaa tulla.

Vanhemmille jdi konsultaatiotydryhmin tapaamisista toiveikas olo ja tydryhméan tyo
koettiin arvokkaana. Konsultaatiotyoryhmén litkkuvuus on yksi asia, johon kannattaa

panostaa tulevaisuudessakin.

Kyselylomakkeissa pyydettiin ammattilaisilta kehitysehdotuksia konsultaatiotyoryhmén
toiminnalle sekd peruspalveluiden ja lastenpsykiatrian vélisen yhteistyon kehittdmisek-
si. Vastauksissa toivottiin tiedonkulun parantamista jokaisen toimijan vililld sekd koet-
tiin tarpeelliseksi, ettd konsultaatiotydryhma esittiytyisi kunnissa. Ammattilaisista osa
toivoi enemmén konkreettista apua tyohonsd konsultaatiotyoryhmélti. Toivottiin myds,
ettd tyon jalkautuminen kentille olisi tiivistd ja pitkdjénteistd. Ammattilaiset toivoivat
saavansa konsultaatiotydryhmén tapaamisia entisti nopeammin, herkemmin ja jousta-
vammin. Vastuualueisiin ja toimintamalleihin toivottiin selventdmistd. Kuntiin toivottiin

enemmaén koulutuksia ja kursseja lastenpsykiatriaan liittyen.

Yksi jatkotutkimusehdotus olisikin selvittdd, kuinka paljon tdmén tyyppinen tyo karsii
tulijoita erikoissairaanhoitoon ja ehki helpottaa ruuhkaa erikoissairaanhoidossa. Kuinka
usein tarpeeksi tiivis yhteistyo ja verkostopalaverit ennaltachkéisevit erikoissairaanhoi-
don tarvetta? Opinndytetyon aineistossa kdytetyn kyselyn uusiminen muutamien vuosi-
en kuluttua antaisi arvokasta tietoa siitd, onko konsultaatiotyoryhmin tyd tullut tutum-
maksi kunnissa ja kuinka se muuttaa kokemuksia. Kyselylomakkeita voi olla hyvé ke-
hittdd, esimerkiksi lasten kohdalla voisi olla erilaiset kysymykset 5-vuotiaalle ja 12-

vuotiaalle.
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LIITTEET

Liite 1. Vanhempien vastausméarit kokemuksia mittaaviin véittamiin

Viittdima (n=)
Oman ndkemyksen kertominen oli mahdollista 105
Asioista puhuttiin ymmarrettdvasti 105
Asioiden késittelyn kannalta tarpeelliset ihmiset olivat paikalla 101
Neuvottelu oli hyddyllinen 105
Suunnitelma tehtiin yhdessé kanssani 104
Lapsen mukanaolo kokouksessa oli tarkedd 91
Millainen olo sinulle jai kokouksesta? (toivoton — toiveikas) 105




Liite 2. Ammattilaisten ammatit

Vastaajan ammatti

Opettaja

Terveydenhoitaja

Erityisopettaja

Psykologi

Sosiaalityontekija

Koulukuraattori

Erityislastentarhanopettaja / Varhaiskasvatuksen erityisopetta-
ja

Perhetyontekija

Ohjaaja (sos.toimi)

Erikoisladkari, mika?

NN

Yleislddketieteen erikoisladkari (n=3)

Lastenpsykiatri (n=2)

Lastenldédkari (n=1)

Lastentarhanopettaja / Lastenhoitaja

Luokka-avustaja / Koulunkidynnin ohjaaja

Toimintaterapeutti

Puheterapeutti

Sairaanhoitaja

Ladkari

Rehtori / vararehtori

[ltapdiviakerhon ohjaaja

Muu hoitaja, mika?

— N[N | W [W WA~ [ |

Asiantuntijahoitaja (n=1)

Muu, mika?

Erityisluokanopettaja (n=2)

Johtava erityisopettaja (n=1)

Opinto-ohjaaja (n=1)

Sosiaaliohjaaja (n=1)

Alakoulun psykiatrinen sairaanhoitaja (n=1)

61



Liite 3. Ammattilaisten tyoskentelykunta

Kunta (n=)
Akaa 17
Hémeenkyro 2
Ikaalinen 0
Juupajoki 0
Jamsa 27
Kangasala 4
Kiikoinen 0
Kihni6 4
Kuhmoinen 0
Lempééla 3
Mintta-Vilppula 13
Nokia 10
Orivesi 1
Parkano 12
Pirkkala 3
Punkalaidun 3
Pilkéne 1
Ruovesi 7
Sastamala 8
Tampere 93
Urjala 5
Valkeakoski 2
Vesilahti 5
Virrat 9
Y16jérvi 2
Pirkanmaan sairaanhoitopiiri |0
Joku muu sairaanhoitopiiri 1
Joku muu 0




