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Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvailla lastensuojelutyontekijoiden kasityksia
Huomioi Lapset -poliklinikan verkostotydsta. Tavoitteena on tuottaa tietoa Huomioi
Lapset -poliklinikalle verkostotyon kehittamiseen. Huomioi Lapset -poliklinikka tu-
kee lapsia ja perheitd, kun vanhempi on sairastunut vakavasti ja kyky vanhem-
muuteen on heikentynyt. Verkostotydssa perhettd auttavat tyontekijat seka lahei-
set kootaan yhteen ja tehdaan toimintasuunnitelma perheen tukemiseksi.

Opinnaytetyd toteutettiin kvantitatiivisena eli maarallisend kyselytutkimuksena.
Kysely lahetettiin huhtikuussa 2010 postitse Eteléd-Pohjanmaan alueella toimiville
lastensuojelutyontekijoille (N=54), ja lisaksi heihin otettin myohemmin yhteytta
sahkopostin ja puhelimen valityksella. Lopullinen vastausprosentti oli 46 (n=25).

Tutkimuksen tulosten mukaan Huomioi Lapset -poliklinikan verkostotytssa toteutui
erityisen hyvin ammattitaidon hyoédyntdminen, vastuunotto ja asennoituminen.
Verkostotydlla l6ydettiin uusia toimintatapoja ja vastuualueet jaettiin selkeasti.
Asiakkaan osallisuus verkostotydssa huomioitiin paasaantoisesti hyvin. Kehittami-
sen kohteiksi ilmeni muun muassa tietojen sdanndllinen vaihtaminen, varasuunni-
telman tekeminen ja palautteen antaminen.

Jatkotutkimushaasteeksi opinnaytetyon myota tuli laadullisen haastattelututkimuk-
sen toteuttaminen kohderyhmalle, jolta Huomioi Lapset -poliklinikka kaipaa eniten
palautetta tekemastaan verkostotydsta. Myos laajemman maarallisen tutkimuksen
toteuttaminen muille poliklinikan yhteistyontekijoille kuten psykiatrian poliklinikoille
ja perusterveydenhuollon hoitajille antaisi kattavasti tietoa verkostotyon kehittami-
seen.
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The purpose of this thesis was to describe the viewpoints of child welfare em-
ployees about the networking they had done with Notice the Children Clinic. The
aim was to produce information for the clinic. The information can help the clinic to
develop their network. The idea of Notice the Children Clinic is to help children and
families when a parent suffers from a severe disease, mostly a mental illness. The
clinic works in South Ostrobothnia Hospital District.

The study was conducted by using a quantitative method. The data were collected
with a standardized questionnaire. The questionnaires were sent in April 2010 to
54 child welfare employees. Afterwards the receivers were also contacted through
e-mail and telephone. The number of final responses was 25 and the response
rate was 46.

The results of the study show that utilization of professional skills, being responsi-
ble and an appropriate approach was excellent. The sharing of the responsibilities
and finding new procedures were actualized. The involvement of the clients was
noticed mainly well. Regular briefing, making a backup plan and giving feedback
should be improved.

In future it could be helpful to perform a qualitative study to professionals which
the clinic needs feedback most. A comprehensive quantitative study could also be
conducted for example to psychiatric clinics and public healthcare. Via these stu-
dies Notice the Children Clinic would get more practical information how to devel-
op their network.
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1 JOHDANTO

Perheitd kohdanneet mielenterveysongelmat ja niiden vaikutukset ovat olleet viime
vuosina monien tutkimusten kohteina. Perhehoitotyon ja sen ohella tehtavan ver-
kostotybn merkitys on lisdantynyt jatkuvasti. Hoitotyén nakdkulmasta perhe liittyy
l&heisesti yksilon terveyteen, ja perheitd huomioivat tydoskentelytavat parantavat
hoitotyon laatua. Verkostotyd, jossa hoitaja tyoskentelee yhdessa muiden viran-

omaisten kanssa, laajentaa osaamista ja perheen auttamiskeinoja.

Ajankohtaisen sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisen kehittamisohjelman
KASTE 2008-2011 yhten& tavoitteena on uudistaa lasten, nuorten ja lapsiperhei-
den perustason kehitysta tukevia, korjaavia ja ongelmia ehkaisevia palveluita. Li-
saksi erityispalveluita, kuten lastenpsykiatriaa, lastensuojelua seké kasvatus- ja
perheneuvoloita, kehitetdan tukemaan peruspalveluita. N&in asiakkailla on mah-
dollisuus monipuolisempaan apuun. (Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen
kehittamisohjelma 2008, 32.)

Opinnaytetydn aiheena on Huomioi Lapset -poliklinikan verkostotytn toteutumisen
kuvaaminen. Aiemmin tehdyn tutkimuksen (Réis&nen & Saarinen 2007) mukaan
suurin osa vanhemmista oli kokenut Huomioi Lapset -poliklinikan tyon hyddyllisek-
si ja yhteistyon hyvaksi. Nyt haluttiin selvittda miten lastensuojelutydntekijat nake-

vat asiakkaan ja tyontekijan osallisuuden poliklinikan verkostoty6ssa.

Taman opinnaytetyén tavoitteena on tuottaa tietoa Huomioi Lapset -poliklinikalle
verkostotydn kehittdmiseen kvantitatiivisen kyselytutkimuksen avulla. Tarkoitukse-
na on kuvailla yhteistydtahojen kasityksia poliklinikan kanssa tehdysta verkosto-
tyosta. Kysely kohdistettiin Eteld-Pohjanmaan alueella toimiville lastensuojelun
tyontekijoille, jotka olivat tehneet verkostoty6ta Huomioi Lapset -poliklinikan kans-

sa.

Verkostotyd on perusmuodossaan ammattiauttajien yhteistyota jokaisessa asia-
kastilanteessa. Asiakkaiden virallinen ja laheinen sosiaalinen verkosto kartoite-

taan, huomioidaan ja kohdataan yhteisty6ssa asiakkaiden ja yhteistydkumppanien



kanssa. (Pesonen 2005.) Verkostotyd on hoitotytssa viela melko vieras kasite ja
on tarkeaa selventad mita se kaytannodssa on. Verkostotydssa tarvittavia taitoja
sairaanhoitaja voi hyddyntaa myos jokapaivaisessa pari- ja tiimitydskentelyssa eri

hoitoymparistoissa.



2 VERKOSTOTYO LASTA TUKEMASSA VANHEMMAN
KARSIESSA MIELENTERVEYSONGELMASTA

2.1 Perhe ja mielenterveys

Isan tai aidin mielenterveysongelmat voivat vaikuttaa lapseen suoraan, epasuo-
raan tai seurannaisvaikutuksilla. Jos vanhempien ongelmat ovat kasautuneet ja
heilla esiintyy esimerkiksi paihdeongelmia, vakivaltaisuutta, itsetuhoisuutta, psyyk-
kista oireilua, taloudellisia ongelmia tai keskinaisia parisuhdeongelmia, on lapsel-
lakin riski mielenterveyden hairidihin. Ongelmien myotd vanhemmuus karsii ja
edellytykset hyvaan vanhemmuuteen puuttuvat. On tarke&aa arvioida millaista apua
vanhemmat tarvitsisivat, jotta he pystyisivat toimimaan hyvind vanhempina lapsil-
leen. (Astedt-Kurki ym. 2008, 53-54.)

Tutkimuksessa (Thomas & Kalucy 2003, 156) selvitettiin mielenterveysongelmais-
ten vanhempien motivaation puutetta vanhemmuudessa. Yli puolet vanhemmista
totesi vuorovaikutuksen olevan véahaista lapsiinsa, ja yhta monella oli vaikeuksia
selviytya paivittaisesta lapsen hoitamisesta ja taloustdistd kroonisesta psyykehéi-
riostaan johtuen. Tasta paateltiin ettd monilla heidan lapsistaan on riski ongelmien
kehittymiseen tunne-elamassa tai kayttaytymisessa. Hyva arviointi, tarkasti suun-
nattu lyhytkestoinen tuki ja neuvonta kaytannon lastenhoidossa seka kotitdissa
todettiin tehokkaaksi. My6s hyvan suhteen yllapitaminen lapseen on tarkea osa
vanhemmuuden parantamista. Psyykkisesti sairastunutta vanhempaa voidaan aut-
taa loytamaan selviytymiskeinoja erilaisiin ongelmatilanteisiin kuntouttamalla ja
tukemalla. N&in hantd voidaan avustaa ottamaan vastuuta vanhemmuudesta ja
kasvattaa hanen omaa selviytymistaan vanhemman tehtévissa. (Thomas & Kalucy
2003, 156.)

Vanhemman masennuksella voi olla haitallinen vaikutus lasten mielenterveyteen,
koska masennus vahentdd vanhemman kykya olla vuorovaikutuksessa lapsen

kanssa. Etenkin &idin toistuva ja pitkakestoinen masennus vaikuttaa negatiivisesti



varhaislapsuuttaan elavaan lapseen, kun masennus heikentdd vanhemman toi-
mintakykya ja psyykkista lasn&oloa. Mikéli molemmat vanhemmat ovat masentu-
neita, vaikutus lapsiin kasvaa entisestaan. Nailla lapsilla on todettu esiintyvan va-
kavaa masennusta, alkoholiriippuvuutta ja ahdistuneisuushairi6itd muita useam-
min. Vanhempien parisuhdeongelmat ja riidat aiheuttavat lapsille stressia ja ahdis-
tusta. Masentuneiden vanhempien lapset ovat 2-5 kertaa alttimpia psyykkisille
hairi6ille kuin terveiden vanhempien lapset. Lapsen ominaisuudet, kuten vuorovai-
kutustaidot, temperamentti, kognitiiviset taidot, fyysinen terveydentila sekd sosiaa-
liset ongelmanratkaisutaidot vaikuttavat lapsen kykyyn selviytya perheen ongel-
mista. (Astedt-Kurki ym. 2008, 53-54.)

Vaikeissa elamantilanteissa perheelle syntyy huolta, pelkoa ja epavarmuutta la-
heisen elamastd seka omasta vasymyksesté ja vaikeiden valintojen tekemisesta.
Perhe voi toimia yksilon voimavarana keskinaisten suhteiden ja perheen arjen
kautta. Perheen selviytymiskeinot ovat yksiléllisia ja perhekohtaisia. Toiveet hoita-
via henkiloita kohtaan ovat yhteydessa perheen selviytymiskeinoihin seka perus-

kysymyksiin, ja ne tulee huomioida hyvin. (Astedt-Kurki ym. 2008, 75-76.)

Jarkyttavat ja yllattavat elamantilanteet aiheuttavat perheessa aluksi henkista la-
maantumista. Se estaa kykya kuunnella hoitohenkilokuntaa seka vaikeuttaa mielta
painavien kysymysten muistamista ja kysymista. Saadut tiedot voivat hAmmentaa
ja perhe ei uskalla kysella sen enempaa. Perhe voi olla arka esittamaan toiveitaan
hoitohenkilokunnalle, koska pelkaavat olevansa vaivaksi. Perheen voi olla hankala
l6ytaa sopivia sanoja kysymyksilleen, ja silloin hoitajan apu sek&a suhtautuminen
perheeseen ovat merkittavia. Perheet pitavat tdrkeand oman paatdsvallan sailymi-
sen ja omien asioidensa ajamisen, mutta voimat eivat valttamatta riita siihen.
(Astedt-Kurki ym. 2008, 77.)

2.2 Perheen tukeminen mielenterveystydssa

Perheen sisdista tukea vahvistetaan monin eri keinoin. Naita ovat asioiden perus-

teellinen kasitteleminen, perheen ratkaisujen kunnioittaminen, aktiivinen huolenpi-
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to, kadytannollinen auttaminen, odottamiselta saastaminen, ystavallinen laheisyys,
asiallisuudella tukeminen seké neuvottelukumppanuus. (Astedt-Kurki ym. 2008,
77.) Psykiatristen asiakkaiden perheet kokevat usein turvattomuutta ja ahdistusta.
Ne tarvitsevat hoitohenkilokunnalta tukea tunteiden kasittelyyn seka arkipaivaisten
ongelmien ratkaisuun. Perheen jaksaminen turvataan tukemalla, rohkaisemalla,
turvallisuuden luomisella seka toivoa yllapitamalla. Yhteistybhon perheen kanssa
liittyvat luottamukselliset keskustelut, joissa perheenjasen voi tuntea tulleensa
kuulluksi ja hén voi purkaa myds omaa pahaa oloaan. (Pitkanen, Astedt-Kurki,
Laijarvi & Pukuri 2002, 228.)

Hoitohenkilékunta voi toiminnallaan myds hajottaa perhettd. Perheen sisdisen tuen
hajottavia tekijoita voivat olla hoidon ennakoimattomuus, perheen tunteiden sivuut-
taminen, selviytymista vaikeuttavan kielen kayttdminen, kielteisen myo6tatunnon
osoittaminen, ulkopuolisen asioihin puuttuminen ja odottamisella rasittaminen.
(Astedt-Kurki ym. 2008, 79.)

Perhehoitotydn perustana on yhteistydsuhde asiakkaan lisdksi myos hénen per-
heenséa kanssa. Psykiatrisen perhehoitotydn periaatteena on ottaa perhe huomi-
oon asiakkaan hoidossa. Perheen tilanne huomioidaan laajasti hoitotydssa, per-
heen asiakkaalle antamaa tukea hyddynnetaan hoidossa ja annetaan perheelle
aikaa. Perhetta voidaan myds palkita, kun se on jaksanut olla edistaméassa asiak-
kaan hoitoa. Perheen halutaan kokea olevansa arvostettu ja tdrke&dna osana hoito-
tyota. (Pitkanen ym. 2002, 227.) Japanissa sairaanhoitajat tunnistivat perhehoito-
tyohon kuuluvaksi perheenjasenten haastattelutaidot, luottamussuhteen rakenta-
misen, kasityksen luomisen perheen rakenteesta, perheen toiminnallisten valiintu-
lon keinojen hallitseminen ja taidot kerata tietoa perheestad (Takemoto ym. 2007,
1514).

Psykiatrinen perhehoitotyd sisadltad yhdessa tapahtuvia toimintoja perheen kanssa
hoitotydn prosessin mukaan edeten. Perhe on mukana suunnittelussa ja siihen
liittyvisséa sopimuksissa sek& asiakkaan hoidon arvioinnissa. Perheenjasenten
kanssa vietetddn aikaa ja he voivat osallistua konkreettisesti myds hoitoty6hon
ongelmatilanteissa. Tiedon antaminen perheelle on tarkedd samoin kuin kysymyk-

siin vastaaminen. Hoitajat keraavat perheesta ja sen tilanteesta tietoa perheen
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kanssa keskustellessaan. Perheen keskeista vuorovaikutusta seurataan ja siitd
tehdaan huomioita. (Pitkanen ym. 2002, 227-228.)

Perhehoitotydn toimintoja ovat satunnaiset ja suunnitellut yhteistapaamiset per-
heen kanssa. Suunniteltuja tapaamisia ovat perhekeskustelut, kotikaynnit ja ver-
kostopalaverit. Lisaksi hoitotydhon liittyy suunnitellut puhelinkeskustelut asiakkaan
laheisten kanssa. Hoitaja voi tavata perheenjasenia satunnaisesti kun he ovat vie-
railemassa asiakkaan luona tai keskustella perheen kanssa kun joku heista soittaa

kysellen asiakkaan vointia. (Pitkdnen ym. 2002, 228.)

2.3 Verkostoty6 mielenterveystyén menetelmana

Verkostotyd on asiakkaan virallisen ja laheisen sosiaalisen verkoston kartoittamis-
ta, huomioimista ja kohtaamista yhteistyosséa asiakkaiden ja yhteisty6kumppanien
kanssa. Toiminnan lahtokohdassa pidetddn tarkeana mahdollisimman monen eri
nakokulman huomioimista. Silloin tavoitellaan vastavuoroisen keskustelun aikaan-
saamista ja yllapitamista seka tunteiden jakamista. Verkostotybn perusmuotona
pidetddn ammattiauttajien yhteistytta jokaisessa asiakastilanteessa. (Pesonen
2005.) Verkostotyd voidaan sekoittaa joskus moniammatilliseen yhteistyohon. Iso-
herrasen (2005, 14) mukaan moniammatillisuus tarkoittaa kuitenkin pelkastaan

sosiaali- ja terveysalan eri asiantuntijoiden valista tydskentelya.

Verkostotydssa kiinnitetd&dn huomiota asiakkaan verkostojen ja auttamistahojen
valiseen suhteeseen. Sen tarkoituksena ei ole muuttaa itse perhettd, vaan kehittda
sen ymparilla olevia verkostoja. Verkostotydssa tyoskenteleviltd vaaditaan kunni-
oittavaa asennoitumista seka taitoja ja rohkeutta ylittaa rajoja. Verkostotyon toteut-
tamiseen on kehitetty erilaisia toimintatapoja ja -kaytantdja, mutta loppujen lopuksi
parhaan tuloksen aikaansaaminen ei ole kiinni naiden tekniikoiden hallinnasta.
(Pyh&joki 2005, 83—-84.) Tyotmenetelmien hallintaa keskeisemmaksi tulevat asen-

noituminen, ajattelutapa ja kohtaaminen (Seikkula & Arnkil 2005, 164).
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Verkostotydlle on tarke&aéa luoda toimintasuunnitelma. Verkoston jasenilta edellyte-
taan sitoutumista, oman ammattitaidon kayttamista, yhteensovittamista ja muok-
kaamista. Verkostotoimintaa pitéda arvioida ja tarvittaessa uudistaa, jotta sen toi-
minta olisi laadukasta. Toimivassa verkostotydssa kaikilla tyontekijoilla on tiedossa
yhteiset paamaarat ja tavoitteet, he pystyvéat keskustelemaan ja kuuntelemaan
toisiaan vapaassa ilmapiirissa. Verkoston jasenet voivat ilmaista tunteitaan va-
paasti ja ne otetaan huomioon. Hyvassa yhteistydssa palautetta annetaan ja tarvit-
taessa pyydetaan jasenien kesken. Jasenet ottavat vastuun omasta kaytokses-
ta&n, mutta verkostolla on myds yhteisvastuu toiminnastaan. Verkosto pystyy na-
kem&an kokonaisuuden edut ja se pystyy toimimaan yhdessd myds muiden ver-
kostojen kanssa. (Pesonen 2005.) Perhekeskeista verkostotyota tulee tehda, kun
huoli perheen tilanteesta on kasvanut. Tyontekija voi pohtia mitd perheen tilan-
teessa tapahtuisi jos kukaan ei puutu asiaan, mitd han itse voisi tehda toisin ja
ketk& muut ihmiset ovat mukana tilanteessa. Tarkoituksena on l6ytaa uusia toimin-
tatapoja vanhojen urautuneiden tapojen tilalle. (Perhekeskeisen verkostotyén malli
2008, 1.)

Verkoston voi koota kuka tahansa perheen kanssa tyoskenteleva ihminen. Han voi
olla se, jolle huoli on herannyt, tai se jonka puoleen asiakas on ensimmaisena
kaantynyt tai kiinnittynyt, mutta myds joku muu perhetta auttava taho. Ensimmai-
seksi asiakkaan kanssa maéaaritelladan hanen lahi- ja viranomaisverkostonsa esi-
merkiksi verkostokarttaa tekemalla. Asiakkaan kanssa mietitaan mista ollaan huo-
lissaan ja kuka viranomainen tai laheinen voisi olla tilanteessa avuksi. Verkoston
on mahdollista tdydentya myés myohemmin prosessin aikana. Viranomaiset eivat
kokoonnu tai tee paatoksia etukéteen, vaan asiakas on aina lasna kun hanen asi-
oistaan puhutaan ja paatetdan. Verkostotapaamisessa maadritetddn perheen ja
asiakkaan kanssa tavoitteet tapaamiselle. Tavoitteiden perusteella kutsutaan per-
heen omaa tai viranomaisverkostoa osallistumaan verkostoty6hon. Avoin tietojen
vaihto on tarkeaa verkostojen kesken. Perheen ja asiakkaan verkostot yhdistetdan
osittain tai kokonaan. (Perhekeskeisen verkostotyon malli 2008, 1-2.) Asiakkaille
on tarkead, ettéa heidan nakdkantansa otetaan vakavasti, heitd kuunnellaan ja etta
he ovat tasavertaisia muiden verkostotapaamisessa olevien henkildiden kanssa
(Pyhéajoki 2005, 88).
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Verkostotapaamisessa pyritdan siihen, ettd tapaamiset ovat kunnioittavia, dialogi-
sia, monidanisia ja toisia kuulevia. Tapaamisella ei tavoitella lopullista totuutta tai
vastausta, vaan pyritaan erilaisten nakemysten yhdistamiseen. (Pyhajoki 2005,
71-74.) Keskeisen huomion saa lapsen ja perheen arki sekd kokemukset. Keskus-
telussa huolehditaan siitd, ettd asiakas ja hanen perheensé tulevat kuulluksi ja
heidan nakemyksensa otetaan huomioon paatoksenteossa. (Perhekeskeisen ver-
kostotyon malli 2008, 3.) Laheisverkostoa ei pideta ongelman aiheuttajana tai ylla-
pitdjana (Seikkula & Arnkil 2005, 164). Perhe ndhdédan osana verkostoa, jolla on
voimavaroja ja suojaavia tekijoitd. Perhekeskeinen tyoskentely vaatii koko perheen
huomioimista poissaolevat jasenetkin mukaan lukien. (Perhekeskeisen verkosto-
tyon malli 2008, 3.)

Tavoitteena on muodostaa vuoropuhelu, dialogi, jossa kaikki tulevat vuorollaan
kuulluiksi ja jokainen kokee l|asn&olonsa tarkedksi. Jokainen osallistuja pohtii
omaa osuuttaan tilanteeseen ja kuinka voisi olla perheelle avuksi. Ongelmien si-
jaan osallistujat puhuvat itselleen heranneista huolenaiheista. Verkostotapaamisen
paatteeksi kirjataan yhteinen suunnitelma, jossa on sovittu kunkin toimijan osalta
konkreettiset toimet ja vastuualueet, joihin jokainen sitoutuu. (Perhekeskeisen ver-
kostotyon malli 2008, 3.) Pyritddn kokoamaan toiminnallinen kokonaisuus ja sovi-
taan kuka tekee mitakin kenen kanssa (Seikkula & Arnkil 2005, 76).

Yhdessa sovitaan myds toimintatavat tilanteeseen, jossa joku keskeinen tydntekija
vaihtuu. Nain varmistetaan etukateen verkostotyon katkeamattomuus ja ennakoi-
daan mahdollisesti tulevat muutokset. Perheen ja vanhempien tydnjaosta sovitaan
hyvin kaytannonlaheisesti ja huolehditaan tarvittavien tukitoimien saamisesta. Ver-
kostotyon jatkoon sovitaan seurantatapaaminen, jolloin kartoitetaan perheen sen

hetkinen tilanne. (Perhekeskeisen verkostotyon malli 2008, 3.)
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3 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa Huomioi Lapset -poliklinikalle verkos-
totyon kehittamiseen. Tarkoituksena on kuvailla yhteistyétahojen kokemuksia poli-
klinikan verkostotyosta. Kokemuksia kootaan Etela-Pohjanmaan alueella toimivilta
lastensuojelutyontekijoilta, jotka ovat tehneet verkostotyotd Huomioi Lapset -
poliklinikan kanssa.

Tutkimusongelmat:

1. Miten tydntekija toimii verkostotyon jasenend?
- Miten tyontekijan valmiudet toteutuvat verkostotytssa?
- Miten tyontekija toimii verkostotyon toteuttajana?

- Miten verkostotydn prosessi toteutuu?

2. Miten asiakkaat ovat osallisena verkostotydssa?
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

4.1 Huomioi Lapset -poliklinikka opinnaytetyon toimeksiantajana

Huomioi Lapset -poliklinikka toimii Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissa psykiat-
rian toiminta-alueella. Poliklinikalla ty6skentelee kaksi sairaanhoitajaa. (Raiséanen
& Kuparinen, [viitattu 1.12.2009].) Poliklinikan tytskentelyn taustalla ovat olleet
AKKULA-hanke vuosina 1992-2003 sekd Huomioi lapset -hanke vuosina 2003—
2005. (Raisanen & Saarinen 2007, 1).

Huomioi Lapset -poliklinikan tavoitteena on loytad psyykkisesti sairastavien van-
hempien riskilapset ja -perheet, estda lasten ja perheiden syrjaytyminen seka jar-
jestaa heille tukea ja seurantaa. Yhteistydssad vanhempien kanssa pyritdan loyta-
maan vanhemmuutta ja lasten selviytymista tukevia tyétapoja, jotka ovat perheen

tarpeiden mukaiset. (Raisanen & Kuparinen, [viitattu 1.12.2009].)

Poliklinikkaan otetaan yhteytta kun hoitohenkilokunnalla, viranomaisilla tai van-
hemmilla on herannyt huoli lapsista ja vanhemmat haluavat auttaa lapsiaan. Li-
saksi voidaan haluta keskustella vanhemman sairaudesta ja muuttuneesta perheti-
lanteesta perheen vuorovaikutusta kehittavalla tavalla. Poliklinikalle tullaan laéka-
rin lahetteelld. Vanhempien oma sitoutuneisuus ja vanhemmuuden kunnioittami-
nen ovat tyon perusteina. Poliklinikka tekee yhteistyota lahettavan yksikon, tarvit-
tavien hoito-, tuki- ja tutkimustahojen, verkoston seka jatkohoitopaikan kanssa.
Yhteisty6ta tehdéan aina vanhempien suostumuksella. (Raisdnen & Kuparinen,
[viitattu 1.12.2009].)

Huomioi Lapset -poliklinikan kaytdssad on Toimiva lapsi & perhe -tydmenetelmat,
joihin kuuluu erilaisia interventioita seké lapsiperheneuvonpito. Liséksi lasten tilan-
netta voidaan kartoittaa kyselylomakkeilla, kotikaynneill&, perhetapaamisilla, van-
hempien ja lasten haastatteluilla sek& verkostoneuvotteluilla. (Raisdnen & Kupari-
nen, [viitattu 1.12.2009].)
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4.2 Kyselylomakkeen laatiminen

Kvantitatiivinen tutkimustyyli on yleisesti kaytdssa sosiaali- ja yhteiskuntatieteissa.
Sen perusperiaatteena on tutkia syy-seuraus-suhdetta. Kvantitatiivisessa tutki-
muksessa keskeisia ovat aiemmat tutkimukset ja teoriat sekd johtopaatokset niis-
ta, hypoteesien esittaminen, kasitteellistaminen, koehenkildiden valinta, tilastolli-
nen analysointi ja paatelmien teko tilastollisen analyysin avulla. (Hirsjarvi, Remes
& Sajavaara 2009, 139-140.) Opinnaytetydssa kaytetaan kvantitatiivista tutkimus-
ta, koska opinnaytetydn tydelamayhteys halusi selvityksen méaarallisesti isolta yh-
teistyotekijoiden joukolta verkostotyon kasityksista. Kvalitatiivinen tutkimusmene-
telma soveltuu paremmin pienen ja tarkasti rajatun ryhméan haastatteluun, joten se

ei olisi vastannut tybelamayhteyden tarpeisiin.

Kysely on yksi aineistonkeruumenetelmista ja keskeinen survey-tutkimukselle.
Survey on kyselyn, haastattelun ja havainnoinnin muoto, jossa kohdehenkilot
muodostavat otoksen tietysta perusjoukosta ja aineistoa kerataan standardoitusti.
Standardoituus tarkoittaa, etta tiettya asiaa kysytaan kaikilta tdsmalleen samalla
tavalla. Kyselytutkimuksen etuna on mahdollisuus kerata laaja tutkimusaineisto
niin osanottajaméaaran kuin kysymysten lukumaaréankin suhteen. Ongelmaksi voi
kuitenkin muodostua se, ettei tiedeta ovatko vastausvaihtoehdot onnistuneita vas-
taajan nakokulmasta, onko kysymykset ymmarretty oikein ja ovatko vastaukset
rehellisia. Hyvan lomakkeen suunnittelu vaatii myds runsaasti aikaa ja tutkijalta

monipuolista tietoa ja osaamista. (Hirsjarvi ym. 2009, 193-195.)

Opinnaytetyon suunnitelma hyvéksyttiin 8.3.2010 ja taman jalkeen aloitettiin kyse-
lylomakkeen laatiminen. Lahtokohtana oli, etta kaikilla kysymyksilla on teoriapohja
ja ettd ne vastaavat tutkimusongelmiin. Tydntekijan toimintaa verkostotydssa kasit-
televa tutkimusongelma jaettiin kolmeen pienempaan osa-alueeseen, joista en-
simmainen oli tyontekijan valmiudet verkostotydlle. Sita kasittelivat kyselylomak-
keessa (lite 2) vaittamat 3, 4, 5, 8, 11 ja 28. Toinen osa-alue oli tyontekija verkos-
totyon toteuttajana ja siihen liittyvia vaittdmia olivat 10, 17, 19, 25, 26, 27, 29, 31,
33 ja 34. Vaittamat 6, 7, 13, 14, 15, 16, 20 ja 21 kuuluivat kolmanteen osioon, jo-
ka kasitteli verkostotydn prosessin toteutumista. Toisena tutkimusongelmana oli

asiakkaan osallisuus verkostotydssa ja sitd koskevia vaittamia olivat 2, 9, 12, 18,
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22, 23, 24, 30, 32, 35. Osa vaittamista muokattiin kaanteiseen muotoon teoriatie-
don pohjalta. Naita olivat vaittamat 7, 12, 22, 27 ja 28. Kaanteisia vaittamia kaytet-

tiin tarkistuskysymyksina.

Aluksi kysely oli tarkoitus suunnata Eteld-Pohjanmaan alueella toimiville lasten-
suojelun, perhetydn ja perheneuvoloiden tyontekijoille, koulukuraattoreille, perus-
terveydenhuollosta terveydenhoitajille seka terveyskeskuspsykologeille. Lopulta
kysely paadyttiin kuitenkin kohdentamaan pelkastaan lastensuojelun tyontekijoille.
Kyselytutkimus olisi ollut liian haasteellinen toteuttaa alkuperdisen suunnitelman
mukaisessa laajuudessa. Lisaksi paatokseen vaikutti se, ettei poliklinikan tyonteki-
joilla ollut rekisteria yhteistyontekijoista joiden kanssa olivat tydskennelleet vuosien
aikana. Nain ollen jouduttiin turvautumaan poliklinikan tydntekijoiden muistikuviin

yhteistyontekijoista.

Kyselylomakkeessa kaytettiin kasitteitd asiakas, tyontekija seka verkostotyon ja-
sen. Asiakkaalla tarkoitettiin lasta ja hanen perhettaan, joka oli verkostotytssa
osallisena. Tyontekijat olivat Huomioi Lapset -poliklinikan sairaanhoitajat ja verkos-
totyon jasenet olivat lastensuojeluviranomaiset sekd muut verkostotydssa mukana

olleet asiakkaan verkostot.

Kyselylomakkeessa kaytettiin Likertin-asteikkoa, joka on tavallisesti nelja- tai viisi-
portainen. Sitd kaytetaan mielipidevaittdmissa, joissa toisena aaripaana on usein
"taysin samaa mielta” ja toisena "taysin eri mielta”. Vastaaja valitsee talloin as-
teikolta omaa kasitystaan parhaiten kuvaavan vaihtoehdon. (Heikkila 2008, 53.)
Alun perin vastausvaihtoehtoja oli nelja eli taysin samaa mieltd, jokseenkin samaa
mieltd, jokseenkin eri mielta ja taysin eri mielta. Vaittdmat olivat kuitenkin sen ver-
ran haasteellisia ja voimakkaasti kantaaottavia, ettd paadyttiin lisaamaan myos
vaihtoehto “"ei eri muttei samaakaan mieltd”. Kyselyissa yleisesti kaytettya "en
osaa sanoa” vaihtoehtoa valtettiin tietoisesti. Kyselyn loppuun lisattiin viela avoin
kysymys, koska haluttiin tarjota vastaajille mahdollisuus antaa palautetta omin sa-

noin poliklinikan toiminnasta.

Kyselylomake esitestattiin kahdella opinnaytetydon opponentilla ja heiltd ei tullut

muutosehdotuksia. Valmiiksi kyselylomake (lite 2) saatiin maaliskuun loppupuolel-
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la. Kyselylomakkeen valmistuttua tehtiin tutkimuslupahakemus (liite 3), johon saa-
tiin myodnteinen paatos ylihoitajalta 1.4.2010 ja hallintoylihoitajalta 12.4.2010.

4.3 Tutkimusaineiston keraaminen

Kyselylomakkeita postitettiin 12.4.2010 yhteensa 54 (N=54) lastensuojelun tydnte-
kijalle. Tyontekijoiden nimet saatiin Huomioi Lapset -poliklinikan henkilostolta ja
yhteystiedot etsittiin annettujen nimien perusteella Internetista. Kaikkien tydnteki-
jéiden yhteystietoja ei saatu, koska lastensuojelun tydntekijat olivat vaihtuneet tai
heidan tydtehtdvansa olivat muuttuneet. Lomakkeita saapui annettuun palautus-
paivaan 23.4.2010 mennessa 11 kappaletta eli 20 % lahetetyista. Kanasen (2008,
77) mukaan 20-30 % vastausprosentit ovat riittAméattémia antamaan luotettavaa

tietoa tutkimusongelmasta tilastotieteellisesti.

Alhaista vastausprosenttia pyrittin nostamaan lahettamalla 29.4.2010 sahkopostit-
se muistutus kaikille, joita kysely oli koskenut. Sahkopostin jalkeen saatiin yksi
vastaus lisaa, joka nosti vastausprosentin 22:een. Lopuksi paadyttiin soittamaan
kaikille kyselyn saaneille ja muistuttamaan kyselysta seka mahdollisesti tekemaan
kyselyita puhelimen valitykselld. Puhelut toteutettin Huomioi Lapset -poliklinikan
tiloissa 18.—26.5.2010. Puhelimitse saatiin kuusi haastattelua, jotka nostivat vasta-
usprosentin 33:een. Lisaksi kymmenen kyselyn saanutta lupasivat puhelinkeskus-
telussa postittaa vastauksensa myohemmin. Naisté seitseman lopulta vastasi. Lo-

pullisesti vastausten maaraksi tuli nain 25 (n=25), jolloin vastausprosentiksi tuli 46.

Kyselyyn jatti vastaamatta 29 henkil6a. Heista 22:lla ei mielestaan ollut riittavasti
tai ollenkaan kokemusta verkostotyosta Huomioi Lapset -poliklinikan kanssa. Li-
saksi nelja henkilod ei halunnut tai heilla ei ollut aikaa vastata kyselyyn ja kolme

jatti vastaamatta tuntemattomasta syysta.
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4.4 Tutkimusaineiston kasittely ja analysointi

Jokainen vastauslomake numeroitiin ennen tilasto-ohjelmalle syéttamista juokse-
villa numeroilla eli havaintoyksikoilla. Numerointi mahdollisti lomakkeen ja sen ha-
vaintoyksikon tunnistamisen myohemmin ohjelmalta. Tietojen syottamisvaiheessa
voi tapahtua virheitd, joita ei paikallisteta ellei lomakkeita numeroida. (Kananen
2008, 39). Kyselylomakkeen valmistuttua sille luotiin pohja SPSS-ohjelmaan maa-
liskuussa. Vastaanotetut kyselylomakkeet numeroitiin saapumisjarjestyksessa ja
niiden vastaukset tallennettiin samoilla havaintoyksikéilla ohjelmalle kesakuun
alussa. Nain tietojen oikeellisuus pystyttiin varmistamaan lomake lomakkeelta vie-
l& myéhemmin. Opinnaytetyontekijat tarkastivat toistensa syottamat tiedot ja tote-

sivat ne oikeiksi.

Kun vastaukset oli koottu yhteen, jaettiin ne kahden tutkimusongelman mukaan ja
sen jalkeen alakasitteisiin. Naista kirjoitettiin tulokset, joista tehtiin tulostaulukko
(lite 4) Excel-ohjelmalla. Lisaksi muutamia mielipiteitd jakaneita vaittamia havain-
nollistettiin kuvioilla, jotka tehtiin SPSS-ohjelmalla. Kuvioilla tulee olla tarkoitus,
niiden tulee olla helposti ymmarrettavissa ja tiedot tulee esitella rehellisesti (Graa-
finen esittaminen, [viitattu 13.9.2010]). Lopuksi saatuja tuloksia verrattiin teoreetti-
seen viitekehykseen ja tehtiin johtopaatokset, jotka kuvaavat teoriasta johdettujen
vaittdmien toteutumista kaytannossa. Avoimeen kysymykseen tulleet vastaukset
(n=13) liitettiin niiden sisallon mukaan sopivaan asiayhteyteen. Esimerkiksi am-
mattitaitoa koskevat vapaamuotoiset vastaukset yhdistettiin tyontekijan valmiuksia

kasittelevaan osioon.



5 KYSELYN TULOKSET

5.1 Tydntekijan valmiudet verkostoty6hon

Verkostotyd vaatii erindisia valmiuksia tyontekijaltddn. Vastuunottaminen omasta
tyopanoksesta toteutui lahes kaikkien mielesta. Tyontekij6illa oli oikea asennoitu-
minen verkostotydhdn 80 prosentin mielesta. Yli puolet piti tydntekijoita sitoutunei-
na verkostotyohon ja viidennes ei ollut samaa eika eri mielta. Poliklinikan tydnteki-
joilla oli kykya hyodyntdd ammattitaitoa ja kuunnella kaikkia jasenia yli puolen mie-
lesta. Vaittaman "Verkostotydssa on tarkeinta kaytettavien menetelmien hallinta”
(kuvio 1) kanssa oli eri mieltd kolmasosa vastaajista, neljasosa samaa mielta ja

lisdksi hieman alle puolet ei ollut kumpaakaan mieltd. Yksi jatti vaittdmaan vas-

tfaamatta.
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Avoimissa vastauksissa kommentoitiin tyontekijoiden valmiuksia seuraavasti:

“Tosi hyva, ammatillinen, hyvé ryhma, tuki ja verkosto. Tarpeellinen, yhteistyd hyvaa.”
"Tybskentely on ammattitaitoista, myds toisia yhteistyétahoja kunnioittavaa.”

5.2 Tydntekija verkostotydn toteuttajana

Kyselyyn vastanneista yli puolet oli tehnyt verkostoty6ta asiakkaana olleen lapsen
ja perheen kanssa silloin talléin. Runsas neljannes oli tyéskennellyt kuukausittain

poliklinikan kanssa, yksi vain kertaluontoisesti ja yksi tyontekija viikoittain.

Uusia toimintatapoja l6ydettiin verkostotyén avulla perheille valtaosan mukaan.
Myds verkostotydn jasenten valisten vastuualueiden maarittely oli toteutunut yli
puolen vastaajaryhman mielestda. Konkreettisten toimintatapojen sopiminen jase-
nien kesken toteutui 64 %:n kokemana. Verkostotyon koettiin kehittdvan perheen
ymparilla toimivia verkostoja 68 %:n mielestd. Verkostotytssa tehtiin yhteistyota
joustavasti yli sektorirajojen ja suhtauduttiin kunnioittavasti 60 prosentin mukaan.
Verkostotapaamisissa kaytiin vastavuoroista keskustelua yli puolen vastaajista
mielesta ja eri jasenten nakokulmat otettiin huomioon 68 prosentin mukaan. Vait-
taman "Jasenten valisiin suhteisiin ei kiinnitetd huomiota” kanssa oli jokseenkin tai
taysin eri mieltd melkein puolet, kun taas samaa mielta vaittdmasta oli neljasosa

vastaajista ja kolmasosa ei ollut kumpaakaan mielta.

Saanndllinen tietojen vaihto verkostotydssa toimivien tyontekijoiden kesken jakoi
vastaajien mielipiteitéa suuresti (kuvio 2). Alle puolet oli jokseenkin samaa mielta
saannollisen tietojen vaihdon toteutumisesta, kun jopa kolmasosa oli taysin tai jok-
seenkin eri mielta. Viidennes vastaajista ei ollut kumpaakaan mieltéa ja yksi henkil®

jatti vaittamaan vastaamatta kokonaan.
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Kuvio 2. Verkostotydn tydntekijat vaihtavat sdadnndllisesti tietoja
keskendin

Kyselyssa olleeseen avoimeen kysymykseen oli tullut tydntekijéiden toimintaa

koskien seuraavia kommentteja:

“Yhteistyd on sujunut hyvin, ja tuottanut tuloksia ja myént. muutoksia .”

"Yhteistyd on ollut hyvda. Aikataulutusongelmia tuli I1&hinng huolimattomuudesta
Jjohtuen. Mielesténi verkostopalavereissa puhuttiin oikeista asioista.”

“Tosi hyvéé tybtéa, tarpeellinen.”

"Yhteistyd on ollut hyv&a.”

"Sujuu kohtalaisesti, mutta kehittdmisen varaa on vield. Kehittémistarpeet johtuvat seka
omasta tyoyksikdstani ettd Huomioi Lapset -pkl:n yksikén toiminnasta.”

“Irtonaista, ei syntynyt kokonaisuutta. Yhteistyota olisi voinut olla enemman. Olisin
toivonut yhteydenpitoa useammin. Esim. saattoi olla vain kaksi palaveria puolen
vuoden vélein, ja tassa ajassa tilanne on voinut muuttua paljon.”

5.3 Verkostoty6n prosessin toteutuminen

Verkostotydlle tehdaan aina toimintasuunnitelma puolen vastaajajoukon mukaan,
mutta jopa kolmasosa vastaajista oli jokseenkin eri mielta toimintasuunnitelman

tekemisesta. Vain 8 % mukaan verkostotyolle tehddan varasuunnitelma silta varal-



23

ta, ettd joku tyontekijoista vaihtuu. Verkostotyon toteutumista arvioidaan jatkuvasti
64 % mukaan ja verkostoty6ta uudistetaan tarvittaessa 60 % mielesta. Verkosto-
tyolla on selkeat yhteiset tavoitteet yli puolen mukaan ja reilu puolet on sitd mielta,
ettd jokaiselle perheelle jarjestetdédn aina seurantatapaaminen. Saanndllinen pa-
lautteenantaminen jakoi mielipiteita (kuvio 3). Kaanteiseen vaittamaan "Verkosto-
tyon jasenet eivat ota toisiltaan vastaan palautetta” jokseenkin samaa mielta oli
noin viidesosa vastaajista, ei eri muttei samaakaan mielta oli lahes kolmasosa ja

taysin tai jokseenkin eri mielté oli yli puolet.

Avoimeen kysymykseen oli vastattu prosessin toteutumiseen seuraavasti:

*Verkostojen koollekutsumisessa on ollut hankaluutta ilman Huomioi Lapset —
poliklinikkaa.”
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Kuvio 3. Verkostotyén jaisenten kesken annetaan sdannéllisesti palautetta
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5.4 Asiakkaan osallisuus verkostotydsséa

Huomioi Lapset -poliklinikan asiakkaana olevan lapsen viranomaisten verkostojen
kartoittaminen sekd keskeisen huomion kiinnittdminen asiakkaan arkeen ja koke-
muksiin toteutui l&hes kaikkien mielesta. Lapsen lahipiirin verkostot kartoitetaan
aina verkostotyfssa ja asiakas on aina mukana verkostotapaamisessa yli puolen
mukaan. Poissaolevat perheenjasenet otetaan huomioon verkostotydssa 64 %
mielesta. Verkostotyt kaynnistyy aina kun lapsesta heréa huoli 52 % kokemana
(kuvio 4).

40,0%

30,0%

n=7

20,0%

Prosenttia

n=5

10,0%

n=23

0,0% T T T T
Jokseenkin eri mietd  Ei eri muttei samaakaan Jokseenkin samaa mietd  Taysin samaa mielta
mieta

Kuvio 4. Lapsesta herannyt hueli kidynnistad aina verkostotyén

Vaittamaan "Perhetta pyritddn muuttamaan verkostotydlla” vastanneista henkilGis-
té neljasosa oli jokseenkin tai tdysin samaa mielta, reilu neljannes ei ottanut asi-
aan kantaa ja lahes puolet oli jokseenkin tai taysin eri mieltd asiasta. Vaittama
"VerkostotyOssa keskitytaan lapsen ja perheen ongelmiin” oli yhteydessa vaitta-

maan "Verkostotydssa on tarkeaa syventya lapsesta heranneisiin huolenaiheisiin”.
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Jokseenkin samaa mielta ongelmiin keskittymisesta oli kolme neljidsosaa vastaa-
jista, neljannes ei ottanut kantaa tai oli eri mieltd vaittaman kanssa. Huolenaihei-
siin syventymisesta lahes kaikki olivat samaa mielta ja 4 % eri mieltd, 8 % ei otta-

nut kantaa.
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6 POHDINTA

6.1 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Kyselytutkimuksen suunnittelussa on jatkuvasti huomioitava kyselytutkimukseen
osallistuva henkild. Tutkimus ei saa vahingoittaa tutkittavaa fyysisesti, psyykkisesti
eikad sosiaalisesti. Vastaaminen tulisi olla vapaaehtoista ja sen voi halutessaan
keskeyttad. (Paunonen & Vehvilainen-Julkunen 1997, 27.) Kyselyssa haluttiin tur-
vata vastaajien pysyminen anonyymeina ja siksi siina ei kysytty esimerkiksi henki-
|6tietoja, sukupuolta tai tydpisteen sijaintia. Saatekirjeessa (liite 1) pyydettiin ystéa-

vallisesti vastausta kyselyyn, mutta painotettiin kuitenkin vastausten tarkeytta.

Tutkimuksen on oltava validiteetiltaan eli patevyydeltdan hyva, mika edellyttaa etta
sen tulee mitata sitd asiaa, mitd on tarkoituksena selvittdd. Se on varmistettava
etukateen tutkimuksen huolellisella suunnittelulla ja tarkalla tiedonhaulla seka mi-
tattavien kasitteiden ja muuttujien tarkalla maarittelylla. Tutkimuslomakkeen kysy-
mysten on mitattava yksiselitteisesti oikeita asioita kattaen koko tutkimusongel-
man. Lisaksi perusjoukon tarkka maarittely, edustavan otoksen saaminen ja hyva
vastausprosentti vaikuttavat tutkimuksen validiuteen. (Heikkila 2008, 29—-30.) Saa-
tekirjeessa olisi ollut hyodyllistéa selventaa, mita vaittdmissa tarkoitettiin verkosto-
tyolla, tyontekijalla ja verkostotydn jasenella. Nama olivat jaaneet osalle vastaajis-
ta epaselviksi ja he olivat kommentoineet tastd avoimeen kysymykseen seuraa-
vasti:

"Kysymykset heréttivat hdmmennysté. Oliko tarkoitus Kysyéa ideaalitilanteesta
vai todellisesta tilanteesta? Keta tyontekijalld tarkoitettiin?”

"V&hén vaikeita oli kysymykset eli mité ne todella tarkoittivat selkedmmét
kysymykset!!!”

Tulosten on oltava reliaabeleita eli luotettavia eivitkd ne saa olla sattumanvarai-
sia. Tuloksia ei voi yleistaa niiden patevyyskohteen ulkopuolelle. Koko tutkimuksen
ajan tulee olla tarkka ja kriittinen, koska virheita voi sattua tietoja kerattaessa, syo-
tettdessa, kasiteltaessa ja viela tulosten tulkinnassa. Tutkimuksen tulokset eivat

saa riippua tutkimuksen tekijasta. Kun tutkimus on tehty puolueettomasti, kuka
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tahansa voisi saman tutkimuksen tehdessédén saada samat tulokset. Kyselylomak-
keen saajille selvitetdan tutkimuksen tarkoitus ja kuinka heiddn antamiaan tietoja
kaytetaan. Raportissa ei keskitytd vain opinnaytetyon toimeksiantajalle edullisiin
tuloksiin, vaan kaikki tarkeat tulokset kerrotaan. (Heikkila 2008, 30—32.) Opinnay-
tetyd keskittyy pelkdstaan kokemuksiin verkostotyostd Huomioi Lapset -
poliklinikan kanssa, joten tuloksia ei voida yleistaa muihin toimipaikkoihin. Tutki-
mus on ainutlaatuinen, koska tamantyylisia poliklinikoita ei ole viela muualla Suo-
messa. Tulokset antavat poliklinikalle tarkeaa tietoa yhteistyota tekevien lasten-
suojelun tyontekijoiden mielipiteista ja kokemuksista sek& antaa pohjan verkosto-
tyon mahdolliselle kehittamiselle. Kyselylomakkeen seka siitd seuranneiden tulos-
ten validiuteen panostettiin ja ne esitettiin totuudenmukaisesti. Saadut kyselylo-
makkeet sailytettiin huolellisesti ja molemmat opinnaytetydntekijat tarkastivat viela
jalkeenpain toistensa syottdmaéat tiedot SPSS-ohjelmasta. Tarkastamista helpotti
kyselylomakkeiden numerointi, joka oli tehty heti lomakkeiden saavuttua.

6.2 Tutkimustulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Pyhajoen (2005, 84) mukaan verkostotydssa parhaan tuloksen aikaansaaminen ei
ole kiinni erilaisten tekniikoiden hallinnasta, vaan oikeasta asenteesta verkostoty6-
ta kohtaan. Verkoston jaseniltd edellytetddn myds sitoutumista, vastuunottoa ja
oman ammattitaidon kayttamista (Pesonen 2005). Huomioi Lapset -poliklinikan
tyontekijoiden valmiuksiin ollaan p&&asiassa tyytyvaisia saatujen tulosten perus-
teella. Tyontekijdiden asennoituminen, vastuunotto verkostotyosta seka ammatti-

taidon hyodyntamiskyvyt kiinnittivat erityisesti vastaajien myonteisen huomion.

Asiakkaana olevan lapsen ja perheen kanssa tehtiin kyselyn mukaan verkostoty6-
t&4 padosin kuukausittain tai harvemmin. Tasta voidaan péaatelld, ettd tydskentely
on ollut tarveluontoista ja sen takia vain ajoittaista. Nain ollen oletetaan, etta ver-
kostotydn tarve on kartoitettu jokaisen lastensuojelun asiakkaana olevan perheen
kohdalla yksil6llisesti ja myos verkostotydn toteutus on edennyt asiakasperheen

tilanteen mukaisesti.
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Verkostotyon tarkoituksena on I6ytaa uusia toimintatapoja vanhojen urautuneiden
tapojen tilalle. Verkostotapaamisessa kirjataan yhteinen suunnitelma, jossa on
sovittu kunkin toimijan osalta konkreettiset toimet ja vastuualueet, joihin jokainen
sitoutuu. Verkostojen kesken tulee liséksi vaihtaa tietoja avoimesti. (Perhekeskei-
sen verkostotyon malli 2008, 1-3.) Verkostotydssa tydskenteleviltd vaaditaan kun-
nioittavaa asennoitumista seka taitoja ja rohkeutta ylittaa rajoja (Pyhajoki 2005,
83). TyoOntekijat olivat onnistuneet hyvin uusien toimintatapojen I6ytamisessa, mut-
ta konkreettisten toimintatapojen sopiminen ei onnistunut yhtd helposti. Vastuu-
alueet maariteltin paaasiassa hyvin ja perheelle |0ydettiin tukiverkostoja myos vyl
sektorirajojen. Tietojen saanndllinen vaihto eri tyontekijoiden kesken toteutui vain
puolen mielesta. Kuitenkin tietojen vaihtaminen on edellytys yhteistyén onnistumi-

selle ja suunnitelman toteutumiselle eri jasenien nakdkulmasta.

Verkostotydn prosessi toteutui vastaajien mielesta kohtuullisesti. Verkostoty6lle on
tarkeaa luoda toimintasuunnitelma ja tyota pitda arvioida ja tarvittaessa uudistaa,
jotta se olisi laadukasta (Pesonen 2005). Verkostotydn jatkoon tulee sopia seuran-
tatapaaminen ja verkostotapaamisessa tulee sopia toimintatavat tilanteeseen, jos-
sa joku verkostotyon keskeinen tyontekija vaihtuu. (Perhekeskeisen verkostotyén
malli 2008, 3.) Tulosten perusteella toteutuvat parhaiten toiminnan jatkuva arviointi
ja tarvittava uudistaminen seka seurantatapaamisen jarjestaminen perheelle tilan-
teen kartoittamiseksi. Toimintasuunnitelma tehtiin tulosten mukaan vain puolissa
tapauksista, mika vaikutti huolestuttavalta koska toimintasuunnitelma on kuitenkin
tarkea osa verkostoty6ta. Suunnitelma rakentaa pohjan koko toiminnalle ja tekee
tyosta tavoitteellisempaa. Varasuunnitelman teko toteutui viela heikommin, silla
suurin osaa vastaajista oli sitd mielta, ettd sitd ei tehda. Varasuunnitelma ei ehka
ole niin keskeinen kuin toimintasuunnitelma, mutta sen hyodyllisyys tulee ilmi ver-
kostotyon jatkuvuuden varmistamisessa. Naiden tulosten pohjalta voidaan paatel-
1&, ettd verkostotyd Huomioi Lapset -poliklinikan kanssa ei ehka talla hetkella ole

tarpeeksi suunnitelmallista.

Saadut tulokset osoittavat, ettd asiakas huomioidaan paasaantdisesti hyvin ver-
kostotydssd Huomioi Lapset -poliklinikan kanssa. Perhekeskeisen verkostotyon
mallin (2008, 1) mukaan verkostotyota tulee tehd&, kun huoli perheen tilanteesta

on kasvanut. Kuitenkin lapsesta herénnyt huoli kaynnisti verkostotydn vain puolen
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vastaajien mielesta. Tasta paatellen verkostotyota ei kaynnisteta kaikissa tilanteis-

sa, joissa siita olisi luultavasti hyotya.

Vaittamat perheen muuttamisesta ja ongelmiin keskittymisesta oli tehty tarkoituk-
sella karjistetyiksi, jotta vastaajat joutuivat todella miettiméan tekeméansa verkosto-
tyon tavoitteita. Tulosten mukaan perhetta ei pyritty muuttamaan verkostotydlla,
kuten Pyhajoen (2005, 83) mukaan ei ole tarkoituskaan. Verkostotytn osallistujien
tulisi puhua ongelmien sijaan itselleen heranneista huolenaiheista ja keskeisen
huomion tulisi saada lapsen ja perheen arki sekd kokemukset (Perhekeskeinen
verkostotyon malli 2008, 3.) Yllattden suuri osa vastaajista piti sekd perheen on-
gelmiin etta lapsesta heranneisiin huolenaiheisiin keskittymista yleisena verkosto-
tyossa. Verkostotyo on asiakkaan virallisen ja laheisen sosiaalisen verkoston kar-
toittamista, huomioimista ja kohtaamista (Pesonen 2005). Erittain hyvin vastaajien
mielesta toteutuivat lapsen viranomaisverkostojen kartoitus sek& huomion kiinnit-

taminen perheen arkeen ja kokemuksiin.

6.3 Kehittdmisehdotukset ja jatkotutkimushaasteet

6.3.1 Kehittamiskohteet

Kyselyn tulosten perusteella kehittamiskohteita ovat tietojen vaihtaminen, palaut-
teen antaminen ja varasuunnitelman tekeminen. Yhteistyokumppaneiden yhteys-
tietojen yllapitdminen havaittiin kehitettavaksi kyselytutkimusta toteutettaessa. Li-
saksi verkostoty6-termin selventaminen muille tyontekijoille nahdéaéan tarpeellisek-

Si.

Tietojen saanndllinen vaihtaminen verkostotyon tyontekijoiden kesken oli joidenkin
mielesta puutteellista ja siihen tulisi jatkossa kiinnittda huomiota. Lapsen tilantees-
ta tulisi kaikkien osapuolten olla ajan tasalla ja tahan tarvitaan jatkuvaa yhteyden-

pitoa tyontekijoiden kesken. Verkostotapaamisissa on hyva sopia etukateen saan-
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nollisista yhteydenotoista ja siitd, ettd merkittavista tilanteenmuutoksista ilmoite-

taan valittomasti.

Saannollisesta palautteen annosta oltiin puoliksi samaa ja puoliksi eri mielta. Tasta
voidaan todeta, ettd osa tyontekijoistéa koki verkostotydssd annetun palautteen
jossakin maarin riittaméattomaksi. Huomioi Lapset -poliklinikan tydntekijat voisivat
tehostaa palautteen antamista esimerkiksi varaamalla verkostotapaamisissa aikaa

palautteiden vaihdolle. Apuna voisi kayttaa myds jonkinlaista palautelomaketta.

Varasuunnitelman tekeminen verkostotyon tyontekijoiden vaihtumisen varalta to-
teutui kyselyyn vastanneiden mielestd heikosti. Varasuunnitelma olisi kuitenkin
tarkea verkostotyon jatkuvuutta ajatellen. Erityisesti sosiaalityontekijoiden ty6teh-
tavat ja toimipisteet saattavat vaihtua hyvinkin usein, jolloin verkostotydn jaseneksi
tuleva uusi tyontekija tulisi perehdyttdd asiakkaana olevan lapsen ja perheen tilan-

teeseen.

Huomioi Lapset -poliklinikalle voisi olla myds hyodyllista pitdéd kirjaa paikkakunnit-
tain tyontekijoistd, joiden kanssa ovat tehneet yhteisty6ta. Nain eri tyontekijoiden
yhteystiedot olisivat helposti saatavilla, jos jalkeenpéin ilmenee tarvetta yhteyden-
pidolle. Tiedot tulisi pitdd ajan tasalla ja paivittaa tarvittaessa. Yhdeksi kehittdmis-
haasteeksi osoittautui kyselyn palautteiden my6ta verkostoty6-kasitteen selventéa-
minen joillekin lastensuojelun viranomaisille. Osa yhteisty6tekijoista ei tiennyt te-

kevansa nimenomaan verkostotydta Huomioi Lapset -poliklinikan kanssa.
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6.3.2 Jatkotutkimukset

Tama tutkimus kohdistui rajallisten resurssien vuoksi pelkastaan Etela-
Pohjanmaan alueella toimiviin lastensuojelun tyontekijoihin. Saman kyselyn toteut-
tamista voisi harkita muilla ammattiryhmilla, kuten psykiatrian poliklinikoiden sai-
raanhoitajilla tai perusterveydenhuollon tydntekij6illa. Hyodyllista voisi olla my6s
kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen tekeminen, esimerkiksi teemahaastatte-
lua kayttaen, kohderyhmalle jolta poliklinikan tyontekijat kaipaavat eniten palautet-

fa.

6.4 Opinnaytetydprosessin arviointi

Opinnaytetyon aloittaminen koettiin haastavaksi, koska verkostotyd on sosiaali- ja
terveysalalla melko tuntematon kasite. Sitd suoranaisesti koskevia hoitotieteellisia
tutkimuksia ei |0ydetty ja muutenkin teoriatietoa aiheesta oli rajallisesti. Kyselylo-
makkeen mittari laadittiin itse alusta l&htien, koska aiempia verkostotytta koske-
via kyselytutkimuksia ei onnistuttu I6ytdmaan mittarin pohjaksi. Huomioi Lapset -
poliklinikka olisi halunnut selvittdd tekemansa verkostotyon vaikuttavuutta, mutta
tata ei ollut mahdollista toteuttaa aiempien aiheeseen liittyvien tutkimusten puuttu-
essa. Teoriatiedon vahyys rajoitti vaittdmien laadintaa, ja siksi kaikkia haluttuja

tietoja ei pystytty keradmaan.

OpinnaytetyOprosessi aloitettiin hyvissa ajoin kevaalla 2009 ja sen tyostamisessa
pyrittiin pysym&an aikataulussa. Kuitenkin tutkimussuunnitelman laatiminen kesti
odotettua kauemmin ja myds kyselylomakkeen valmistuminen siirtyi taman vuoksi.
Kyselylomakkeiden lahettdmisessa kohdattiin ongelmia yhteystietojen saamises-
sa, ja niiden etsiminen vei aikaa. Kyselyn tekemisessa oli varauduttu siihen, etta
kaikki eivat tule siihen vastaamaan. Saatujen vastausten vahainen maara tuli kui-
tenkin yllatyksend. Lisavastausten keraaminen sahkopostin ja puhelimen kautta oli

erittain tyolasta ja haastavaa.

Kyselylomakkeeseen olisi ollut hyva lisata kysymys koskien sitd milloin viimeksi

vastaaja on tehnyt verkostotyota poliklinikan kanssa. Nain olisi voitu selvittaa, on-
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ko verkostotyd0 muuttunut vuosien aikana ja johtuivatko eriavat mielipiteet kenties
poliklinikan toiminnan kehittymisesta ajan kuluessa. Tam& kysymys olisi voinut
lisata alkuperaisten kirjevastausten maaraa. Osa myohemmin puhelimitse tavoite-
tuista vastaajista oli aikonut jattdd vastaamatta silla perusteella etteivat he olleet
tehneet verkostoty6ta poliklinikan kanssa muutamaan vuoteen. Vastaajat luulivat,

ettei aiemmilla kokemuksilla ole merkitysta tutkimukselle.

Opinnaytetyon teko kehitti tekijoiden tiedonhakutaitoja seka kotimaisista etta kan-
sainvalisista tietokannoista. Tekijat oppivat myds ajattelemaan kriittisemmin ja si-
sallyttdmaan vain tarkeiksi nousseet asiat opinnaytetyohon. Tietous verkostotydsta
syveni ja sen hyddyllisyys sosiaali- ja terveysalalla selkeytyi opinnaytetydprosessin
aikana. Maarallisen tutkimusotteen kaytdssa kehityttiin ja opittiin hyddyntamaan
lisdksi tietoteknisia taitoja. Opinnaytetydn ohjaustapaamisiin hakeuduttiin s&annol-
lisesti ja palautetta pyydettiin aktiivisesti. Ohjauksen tarkeys korostui erityisesti
suunnitelmavaiheessa ja se on ollut merkittdvana tekijana opinnaytetyén etenemi-

selle.
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LITTEET

LIITE 1: Saatekirje

Arvoisa Huomioi Lapset -poliklinikan yhteistydkumppani!

Olemme kaksi viimeisen vuoden sairaanhoitajaopiskelijaa (AMK) Seingjoen am-
mattikorkeakoulusta. Teemme opinnaytetyota verkostotydstd Huomioi Lapset -

poliklinikalle.

Jos olet tehnyt verkostotyota Huomioi Lapset -poliklinikan kanssa, pyydamme ys-
tavallisesti vastaamaan liitteena olevaan kyselyyn. Vastauksesi on tarked, jotta

saisimme arvokasta tietoa poliklinikan verkostotyon kehittamiseksi.

Tama kysely on jaettu Huomioi Lapset -poliklinikan kanssa yhteistyota tekeville
lastensuojeluviranomaisille. Vaittamat koskevat verkostotyota, jota olet tdhan asti
tehnyt poliklinikan kanssa ja niihin voit vastata ympyréimalla numeron, joka parhai-

ten kuvaa kasitystasi verkostotyon toteutumisesta seuraavasti:

1= taysin eri mielta

2= jokseenkin eri mielta

3= ei eri muttei samaakaan mielta
4= jokseenkin samaa mielta

5= taysin samaa mielta

Pyydamme palauttamaan kyselylomakkeen ohessa olevalla palautuskuorella
23.4.2010 mennessa.

Ystavallisin terveisin

Jenna-Mari Paavola Paula Tiihonen
Sairaanhoitaja (AMK) -opiskelija Sairaanhoitaja (AMK) -opiskelija

Seindjoen ammattikorkeakoulu
Sosiaali- ja terveysalan yksikko
Hoitotydn koulutusohjelma
Hoitotyon suuntautumisvaihtoehto



LIITE 2: Kyselylomake

1(2)

1. Oletko tydsi kautta tekemisissa verkostotyén asiakkaana olevan lapsen ja perheen kanssa?

Paivittain
Viikoittain
Kuukausittain
Silloin talléin
Kertaluontoisesti

mooOw>»

1 2 3 4 5

Taysin Jokseenkin Ei eri Jokseenkin Taysin

eri eri muttei samaa samaa

mielta mielta samaakaan mielta mielta
mielta

2. Lapsesta herannyt huoli kdynnistaa aina verkostotydn

3. Tyontekijalta edellytetdan pysyvaa sitoutumista verkostotyohon

4. Verkostotydssa tyontekija hydodyntaa jokaisessa kohtaamisessa
omaa ammattitaitoaan

5. Tydntekija kuuntelee aina kaikkia verkostotyon jasenia

6. Verkostotydn jasenten kesken annetaan sdanndéllisesti palautetta

7. Verkostotydn jasenet eivat ota toisiltaan vastaan palautetta
8.Tydntekija on aina vastuussa omasta tydopanoksestaan verkostotydssa
9. Lapsi ja perhe ndhd&an aina tasavertaisina verkostotydn jaseninéa

10. Verkostoty6 kehittda lapsen ja perheen ympaérilla olevia verkostoja

11. Verkostotyd vaatii tyontekijaltdan ennen kaikkea
oikeaa asennoitumista

12. Perhettéd pyritdan muuttamaan verkostotydlla

13. Verkostotydlle tehdaan aina toimintasuunnitelma

14. Verkostotyon toteutumista arvioidaan jatkuvasti prosessin aikana
15. Verkostotyota uudistetaan aina kun sille on tarvetta

16. Verkostotyolla on selkeat yhteiset tavoitteet

17. Verkostotyon avulla lI6ydetédén uusia lasta ja perhetta
auttavia toimintatapoja aiempien tilalle

18. Asiakas on mukana jokaisessa verkostotapaamisessa
19. Verkostotyon tydntekijat vaihtavat sddnndllisesti tietoja kesken&an

20. Verkostotydlle tehdaan aina varasuunnitelma silta varalta,
ettd joku tyontekijéista vaihtuu
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2(2)
21. Verkostotydn jasenten kesken sovitaan jokaiselle
perheelle seurantatapaaminen 12345
22. Verkostotydssa keskitytaan lapsen ja perheen ongelmiin 12345

23. Verkostotydssa kartoitetaan aina lapsen lahipiirin verkostot
(mm. perheenjasenet, sukulaiset, ystavat) 12345

24. Verkostotydssa kartoitetaan aina lapsen viranomaisten verkostot
(esim. koulu, paivakoti) 12345

25. Kaikkien verkostotyon jasenten nakdkulmat otetaan huomioon
verkostotapaamisessa 12345

26. Verkostotapaamisessa yllapidetaan aina vastavuoroista keskustelua 12345
27. Verkostotyon eri jasenten valisiin suhteisiin ei kiinnitetd huomiota 12345
28. Verkostoty0ssa on tarkeinta kaytettavien menetelmien hallinta 12345

29. Jokaiseen verkostotydn jaseneen suhtaudutaan verkostotapaamisessa
kunnioittavasti 12345

30. Verkostotapaamisessa otetaan aina huomioon
my0Os poissaolevat perheenjasenet 12345

31. Verkostotytdssa tehdaan jatkuvasti yhteistyota yli sektorirajojen 12345

32. Verkostotydsséa keskeinen huomio kiinnitetaan
lapsen ja perheen arkeen ja kokemuksiin 12345

33. Jokaisella verkostotyon jasenellda on oma vastuualueensa 12345

34. Verkostotapaamisessa sovitaan konkreettiset toimintatavat
jokaiselle verkostotyon jasenelle 12345

35. Verkostotytdssa on tarkeaa syventya lapsesta
heranneisiin huolenaiheisiin 12345

36. Mitéd muuta tahdot kertoa Huomioi Lapset -poliklinikan kanssa tehdysta verkostotyosta?
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LITE 3: Tutkimuslupahakemus 1(2)

Hyva ylihoitaja Sirkka Ala-aho!

Haemme tutkimuslupaa opinnaytetyén osana olevan kyselyn toteuttamiseen.
Opinnaytetyon aiheena on verkostotyon toteutuminen Huomioi Lapset -poliklinikan
yhieistybkumppanien ndkdkulmasta. Kysely jaetaan lastensuojeluviranomaisille,
jotka ovat tyoskennelleet Huomioi Lapset -polikiinikan kanssa. Ohessa ovat opin-
naytetyon suunnitelma, kyselylomake sekd sopimus opinnaytetydsta. Tarvittaessa

voit ottaa meihin yhteytia sahkopostitse.

Pyydamme ystavallisesti palauttamaan opinnaytetydsopimuksen osoitteeseen:
Seinajoen ammattikorkeakoulu

Sosiaali- ja terveysatan yksikko

Jenna-Mari Paavola & Paula Tiihonen/ KGS18B

Koskenalantie 17

60220 Seinajoki

Seingjoella 22.3.2010

“ 3
v L or 4 /;\5 Q@/&/{’ PRI 2
(o s Gty ,7%%:4 FJ JGW‘ Mg
Jenna-Mari Paavola ?aula Tiihonen
Sairaanhoitaja {AMK}-opiskelija Sairaanhoitaja (AMK)-opiskelija

jenna-mari.paavola@seamk fi paula.tihonen@seamk fi
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ETELA-POHJANMAAN SAIRAAN- VIRANHALTIJAPAATOS Nro
HOITOPIIRIN KUNTAYHTYMA

12.4.2010 26
Keskushallinto

Asia Lupa opinnaytetyslie, SeAMK, AMK, hoitotydn koulutusohjelma, KGS18B

Selostus Opiskefijat Jenna-Mari Paavola ja Paula Tiihonen anovat lupaa opinnaytetyileen
"Verkostotydn toteutuminen - Huomioi Lapset -poliklinikan yhteistydtahojen ko-
kemuksia". Opinnaytetyon tarkoifuksena on tuottaa tietoa Huomioi Lapset -
poliklinikalle verkostotyon kehittamiseeen.

Opinnaytetyon ohjaajina toimivat lehtorit Hilkka Majasaari ja Anna Saari. Opin-
naytetyon asiantuntijoina toimivat sairaanhoitajat Hilkka Raisanen ja Mervi Kupa-
rinen. Ylihoitaja Sirkka Ala-aho puoltaa luvan myontamista. Liitteena suunniteima.

Paatés Lupa myonnetty.

Tiedoksi Opiskelijat Jenna-Mari Paavola ja Paula Tihonen
ylihoitaja Sirkka Ala-aho

Oikaisuvaatimus | Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtyman hallitus
viranomainen Huhtalantie 53

60220 SEINAJOKI

Puhelinvaihde  (06) 415 4111

Telefax (06) 415 4351

Oikaisuvaatimus on tehtéva 14 paivan kuluessa pastoksen tiedoksisaannista. Kunnan
jasenen katsotaan saaneen tiedon kun poytakirja on asstettu yleisesti nahtavaksi. Asian-
osaisen katsotaan saaneen paatdksesta fiedon, jollei muuta nayteld, seitseman pavan
kuluttua kirjeen Iahettamisesta, saantitodistuksen osoittamana aikana tai erilliseen tiedok-
sisaantitodistukseen merkittyna aikana. Oikaisuvaatimuksesta on kaytava ilmi vaatimus
perusteineen ja se on tekijan allekirjoiteftava. Oikaisuvaatimus on toimitettava oikaisuvaa-
timusviranomaiselle ennen oikaisuvaatimusajan pasttymista.

Paikka ja aika Seinajoki 12 4.2010
Alekirjoitu : /d
irjoitus : . a@fw/a

Christina Rouvala
Virka-asema hallintoyithoitaja




LIITE 4: Kyselyn tulostaulukko (n=25)

Tydntekijan toiminta verkostotyon jasenené

Tydntekijan valmiudet verkostotydhon
Kysymysnumero / aihe

3. Tydntekijan sitoutuminen

4. Ammattitaidon hyédyntaminen

5. Kaikkien jasenten kuunteleminen

8. Vastuun ottaminen

11. Oikea asennoituminen

28. Tydmenetelmien hallinta

Tyontekija verkostotyon
toteuttajana

10. Verkostojen kehittdminen
17. Uudet toimintatavat

19. Tietojen vaihto

25. Nakokulmien huomiointi

26. Vastavuoroinen keskustelu
27. Jasenten valiset suhteet
29. Kunnioittava suhtautuminen
31. Sektorirajojen ylittdminen
33. Vastuualueet

34. Konkreettiset toimintatavat

Verkostotyon prosessin
toteutuminen

6. Saanndéllinen palautteen antaminen
7. Ei oteta vastaan palautetta

13. Toimintasuunnitelma

14. Jatkuva arviointi

15. Uudistaminen tarvittaessa

16. Selkeét yhteiset tavoitteet

20. Varasuunnitelma

21. Seurantatapaaminen

Taysin eri mielta %
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Jokseenkin samaa mielta %

28
36
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44
12
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60
44
48
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20
32
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56
52
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16
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40
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Téaysin samaa mielta %

36

36
72
36
12

20
20

20
20

28
20
20
12

12

16
16
20
16

20

Ei vastannut %
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Asiakkaan osallisuus verkostotydssa

Kysymysnumero / aihe
2. Verkostoty6n kdynnistyminen
9. Lapsi ja perhe tasavertaisina jasenina

12.
18.
22.
23.
24.
30.
32.
35.

Perheen muuttaminen

Lapsen ja perheen mukanaolo

Ongelmiin keskittyminen

Lahipiirin kartoitus

Viranomaisten kartoitus

Poissaolevien huomiointi

Keskeinen huomio arkeen ja kokemuksiin
Syventyminen huolenaiheisiin

Taysin eri mielta %
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Jokseenkin eri mielta %

Ei eri muttei samaakaan mielta %

Jokseenkin samaa mielta %

Téaysin samaa mieltéd %

Ei vastannut %

2 (2)
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