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Rrtikheli

™ Asiakaslahtoisyys lapsi- ja perhepalveluiden
moniammatillisessa verkostoyhteistyossa
vanhempien kokemana

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvailla vanhempien kokemuksia moniammatillisesta
verkostoyhteistydsta asiakaslahtdisyyden nakokulmasta lapsi- ja perhepalveluissa. Tutkimuksen
tavoitteena oli tuottaa tietoa asiakaslahtdisyyden toteutumisesta lapsi- ja perhepalveluiden
moniammatillisessa verkostoyhteistydssa. Moniammatillinen verkostoyhteistyo on lapsi- ja
perhepalveluiden oleellinen toimintamalli lapsen ja/tai perheen tuen tarpeen arvioinnissa,
suunnittelussa ja seurannassa. Tutkimuksen tiedonantajina olivat kymmenen vanhempaa (n=10)
Ja tiedonantajat olivat osallistuneet moniammatillisiin verkostotapaamisiin sekd kuntien ettd
erikoissairaanhoidon lapsi- ja perhepalveluissa eraan maakunnan alueella. Aineisto kerattiin
avoimella haastattelulla ja analysoitiin sisallon analyysilla.

Tamén tutkimuksen perusteella lapsi- ja perhepalveluiden moniammatillinen verkostoyhteistyd
parhaimmillaan tukee vanhempia ja luo vahvan pohjan hyvélle asiakassuhteelle. Asiakaslaht6isyyden
toteutumisen perustana nahtiin vanhemman osallistaminen verkostoyhteistydprosessiin ja
verkostoyhteistyon suunnittelu, tiedonkulku ja ammattilaisten yhteistydosaaminen. Puutteet
verkostoyhteistydprosessin suunnittelussa ja arvioinnissa yhdessa vanhemman kanssa seka
riittavassa tiedonkulussa ja vanhemman osallistamisessa verkostoyhteistydhon koettiin
verkostoyhteistyon haasteina. Tutkimus tuottaa uutta tietoa, jota voi hyddyntad moniammatillista
verkostoyhteistyota kehitettaessa. Tutkimus tuottaa tirkeda tietoa myds moniammatillisen
verkostoyhteistyon koordinoimiseen ja sen kehittamiseen.
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YDINASIAT

Aikaisempi tutkimus on osoittanut, ettd moni-
ammatillisesti toteutetusta verkostoyhteistyosta
asiakkaiden ja asiakaslahtoisyyden nakokulmasta
ei ole juurikaan tehty tutkimusta vaan tutkimuk-
set ovat kohdistuneet ammattilaisten yhteisty6-
prosesseihin, joissa asiakas ei ole itse yleensa
mukana.

Tama tutkimus toi esille, ettd lapsi- ja perhepal-
veluiden moniammatillinen verkostoyhteistyd
parhaimmillaan tukee vanhempia ja luo hyvan
pohjan yhteistyosuhteelle. Asiakaslahtoisyyden

toteutumisen perustana nahtiin vanhemman
osallistaminen verkostoyhteistybprosessiin ja
verkostoyhteistyon suunnittelu, tiedonkulku ja
ammattilaisten yhteistydosaaminen.

Taman tutkimuksen tuloksia voi hyodyntaa
moniammatillisen verkostoyhteistyon kehittami-
sessd ja sen koordinoimisen kehittamisessa.
Tieteellisessa tutkimuksessa tulisi ottaa
huomioon tarve asiakkaan nakékulman esiin
tuomiselle, jotta moniammatillista verkosto-
yhteisty6ta voidaan kehittda asiakaslahtoisyyden
nakokulmasta.
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JOHDANTO

Kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon seki erikois-
sairaanhoidon lapsi- ja perhepalveluissa tehddin
lapsi- ja perhekohtaisen tyon lisiksi moniamma-
tillista verkostoyhteistyotd verkostotapaamisissa.
Moniammatillisella verkostoyhteisty6lld pyritaan
vastaamaan sellaisiin haasteisiin lasten ja perhei-
den asioissa, joihin tarvitaan laaja-alaista yli hal-
lintorajojen ulottuvaa nikokulmaa ja joissa yksit-
taisen ammattilaisten apu ei ole endd riittavaa.
Moniammatillisia verkostotapaamisia jarjeste-
taan yleensa erityislapsen hoitoon, tutkimukseen
ja kuntoutukseen, lastensuojelun ja perhetyon
asiakkaan, mielenterveys- ja/tai paihdetyon asiak-
kaan sekd oppilashuollollisen asian hoitamisessa.
Lapsi ja perhe on yhtdiltd moniammatillisen ver-
kostoyhteistyon asiakas, mutta toisaalta myos
oleellinen toimija verkostoyhteistyossa. Vaikutta-
va moniammatillinen verkostoyhteistyo edellyt-
tdd ammattilaisen ja asiakkaan vilisen yhteistyon
sekd ammattilaisten vilisen koordinoinnin lisaksi
yhteistyon kehittimista (42). Toimintamallina mo-
niammatillinen verkostoyhteistyd on ollut viime
vuosina useissa sosiaali- ja terveydenhuollon pal-
veluissa, myos lapsi ja perhepalveluissa, yhtend
keskeisend kehittamiskohteena.

Sosiaali- ja terveysalan kontekstissa verkosto-
tyota on aikaisemmin tutkittu muun muassa mo-
niammatillisuuden fasilitoinnin ja vahvistamisen
(46), ammattilaisten identiteetin (45), eri toimi-
joiden oppimisen, laadun kehittamisen ja tieteel-
lisen tiedon kaytint6on siirtdmisen nakokulmas-
ta (47). Tassa tutkimuksessa huomio kohdenne-
taan verkostossa toimivien toimijoiden viliseen
yhteistyohon asiakkaan eli vanhemman nakokul-
masta, minkd vuoksi artikkelissa kiytetddn ka-
sitettd verkostoyhteistyo. Verkostoyhteistyo maa-
ritellddn tdssd yhteydessd lapsi- ja perhepalveluis-
sa toimivien ammattilaisten sekd vanhempien ja/
tai perheiden viliseksi yhteistyoksi, jossa kon-
tekstina on verkostotapaaminen.

Moniammatillinen verkostoyhteisty6 asiakas-
lahtoisyyden nikokulmasta nayttiytyy komplek-
sisena ilmiond. Kaisitteellisistd lahtokohdista tar-
kasteltuna verkostoyhteisty6, moniammatillisuus
ja asiakaslahtoisyys sisdltdvit samoja elementte-
ji. Neuvotteleminen, luottamus, sitoutuminen
ja joustavuus (31, 35, 41), asiakkaan osallisuus
paiatoksenteossa (2, 6, 7, 30) ja yhteistyokump-
panuus (5-7, 23) ovat ulottuvuuksia, joita aikai-
sempi tutkimuskirjallisuus verkostoyhteistyosta,

moniammatillisuudesta ja asiakasldhtoisyydestd
on tunnistanut. Vaikka asiakasldhtoisyys, moni-
ammatillisuus ja verkostoyhteistyo esiintyvatkin
usein samoissa yhteyksissa ja ne kietoutuvat vah-
vasti toisiinsa, moniammatillisesti toteutetusta
verkostoyhteistyosta ei ole juurikaan tehty tutki-
musta asiakkaiden ja asiakasldhtoisyyden niko-
kulmasta. Tutkimukselliset intressit ovat kohdis-
tuneet paiasiallisesti ammattilaisten yhteistyop-
rosesseihin, joissa asiakas ei ole itse mukana (19).
Asiakkaan kuuleminen ja osallistuminen nih-
dddn kuitenkin tirkeini (17, 21) ja asiakkaan
kanssa tehtdvdd yhteistyotd halutaan kehitetti-
van (18).

Terveydenhuollossa asiakkuutta on tutkittu
suhteellisen vihin (44). Myoskaan tutkimus asia-
kaslahtoisyydesti ei ole kohdistunut terveyden-
huollon asiakkaiden ja potilaiden nikokulmaan
(4), vaan se on sitd vastoin kohdistunut organi-
saatioiden ja johtamisen nikokulmaan (8-12, 44)
ja terveydenhuollon henkiloston nikokulmaan
(3, 13-16). Asiakaslahtoisyyttd korostava johta-
minen painottaa asiakkaan asemaa, nikokulmaa
ja tarpeita ja sen on todettu vaikuttavan myon-
sekd organisaation asiakaslihtoiseen
toimintaan ettd asiakaslihtoisen toiminnan ke-
hittimiseen (2, 4). My0s useat Sipilan (1) halli-
tuksen karkihankkeet nostivat asiakaslihtoisyy-
den yhdeksi lihtokohdaksi palveluiden kehitta-
misessd. Hankkeissa korostettiin asiakaskoke-
musten ja -palautteiden huomioimista palvelui-
den ja toimintojen kehittimisessa seka asiakkaan
osallistamista ja ammattilaisten yhdessd toimi-
mista asiakkaan hyviksi. (1.)

teisesti

MONIAMMATILLINEN VERKOSTOYHTEISTYO
JA ASIAKASLAHTOISYYS
Verkostotyon, verkostoyhteistyon ja moniamma-
tillisen verkostoyhteistyon maarittely on aikai-
semmassa tutkimuskirjallisuudessa moninaista
ja sitd ohjaa tutkimustehtdvan lisiksi usein tutki-
muskonteksti. Tdssd yhteydessd moniammatillis-
ta verkostoyhteistyota avataan verkoston, verkos-
totyon sekd moniammatillisuuden kisitteiden
kautta. Verkostotyon ja verkostoyhteistyon kasit-
teet esiintyvat tutkimuskirjallisuudessa usein rin-
nakkaisina ja tdssi tutkimuksessa ne ymmairre-
tddn toistensa synonyymeina.

Verkostoyhteistyon taustalla on verkoston
kasite, jota kaytetddn, kun puhutaan eri toimin-
tajarjestelmien ja organisaatioiden kyvystd ylit-



tdd erilaisia rajoja fyysisissd ja sosiaalisissa ti-
loissa (35). Verkostot jaetaan ihmisten vilisiin
sosiaalisiin verkostoihin ja organisaatioiden vi-
lisiin verkostoihin. Sosiaali- ja terveydenhuollon
moniammatilliset tiimit ovat hierarkkisessa ym-
paristossa toimivia verkostoja. (36.) Verkostojen
avulla voidaan etsid yhteisyyttd, vahvistaa toimi-
joiden toimijuutta sekd nostaa esiin resursseja ja
voimavaroja, jotka eivit ole vield kaytossd (37).

Verkostoyhteistyon ja verkostotyon kisittei-
den vilinen erottelu voidaan nihdd osin keino-
tekoisena, koska verkosto metaforana painottaa
yhteistyon ndkokulmaa, jossa oleellista on so-
siaalisten jdrjestelmien toiminnallisuus ja niissd
tapahtuva vuorovaikutus (35). Verkostotyon sy-
nonyymeina on puolestaan kdytetty tiimityota,
moniammatillista yhteistyotd ja kumppanuuk-
sien rakentamista (35). Hyva verkostotyosken-
tely edellyttaa luottamuksen ja sitoutumisen (31,
35, 41) lisaksi verkostotyoskentelyprosessin, ver-
koston tiedonsiirron ja verkoston dynaamisuu-
den arviointia verkoston toiminnan aikana. Toi-
minnan suunnittelu, toteutus ja arviointi sekd
toimiminen arvioinnin perusteella ovat asioita,
jotka sisdltyvdt verkostoyhteistyohon. Suunnit-
telu pitdd sisdllddn muun muassa toimintasuun-
nitelman, toteutus puolestaan suunnitelman
kayttoonoton, arviointi sitd vastoin tyon onnis-
tumisen ja sen vaikutusten arvioinnin sekd toi-
miminen arvioinnin perusteella esimerkiksi toi-
mintamallien parantamisen. Tiedonsiirron mah-
dollistaminen on yksi verkostoyhteisty6n kulma-
kivi, vaikkakin sen toteutuminen nihdiin kay-
tinnossd aina haasteena. Jokaisella verkoston
toimijalla on tiedonsiirron toteutumisessa vas-
tuu. (35.) Riittava tiedonsiirto myos lisdd luot-
tamusta verkoston eri toimijoiden keskuudessa
(41). Lisiksi verkostot nihdian etenkin sosiaali-
ja terveysalalla hyvin dynaamisina, joka puoles-
taan parhaimmillaan mahdollistaa uusien nike-
mysten mukaan ottamisen, mutta pahimmillaan
vaurioittaa toimijoiden valistd luottamusta ja
sitoutumista (35).

My6s moniammatillisuuden kasitteeseen si-
sdltyy oletus yhteistyosti, perustuuhan moniam-
matillisuuden tarkastelu yhteistyotd tai tiimejd
koskeviin kisitteisiin. Yhteistyohon liittyy kes-
keisind kisitteind jakaminen, kumppanuus, kes-
kindinen riippuvuus ja valta. (23.) Yhteistyon
toteutumisen edellytyksida ovat puolestaan yh-
teistyorakenteet ja yhteistyOprosessit. Yhteistyo-

rakenteisiin liittyy johtamiskulttuuri, resurssit
ja koulutus, kun taas yhteistyoprosessit sisalti-
vit yhteisen pddmairin, toisen tyon tuntemisen,
vuorovaikutustaidot, tyonjaon médirittelemisen
ja oman asiantuntijuuden sisdistimisen. (7, 17,
19, 22, 32, 33.) Erityisesti yhdyspinnat ylittdvis-
sd yhteistyOssi on tirkedi eri osapuolten roolien
ja vastuiden mddiritteleminen, jolloin kukin am-
mattilainen toimii oman ammatillisen osaami-
sensa puitteissa (19). Tdssd tyoskentelymuodossa
vaaditaan vapautumista ammatillisista rooleista
ja tarvitaan perehtymistd toisen ammattilaisen
nikokulmaan (7, 34.)

Moniammatillinen yhteisty6 sosiaali- ja ter-
veydenhuollon verkostoissa sisiltid samoja ele-
menttejda kuin moniammatillinen yhteisty6 yli-
pddnsi. Sosiaali- ja terveydenhuollon tutkimuk-
sissa moniammatillista yhteistyotd on maaritelty
useista niakokulmista. Aikaisempi tutkimuskir-
jallisuus on osoittanut, ettd moniammatillinen
yhteistyo on erilaisen koulutuksen saaneiden
ammattilaisten kykya tuoda erityisosaaminen ja
tieto yhteiseen kiyttoon (31, 33), joustavaa koh-
taamista asiakkaiden ja toisten ammattiryhmien
edustajien kanssa (31) seka asiakas- ja potilas-
lahtoistad tyoskentelyd (30), jossa oleellista on
ammattilaisten vilinen vuorovaikutus tiedon ja-
kamisen ja yhdessi tyoskentelyn korostuessa (20,
23). Esteena yhteistyolle ovat haasteet ammatti-
laisten yhteistybosaamisessa ja asenteissa (17,
vh-

teisen paamadrian puuttumisessa, vastuu- ja val-

43), tieto-taidossa ja ajanpuutteessa (17),

takysymyksissd, ammattilaisten nikemyseroissa
(19) sekd asiakaslihtoisyydessa ja asiakkaan
osallistamisessa yhteistyohon (7). Myos ammat-
tilaisten eridvit kasitykset ryhmatyosta ja laa-
ketieteellinen valta-asema (32) sekd ammatilli-
siin rooleihin liittyvdt kysymykset, tyotehtdvien
madrittiminen ja yhteisen tiedon puute nihdaan
haasteena moniammatilliselle yhteistyolle (43).
Moniammatillisen yhteistyon kehittdmisessd nih-
dddn tirkednd laajempi hallinnollinen konteks-
ti (42) sekd hallinnon merkitys moniammatilli-
sen yhteistyon toimintaperiaatteiden luomisessa,
seurannassa ja arvioinnissa sekd tdydennyskou-
lutuksen jirjestimisessd (7). Myos moniasian-
tuntijuuden miiritelma on lihelli moniamma-
tillisuuden mairitelmid, mutta siind korostuu
enemmain asiakkaan tasavertaisuus toimijana
ja kumppanina asioiden hoitamisessa sen sijaan,
ettd toiminta olisi enemman tyontekijalahtoistd



(7). Moniasiantuntijuus on jalostuneempi kdisi-
te, jossa asiakas huomioidaan oleellisemmin ja
ndin nihdddn aito asiakaslihtoinen nikokulma
toiminnan perustana (22). Tassd tutkimuksessa
pitaydytddn moniammatillisuuden maaritelmas-
sd, koska verkostoyhteistyossd nihddian tyonte-
kijalahtoisyyden korostuvan yhteistyoprosessin
eri vaiheissa.

Moniammatillinen verkostoyhteisty6 verkos-
totapaamisissa, joissa asiakas on mukana tasa-
vertaisena osallistujana, edellyttad myos asiakas-
lahtoisyyden kasitteellistd tarkastelua. Asiakas-
lahtoisyyden kisite maarittyy pitkalle asiakkuus
-kasitteeseen. Asiakkuus sosiaali- ja terveyden-
huollossa perustuu oikeudelliseen sidintelyyn,
kuluttajuuteen ja hallinnolliseen nakokulmaan.
Oikeudellista sddntelyd maarittavat muun muas-
sa asiakkaan oikeudet. Kuluttajuus puolestaan
perustuu muutokseen, jossa sosiaali- ja terveys-
palveluiden kayttdjistd on tullut asiakkaita. Siind
ydinajatuksena on, ettd palvelujen kiyttdjalla tu-
lee olla mahdollisuus palveluiden kehittimiseen,
suunnitteluun ja tuottamiseen. Hallinnollinen
nikokulma sitd vastoin tarkoittaa organisaation
mairitelmii asiakkaasta seki sitd, milla tavalla
asiakkaaseen suhtaudutaan hallinnollisissa kiy-
tdnnoissi ja toimintatavoissa. (2.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon tutkimuksissa
asiakaslahtoisyyttd on maaritelty tasa-arvoiseksi
vaikuttamiseksi (5), asiakkaan aktiiviseksi osal-
listumiseksi itseddn koskevaan piitoksentekoon
(2, 6, 7) ja yhteistyokumppanuudeksi (5-7), mika
edelleen edellyttda sosiaali- ja terveydenhuollos-
sa asiakkaan ja hinen omaisensa osallistumista
hoitoa koskevaan paitoksentekoon (7). Asiakas-
lahtoisyys sitd vastoin voi toteutua kolmella eri
tasolla, joita ovat organisaatioiden asiakasldh-
toinen toiminta, asiakasldhtoinen yhteistyosuhde
ja asiakasldhtoisesti tyoskentelevin ammattilai-
sen toiminta (4). Tassd tutkimuksessa tarkastel-
laan vanhempien kokemuksia moniammatilli-
sista verkostotapaamisista asiakasldhtoisyyden
nikokulmasta ja asiakasldhtoisyys mdaritelldan
sen toteutumisen kautta (4).

TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TEHTAVA

Tamin tutkimuksen tarkoituksena on kuvata
vanhempien kokemuksia moniammatillisista ver-
kostotapaamisista asiakaslahtoisyyden nakokul-
masta. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa
asiakaslahtoisyyden toteutumisesta lapsi- ja per-

hepalveluiden moniammatillisessa verkostoyh-
teistyossd. Tulosten avulla voidaan kehittaa
lapsi- ja perhepalveluiden moniammatillista ver-
kostoyhteistyotd ja moniammatillisen verkosto-
yhteistyon koordinointia asiakkaan nikokulmaa
huomioivammaksi. Tutkimuksen tuloksia voi-
daan myos hyodyntda sosiaali- ja terveydenhuol-
lon koulutuksessa moniammatillista verkostoyh-
teistyotd tarkasteltaessa. Tutkimuskysymyksena
oli: Millaisia kokemuksia vanhemmilla on mo-
niammatillisista verkostotapaamisista asiakasldh-
toisyyden nikokulmasta?

TUTKIMUSAINEISTO JA -MENETELMAT

TIEDONANTAJAT JA AINEISTON KERUU

Tama tutkimus kohdentui verkostoyhteistyohon,
jossa tutkimuskontekstina oli verkostotapaami-
nen. Tutkimuksen tiedonantajat olivat vanhempia,
jotka olivat osallistuneet moniammatillisesti to-
teutettuihin verkostotapaamisiin sekd kuntien so-
siaali- ja terveydenhuollon etti erikoissairaanhoi-
don lapsi- ja perhepalveluissa erdan maakunnan
alueella. Tiedonantajien valinta tapahtui siten, et-
td kuntien johtavat viranhaltijat pyysivit lapsi- ja
perhepalveluiden tyontekijoitidn informoimaan
asiakkaitaan tutkimuksesta ja pyytimadan heitd
osallistumaan siihen. My®6s tutkija itse osallistui
tiedonantajien informoimiseen ja rekrytoimiseen.
Tutkija oli laatinut saatekirjeen, jossa kerrottiin
tutkimuksesta. Lapsi- ja perhepalveluiden tyonte-
kijoilld oli mahdollisuus antaa saatekirje tiedon-
antajille ennen tutkimukseen suostumista. Tutki-
mukseen osallistuivat ne kaikki tiedonantajat,
jotka ilmaisivat suostumuksensa. Ennen aineis-
ton keruuta haastateltavilta pyydettiin kirjallinen
suostumus osallistumisestaan sekd tuotiin esiin
haastateltavan anonymiteetin suojaaminen (25).
Haastateltaville kerrottiin tutkimuksen tarkoituk-
sesta ja annettiin riittavd informaatio tutkimuk-
sesta sekd siihen osallistumisen vapaaehtoisuu-
desta (40). Tiedonantajista yhdeksan oli naisia ja
yksi mies, jotka olivat idltddn 23-51 -vuotiaita ja
yhteensi heiti oli kymmenen.

Aineisto kerittiin avoimella haastattelulla
(24) kevaalla 2018 kuntien tiloissa ja asiakkaiden
kodeissa neljan kuukauden aikana sen mukaan,
mika oli tiedonantajalle luontevin paikka toteut-
taa haastattelu. Haastattelut toteutettiin yksilo-
haastatteluina. Haastatteluun varattiin jokaiselle



haastateltavalle tunti aikaa ja yhden pidivin aika-
na tehtiin enintdan kaksi haastattelua. Haastat-
teluun varattu aika osoittautui esihaastatteluiden
pohjalta riittavaksi (25). Haastattelu aloitettiin
yhdelld avoimella kysymykselld, jossa pyydettiin
tiedonantajia kertomaan millaisia kokemuksia
heilld on asiakasldhtoisyydesta moniammatillisis-
sa verkostotapaamisissa. Haastattelut kestivat 12
minuutista — 57 minuuttiin ja ne nauhoitettiin.
Tutkimusaineisto muodostui nauhoitetuista haas-
tatteluista, jotka litteroitiin sanatarkasti. Litte-
roitua aineistoa oli yhteensa 68 sivua (A4), font-
tikoko 12 ja rivivali 1,5.

AINEISTON ANALYYS|
Aineisto analysoitiin aineistoldhtoisesti induktii-
visella sisallon analyysilld, koska aiheesta ei ole
aikaisempaa tutkimustietoa (26). Analyysissa tut-
kija keskittyi niihin merkityssisaltoihin, mitd tut-
kimuskysymys edellytti (27, 28). Aluksi aineisto
luettiin useaan kertaan, jotta aineisto tuli tutuksi.
Sen jilkeen aineistosta alleviivattiin ajatuskoko-
naisuudet, jotka vastasivat tutkimustehtdvaan.
Ajatuskokonaisuudesta, joka kuvasi vanhempien
kokemuksia, muodostui tutkimuksen analyysiyk-
sikko. Alleviivatut kohdat pelkistettiin ja saman-
sisdltoiset ilmaukset ryhmiteltiin alaluokkiin, min-
ki jalkeen alakategoriat nimettiin niiden sisaltojen
mukaan. Sen jilkeen alakategorioita yhdistettiin
sisdltojen mukaan ylikategorioihin ja annettiin
yldkategorioille nimet. Lopuksi tehtiin yhdistavit
luokat. (26, 29.) Aineiston ja tutkimusmenetelmi-
en luotettavuuteen liittyvat pohdinnat esitetdan
oman otsakkeensa alla tutkimuksen lopussa.
Tutkimuksen tuloksista nousi esiin kolme yh-
distdvdd luokkaa, jotka kuvaavat vanhempien
kokemuksia moniammatillisista verkostotapaa-
misista asiakaslahtoisyyden nikokulmasta. Yh-
distdvit luokat ovat vanhemman osallisuus ver-
kostoyhteistyossd, moniammatillisen verkostoyh-
teistyon haasteet asiakaslihtoisyyden nidkokul-
masta ja moniammatillisen verkostoyhteistyon
kehittimiskohteet vanhempien nidkokulmasta.
Niistd muodostui tutkimuksen paaluokka: Mo-
niammatillinen lapsi- ja perhepalveluiden ver-
kostoyhteistyé vanhempien kokemana. Tulokset
kuvataan yhdistdvien luokkien mukaan (kuviol).

TUTKIMUKSEN TULOKSET

VANHEMMAN OSALLISUUS VERKOSTOYHTEISTYOSSA

Lihes jokaisella tihin tutkimukseen osallistuneel-
la vanhemmalla oli kokemusta useammasta kuin
yhdestd verkostotapaamisesta lapsi- ja perhepalve-
luissa. Vanhempien kokemukset verkostotapaa-
misista olivat padsaantoisesti hyvid. Vanhemmat
kokivat tulleensa kuulluiksi ja huomioiduiksi mo-
niammatillisissa verkostotapaamisissa seka koki-
vat olevansa arvostettuja vanhempina. Yhteistyo
ammattilaisten kanssa koettiin tirkeiksi, taita-
vaksi ja huomioivaksi. *Minulla on hyvii koke-
muksia vanbempana, ettd mind tulen kuulluksi --
kysytddan vanhempien mielipiteitd ja nakemyksid
ja toiveita -”.

Ammattilaisten kanssa kiytyja keskusteluja
pidettiin hyvin merkittavind; ne olivat helppoja,
huojentavia, kannustavia ja rohkaisevia. Vanhem-
man mahdollisuus keskustella verkostoon osal-
listuvan kanssa etukidteen auttoi myos osallistu-
maan verkostoon. Vanhemmat my6s kokivat, et-
td heididn oma nikemyksensi lapsen tai perheen
asioista sai vahvistusta verkostossa. Ammatti-
laisten taitoa hoitaa asiakkaiden asioita arvostet-
tiin paljon. Vanhemmat kertoivat, ettd ammat-
tilaisiin voi olla aina yhteydessd, he jarjestavat
apua, kun sitd tarvitaan, ottavat monipuolisesti
huomioon eri asiat palvelutarpeen arvioinnissa
eikd heilld ole ennakkoasenteita. Myos se koet-
tiin tarkednd, ettd ammattilaiset ovat tarpeeksi
tietoisia lapsen asioista verkostotapaamisissa ja
ettd verkostossa toimivat ammattilaiset auttavat
vanhempia eri tukimuotojen dérelle. Vanhemmat
ymmarsivat hyvin ammattilaisten vilisen yhteis-
tyon my0s verkostotapaamisten ulkopuolella ja
pitivit sitd tirkednd, jotta kaikilla olisi oleellinen
tieto lapsen ja perheen asioista verkostotapaami-
seen tultaessa. Verkostossa tapahtuneiden vai-
keiden paditosten yhteydessa ammattilaisen taito
kohdata vanhempi koettiin merkittdvana.

”Siind tilanteessa, kun tehtiin kiireellinen paa-
tos huostaanotosta, niin useampikin sosiaali-
tyontekijd kdvi taputtelemassa olalle ja sano-
massa, ettei me jatetd teita yksin. Niin kylla se
silloin lohdutti.”

Vanhemmat kokivat, ettd he pystyivdt osaltaan
vaikuttamaan verkostotapaamisten jdrjestimi-
seen. Suurin osa tiedonantajista oli sitd mielta,



ettd heiddn mielipidettd kysyttiin, kun mietittiin
verkostotapaamiseen osallistuvia ammattilaisia.
Vanhemmilla oli myos kokemus, etta verkostota-
paamisessa pohdittiin yhdessa tavoitteita lapsen
tai perheen asioissa. Vanhemmat kuitenkin ko-
kivat, etta heilla itsellian oli iso rooli asioiden
tiedottamisessa ja lapsen tai perheen hoidon seka
vanhemman kuuntelemisen toteutumisessa. Yksi
tiedonantaja kuvasi vanhemman aktiivisuuden
merkitysta ndin: “jos me vanhemmat ei oltaisi
oltu niin aktiivisia, niin tilanne ei olisi niin hyvd
tilli hetkelld.” Toinen vanhempi kuvasi asiaa
puolestaan ndin: “eibdn sinua muuten kuunnella,
jos et itse tuo asiaa ddneen esiin.” Vanhemman
toiveet verkostotapaamisten ja muiden tukimuo-
tojen jatkamisesta myos huomioitiin verkostota-
paamisiin osallistuvien ammattilaisten taholta.

MONIAMMATILLISEN VERKOSTOYHTEISTYON HAASTEET
ASIAKASLAHTOISYYDEN NAKOKULMASTA

Ammattilaisten vilisen tiedonsiirron vihiisyys
sekd asiakkaiden miira vaikuttivat vanhempien
kokemana verkostotapaamisen onnistumista va-
hentdvisti. Tama ilmeni siten, ettd verkostotapaa-
misessa ei ollut ammattilaisilla kaytettdvissa kaik-
kea sitd tietoa, minkd vanhempi olisi toivonut
heilld olevan.

”Mutta kun ne (lastensuojelu ja perhetyo)
eivit puhu keskendin asioista, se on huono
puoli siind, kun tuntuu, etta lastensuojelu ei
tieddkdan ihan kaikkea, kun perhetyo ei ole
kertonut.”

Vanhemman ja ammattilaisen tai eri ammattilais-
ten kesken olevien nikemyserojen yhteydessi
ammattilaisten toiminta vaihteli asiakkaan nike-
mystd kunnioittavasta ja huomioivasta tavasta
asiakkaan nikemyksen huomioimatta jattami-
seen. Joskus ristiriitainen nikemys johti asiakas-
suhteen katkeamiseen. Muutamalla vanhemmalla
oli kokemusta siiti, ettd ristiriitatilanteissa kuun-
neltiin vanhempaa hyvin ja tehtiin paatos yhteis-
ymmarryksessd, mutta oli myos vanhempia, joilla
oli kokemusta ladkarin auktoriteetista suhteessa
muihin verkoston jaseniin. Téssi tilanteessa yksi
vanhempi koki, ettd ladkirin pitkd kokemus ja
hdnen arvostuksensa vaikuttivat ladkirin toimin-
taan siten, ettd tiimityon merkitys ei ollut ensisi-
jainen. “Jos kaikki tekee tiimind, niin sen pitdisi
minun mielestd lddkdrinkin tehdd ja kuunnella.”

Vanhempien mielestd verkostotapaamisten onnis-
tumisessa oli tirkea, etta verkostoon osallistuvat
ymmarsivit verkostoyhteistyon merkityksen.

Vanhemmat toivat my0s esiin joidenkin lda-
kireiden sopimattomia toimintatapoja verkosto-
tapaamisessa, vaikkakaan se ei aina vaikuttanut
muiden ammattilaisten toimintaan eikid verkos-
totapaamisen onnistumiseen. Epdasiallisuus oli
vanhempien mukaan lapseen liittyvdn tiedon
paikkaansa pitimattomyyttd ja lapsen hoitohis-
torian sivuuttamista.

”Tuntui, ettd hdn on jotenkin ylempini ja se
oli jotenkin ahdistavaa, kun hin oli usein tie-
tdvinddn meidin asioista paremmin kuin miti
hén tiesi -- hdn ei ndhnyt meitd kuin harvoin
ja silti saattoi kirjoittaa papereihin sellaista
mikd ei valttimattd pitdnyt paikkaansa mui-
denkaan tyontekijoiden mielesta. Sitd oli sem-
moinen altavastaaja.”

Ristiriitoja muiden ammattilaisten ja vanhempien
valilld aiheuttivat useimmiten vanhemman tuke-
miseen liittyvat asiat.

”Esimerkiksi justiin sellaiset, ettd jotkut ar-
violvat minun tuen tarvetta hirvedn paljon yli
ja ovat huolissaan siitd, miten mind pirjaan
-- saattaa tulla semmoinen tunne, etti kuin
huonona ne minua pitdi.”.

Paisadntoisesti vanhemmat kuitenkin kokivat, et-
td ammattilaisten ndkemykset verkostotapaami-
sissa olivat yhteneviisid ja asioista pystyttiin so-
pimaan kaikkien mielipiteet huomioiden.

Vanhemmilla oli kokemuksia useanlaisista ver-
kostotapaamisista eri palveluissa. Erds vanhempi
kertoi kokemuksestaan, jossa hin oli odottanut
oven ulkopuolella verkostotapaamisen alkamista
tietien, etti ammattilaiset kokoontuivat sitd en-
nen ilman vanhempaa pitimdin viranomaisver-
kostotapaamiseen. Vanhemman kokemus tastd
verkostotapaamisesta ei ollut hyva, koska hin ei
kokenut menevinsi tasavertaisena osallistujana
mukaan, kun ammattilaiset olivat jo keskeniin
pitdneet tapaamisen.

”Jos mind vertaan kahta tilannetta, ettd jossa
mini tieddn, etti toiset ovat jo tavanneet en-
nen minua verrattuna siihen, etti me men-
nddn kaikki yhdessi yhti aikaa, niin ehdotto-



masti se toinen vaihtoehto on parempi. Mutta
ndissd tapaamisissa kuitenkin on aina itselld
puheenvuoro.”

Verkostotapaamisten suunnittelu oli vanhempien
kokemana ammattilaisldhtoista. Lihes kaikilla
vanhemmilla oli kokemus siitd, ettd verkostota-
paamisia ei suunniteltu etukdteen muutoin kuin
ajan ja paikan sopimiseksi. Tarkempaa sopimus-
ta verkostotapaamisessa kasiteltdvista asioista ei
tehty, vaan yleensd jatkettiin siitd, mihin edelli-
selld kerralla oli jaaty tai mika oli silla hetkelld
ajankohtaista. Kahdelle vanhemmalle oli ennen
verkostotapaamisia tullut saatekirje, jossa oli tie-
to kasiteltavista asioista ja vanhemmilla oli myos
mahdollisuus puhelimitse tuoda etukdteen tie-
toon, jos heilla itsellddn oli jotain lisattavaa. Erds
vanhempi koki, ettd etukiteen saatu tieto kisitel-
tavistd asioista voisi helpottaa verkostotapaami-
seen osallistumista ja mahdollistaisi tapaamiseen
valmistautumisen.

”Koska joskus joku saattaa yhtikkid kysya
jotain mitd en ole ehkd miettinyt sithen pa-
laveriin liittyen, niin sitten mind menen ihan
lukkoon ja en tiedd mitd mind vastaan (...)
mind saatan etukiteen panikoida, ettd mista
sielld puhutaan ja mitahan ne kysyy”.

Moniammatillisten verkostotapaamisten kokoon-
panot sekd niissd kasiteltavat asiat olivat hyvin
erilaisia. Useimmiten verkostotapaamiset liittyi-
vit erityislapsen hoitoon, tutkimukseen ja kuntou-
tukseen, lastensuojelun ja perhetyon asiakkaan,
mielenterveys- ja/tai paihdetyon asiakkaan taikka
oppilashuollollisen asian hoitamiseen. Verkosto-
tapaamisissa oli mukana laajasti eri ammattilaisia.
Vanhempien kokemus oli, ettd tapaamisissa olivat
oikeat ihmiset paikalla ja kokoonpanoja pohdit-
tiin ja tarvittaessa vaihdettiin yhteistyoprosessin
eri vaiheissa. Uusien ammattilaisten mukaan tulo
vaikeutti hetkellisesti verkoston toimintaa, mut-
ta kaikkien ldsndolijoiden mukana olo koettiin
tarkednd, jolloin laaja-alainen asiantuntemus
vahvistui. Ammattilaisten jatkuva vaihtuminen
kuitenkin koettiin epamieluisana.

”Jotenkin tdssd parin vuoden aikana, kun
meilld on ollut moniammatillista perhetyota
ympdrilld, niin kaikista hankalinta on ollut se,
kun porukka vaihtuu tiuhaan tahtiin, niin sii-

nd ei itsekddn ole perilla keti sielld kaikkia on
ja ketd sithen kuuluu -- varsinkin silloin, kun
on ollut kaikkein rankinta timai elimaintilan-
ne, niin silloin kun on vaihtunut ja aina ker-
toa kaikki alusta asti uudestaan kaikki asiat,
niin se on valilld ollut tosi rankkaa.”

Vanhemmilla oli my6s kokemusta siitd, ettd he
olivat joutuneet itse pyytimdin mielenterveys-
tyon ammattilaista mukaan verkostotapaamiseen.
Lisiksi yksi vanhempi koki, ettd mitd enemmain
on ammattilaisia paikalla, sitd enemmin hinta
ahdistaa menni verkostotapaamiseen. Haasteita
toi my0s aikataulujen yhteensovittaminen, mutta
silloin koettiin tirkednd, ettd verkostotapaami-
seen osallistuvilla oli kaytettavissi se tieto, jonka
verkostotapaamiseen estynyt ammattilainen olisi
muutoin tuonut.

MONIAMMATILLISEN VERKOSTOYHTEISTYON KEHITTAMISKOHTEET
VANHEMPIEN NAKOKULMASTA

Vanhemmat toivat esiin asioita, joita olisi heidan
mukaan hyvd huomioida verkostoyhteistyossa.
Vanhempien mukaan kynnys verkostotapaamis-
ten jarjestamiseen ja muihin palveluihin olisi hyva
pitdd matalana. Ammattilaisilta toivottiin myos
asioiden esiin tuomista lempeisti ja tasavertaises-
ti suhteessa vanhempiin.

”En mind nyt sanoisi, ettd siind mitenkdan eri-
tyisesti olisi parantamisen varaa, mutta se mi-
nusta on justiin, ettd olisi semmoinen matala
kynnys, ettd ei vanhempana ottaisi turhia pai-
neita, ettd se viesti tulisi semmoisena lempea-
nd eikd sellaisena ylhaalta pain”.

Myo6s ohjaavaa, kannustavaa ja vanhempia nos-
tavaa otetta toivottiin.

Vanhemmat my0s toivoivat, ettd ammattilai-
set antaisivat verkostotapaamisissa kdytdnnon
ohjeita ja vinkkejd arjessa selviytymiseen. Lisaksi
vanhemmat toivat esiin toiveen mahdollisuudes-
ta keskustella verkostotapaamisiin osallistuvien
ammattilaisten kanssa ennen verkostotapaamista,
jolloin se voisi auttaa vanhempaa valmistautu-
maan keskusteltaviin asioihin. Myos keskustelut
ammattilaisten kanssa ilman lapsen ldsndoloa tu-
livat esiin vanhempien toiveina, koska aina ei voi
lapsen kuullen kaikista asioista puhua.

Vanhemmat toivat esiin my6s ldhiverkoston
merkityksen ja sen huomioimisen moniammatil-
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Kuulluksi, arvostetuksi ja
huomioiduksi tuleminen

Sujuva yhteistyo eri
ammattilaisten kanssa

Ammattilaisen tuki ja positiivinen
suhtautuminen asiakkaan
tilanteeseen

Vanhemman
vaikuttamismahdollisuudet lapsen
ja/tai perheen saamaan tukeen

Vanhemman ymmaérrys
ammattilaisen tyOstd

Kuvio 1. Tutkimuksen keskeiset tulokset

lisissa verkostotapaamisissa. Vanhemmat koki-
vat, ettd verkostotapaamisissa ammattilaiset huo-
mioivat ldhiverkostoa kysyen lihiverkoston mah-
dollisuuksia tukea perhettid eri keinoin, mutta
vanhemmilta tuli my6s toiveita, ettd koko perhe
huomioitaisiin paremmin tuen tarvetta arvioi-
taessa.

”Sinalldan niin kun se, ettd pitdisi ottaa koko
perhe huomioon, ei vaan se lapsi, joka sairas-
taa ja se yksi vanhempi sielld, joka on mu-
kana. Kun se lapsen sairaus koskettaa koko
perhettd.”

Muutoin vanhempien toiveet kohdistuivat enem-
man yksittdisiin palveluihin kuin itse verkostota-
paamisiin. Vanhemmat kokivat, ettd ammattilais-
ten valinen vuorovaikutus toimi hyvin ja ammat-
tilaiset olivat yleensd hyvin yksimielisid asioista.

10

Ammattilaisten vilisen
tiedonkulun véhdisyys ja
ammattilaisten asiakkaiden maara

Viranomaisverkosto ilman
vanhempaa

Sitoutuminen tiimity6hon

Verkostotapaamisten suunnittelun
ammattilaisldhtoisyys

Verkostotapaamisten dynaamisuus

Mahdollisuus keskusteluun
ammattilaisen kanssa ennen
verkostotapaamista

Lahiverkoston huomioiminen

Matala kynnys
verkostotapaamisille ja muille
lasten ja perheiden palveluille

Ammattilaisten lemped, ohjaava ja
kannustava suhtautuminen
vanhempaan

Kaytinnon ohjeet arjessa
selviytymiseen

Ylipaitdan vanhempien oli vaikeaa arvioida am-
mattilaisten toimintaa moniammatillisissa ver-
kostotapaamisissa.

POHDINTA

TULOSTEN TARKASTELU

Moniammatillinen verkostoyhteistyo verkostota-
paamisissa mahdollistaa laaja-alaisen asiantunte-
muksen hyodyntiamisen lapsi- ja perhepalveluiden
asiakkaille. Parhaimmillaan moniammatillinen
verkostoyhteistyo tukee vanhempia ja luo vahvan
perustan hyville asiakassuhteelle. Verkostoyhteis-
tyoprosessissa korostuu ammattilaisten vastuu,
vaikka vanhemmalla on my6s osuutensa verkosto-
yhteistyon onnistumisessa. Vanhemman osallista-
minenverkostoyhteistyoprosessiin,verkostoyhteis-
tyon suunnittelu, tiedonkulku ja ammattilaisten



yhteistybosaaminen nihddin timan tutkimuksen
mukaan asiakasldhtoisyyden toteutumisen perus-
tana. Puutteet niiden toteutumisessa osoittautui-
vat asiakaslihtoisyyden toteutumisen esteeksi.
Asiakkaan osallistaminen verkostoyhteistyopro-
sessiin (43) sisdlsi asiakkaan osallistamisen ver-
kostoyhteistyon suunnitteluun ja kehittimiseen,
asiakkaan osallistamisen huomioimisen verkosto-
yhteistyoprosessin eri vaiheissa ja asiakkaan toimi-
juuden vahvistamisen (37) verkostoyhteistyossa.
Verkostoyhteistyon suunnittelu (35), tiedonsiirto
(35, 43) ja ammattilaisten yhteistydosaaminen
(17, 43) ovat myos timin tutkimuksen mukaan
asioita, jotka vanhemman kokemana kytkeytyvit
asiakaslidhtoisyyden toteutumiseen lapsi- ja perhe-
palveluiden verkostoyhteistyossa.

Tamin tutkimuksen mukaan vanhempien
osallistuminen moniammatillisten verkostotapaa-
misten suunnitteluun ja kehittimiseen oli hyvin
vihdistd. Vanhemmat pystyivat vaikuttamaan sii-
hen, keitd verkostotapaamisiin osallistui, mutta
muutoin suunnittelu ja kehittiminen jai toteutu-
matta lihes kokonaan. Verkoston dynaamisuu-
desta keskustelu oli my6s vihaistd. Vanhempien
valmistautumista verkostotapaamisten dynaami-
suuteen edesauttaisi etukateinen keskustelu dy-
naamisuuden haasteista ja mahdollisuuksista,
koska perheiden elimintilanteet ovat usein hy-
vin haastavia. Verkostoyhteistyo sisiltaa verkos-
toyhteistyoprosessiin kuuluvien asioiden arvioin-
nin lisaksi myos verkoston toiminnan suunnitte-
lun ja arvioinnin sekid verkoston dynaamisuu-
den arvioinnin. Verkostotyon dynaamisuus voi
pahimmillaan vaikuttaa luottamuksen ja sitou-
tumisen vaurioitumiseen verkostotapaamiseen
osallistuvien vailisissd suhteissa, mutta se voi
my0s tuoda uusia mahdollisuuksia verkostoyh-
teistyOprosessille. (35.)

Puutteet riittdvassa tiedonsiirrossa ja verkos-
totapaamisiin osallistuvien ammattilaisten sitou-
tumisessa ja yhteistyokumppanuudessa nousivat
my0s esiin vanhempien kokemuksista. Tiedon-
siirtoon liittyvdt haasteet ilmenivit kdytettavissa
olevan tiedon puuttumisena asioiden hoitami-
seksi. Vanhemmilla ei myoskddn ollut etukateis-
tietoa verkostotapaamisessa kisiteltdvistd asiois-
ta, mika olisi helpottanut verkostoon valmistau-
tumista. Verkostotydssa jokaisella osallistujalla
on vastuu tiedonsiirrosta ja se on yksi verkosto-
tyon keskeinen tekijd (35). Riittdvi tieto jokaisel-
la verkostotapaamiseen osallistuvalla vihentda

vanhemman ahdistusta osallistua verkostotapaa-
miseen ja mahdollistaa riittivin hyvian pditok-
senteon, koska paitokset pohjautuvat oikeaan ja
kaikille tasavertaiseen tietoon. Myos aikaisem-
massa kirjallisuudessa yhteisen tiedon puute (43)
ja tiedon siirron toteutuminen on nihty haastee-
na (35). Kuitenkin keskeiseni asiana moniam-
matilliselle yhteistyolle nihdian vuorovaikuttei-
nen tyoskentelytapa, jossa tiedon jakaminen ja
yhdessi tyoskentely korostuvat (20, 23). Verkos-
toyhteistyd mahdollistaa johdonmukaisena ja
hyvin suunniteltuna toimintamallina resurssien
tehokkaan kiyton sekd vaikuttavuuden asiakkai-
den asioiden hoitamiseksi, koska verkostoyhteis-
tyohon osallistuu useita eri ammattilaisia yhta
aikaa. Sen vuoksi verkostoyhteistyon koordinoi-
minen ja verkostotapaamisten valmisteleminen
tulee ottaa keskeiseksi asiaksi verkostoyhteis-
tyon kehittimisessd tavoitteelliseksi ja johdon-
mukaiseksi toimintamalliksi. Hyvin suunniteltu,
johdonmukainen ja laaja-alaisen asiantuntemuk-
sen sisiltivd verkostoyhteistyd mahdollistaa
asiakkaalle puolestaan tehokkaan ja vaikuttavan
yhtaaikaisen palvelun.

Vanhempien kokemukset ldakarin auktoritee-
tista moniammatillisessa verkostotapaamisessa
sekd muiden ammattilaisten ylireagoiminen lap-
sen tai perheen tuen tarvetta arvioitaessa olivat
asioita, jotka osoittautuivat haasteiksi asiakas-
lihtoisyyden nikokulmasta. Vanhempien mu-
kaan lddkarin auktoriteetti vaikutti toimintaan
siten, ettd verkostoyhteistyota ei nahty ensisijai-
sena, vaan paatokset pohjautuivat ladketieteelli-
sen valta-aseman kdyttoon. Tallainen toiminta
ndyttiaytyi vanhemmille verkostoyhteistyon ym-
martamattomyytena.

Laiketieteellinen valta-asema (19, 32), am-
mattilaisten eriavat kasitykset verkostotyosta
(32) ja ammatillisiin rooleihin liittyvat kysymyk-
set (43) ovat tulleet esiin aikaisemmissa tutki-
muksissa moniammatillisen verkostotyon haas-
teina. Ladkarien ammattikunnalla on vahvat pe-
rinteet suomalaisessa terveydenhuollossa. Laa-
karin asemaa vallan kdyttdjana ei yleensd kyseen-
alaisteta. Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyden-
huollon muutos korostaa asiakaslahtoisyytta
(1). Laakarin kdyttimdn vallan nayttdytyminen
moniammatillisessa verkostoyhteistyossd tulee
tiedostaa ja huomioida myo6s verkostoyhteistyon
kehittamisen yhtenid osa-alueena. Lisiksi verkos-
toyhteistyon ymmartimattomyys sekd ammatti-



laisten ylireagoiminen voidaan nihdid ammatti-
laisten yhteistybosaamiseen liittyviana haasteena,
joiden huomioiminen verkostoyhteistyon suun-
nittelussa ja kehittimisessd on keskeistd asiakas-
lahtoisyyden nikokulmasta. Ammattilaisten kes-
kindinen vuoropuhelu asiakkaan hoidon ja tuen
tarpeesta voi helpottaa ammattilaisen tekemaa
tuen tarpeen arviointia, kun hinelld on kaytet-
tavissd toisen ammattilaisen nikokulma asiak-
kaan asioiden hoitamiseksi. Verkostoyhteistyon
ymmartiminen siithen osallistuvien ammattilais-
ten kesken on puolestaan verkostoyhteistyon
elinehto, jotta asioita voidaan hoitaa asiakkaan
parhaaksi.

Vanhemmat toivat esiin oman aktiivisuutensa
merkityksen verkostoyhteistyon onnistumisessa.
He kertoivat, etta heilld itsellian on vahva roo-
li, jotta he tulevat kuulluiksi ja ettd tieto siirtyisi
verkoston toimijoiden vililld. Tilanteessa, jossa
vanhemman tulee itse huolehtia kuulluksi tule-
misestaan, on vaarana asiakkaan osallisuuden
viheneminen, jos vanhemmalla itselldin ei ole
voimavaroja tuoda dantdan kuuluviin. Moniam-
matilliseen verkostotapaamiseen osallistuvien
ammattilaisten on hyvd huomioida asiakkaan
osallisuuden mahdollistaminen my6s niille van-
hemmille, joilla ei ole voimavaroja nostaa omia
mielipiteitd esiin. Mditdn (37) mukaan verkosto-
tyolld on mahdollista vahvistaa yksiloiden toimi-
juutta, jolloin moniammatilliseen verkostotapaa-
miseen osallistuvalta ammattilaiselta edellytetdan
vahvaa roolia (7) asiakkaan osallistamisessa yh-
teisty6hon. Tailloin asiakaslahtoinen nakokulma
olisi toiminnan perustana (22). Kuorilehdon (7)
mukaan asiakkaan osallistaminen yhteistyohon
onkin nihty esteend moniammatillisessa yhteis-
tyossd, vaikka se toisaalta nihddin myos asia-
kaslahtoisyyden (2, 6, 7) ja moniammatillisuu-
den (7, 30) toteutumisen yhtend edellytyksena.

Yhteiskunnassa on viime vuosina keskustel-
tu paljon asiakaslidhtoisyydestd ja asiakkaiden
aktiivisesta roolista itseddn koskevien asioiden
hoitamisessa. Tdman tutkimuksen perusteella
edelleenkddn vanhemmilla ei ole todellisuudessa
mahdollisuutta osallistua asioidensa hoitamiseen
silld tasolla kuin asiakaslihtoisyyden toteutumi-
nen edellyttdisi. Timédn tutkimuksen perusteella
vanhempien osallisuutta verkostoyhteistyohon
tuleekin tarkastella kriittisesti sekd kehittdd ver-
kostoyhteisty6td ja sen koordinoimista siten, et-

td vanhemmat piasisivit passiivisen ldsndolijan
roolin sijasta aktiivisen toimijan rooliin.

Yhteiskunnallisessa keskustelussa koroste-
taan asiakkaan kokemusten ja osallisuuden huo-
mioimista palveluiden kehittdmisessa ja suunnit-
telussa (1). Myos sosiaali- ja terveydenhuollon
oikeudellinen siidntely ohjaa asiakkaan huomioi-
miseen palveluprosessissa (2). Moniammatillis-
ten verkostotapaamisten kehittdminen asiakas-
lahtoisemmiksi edellyttid nidin ollen asiakkaan,
tissd yhteydessda vanhemman, mukaan ottamista
verkostoyhteistyoprosessin eri vaiheisiin. Tamai
mahdollisesti lisdisi vanhemman vaikuttamis-
mahdollisuuksia seka kokemusta tasavertaisesta
osallisuudesta ja toimijuudesta verkostoyhteis-
tyossd. Asiakaslihtoisessd toimintatavassa asiak-
kaan tulisikin olla tasa-arvoinen kaikissa yhteis-
tyoprosessin vaiheissa: hoitoa suunniteltaessa,
kehitettiessi ja arvioitaessa (6).

Tamin tutkimuksen mukaan vanhemmat pi-
tivat tirkeind verkostotapaamisia ja arvostivat
ammattilaisten taitoa hoitaa heidin asioitaan,
joten verkostoyhteistyon kehittimiselle on vahva
pohja. Moniammatillista verkostoyhteistyota ke-
hitettdessd korostuu johtamisen merkitys (7, 42).
Moniammatillisen verkostoyhteistyon on  tir-
kedi olla lasten ja perheiden hyviksi tehtivaa
koordinoitua ja tavoitteellista toimintaa, jossa
on maddritelty toiminnan paimaarit ja ammatti-
laisten vastuut lasten ja perheiden asioiden hoi-
tamisessa. Asiakaslihtoisen moniammatillisen
verkostoyhteistyon koordinoimiseen tarvitaan
lapsi- ja perhepalveluiden johtajien vastuuta, kun
luodaan, seurataan ja arvioidaan moniammatilli-
sen yhteistyon toimintaperiaatteita (7). Nykypai-
van ja tulevaisuuden suuntauksena ovat integroi-
dut sosiaali- ja terveyspalvelut, joissa asiakas on
keskiossd. Moniammatillinen verkostoyhteistyo
on juuri oleellinen esimerkki integroidusta pal-
velusta, jossa yhdistyy inhimillisyys ja tehokkuus
lasten ja perheiden hyviksi. Moniammatillisen
verkostoyhteistyon kehittimisessa tarvitaan hal-
lintoalojen vilistd vuoropuhelua sekid hallinto-
alojen johtajien yhteistyota lapsi- ja perhepalve-
luiden toimintojen parantamiseksi.

EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Tutkimuslupa pyydettiin kuntayhtymien johtavil-
ta viranhaltijoilta. Tiedonantajia kohtaan oltiin
herkkitunteisia ja ymmartavdisia sekd heididn



yksityisyyttdan kunnioitettiin. Tiedonantajille an-
nettiin myos tutkijan yhteystiedot kirjallisena,
jotta heilld oli mahdollisuus olla yhteydessi tut-
kijaan myos haastattelun jilkeen. Tutkimuksen
tiedonantajien anonymiteetin sdilymista vahvis-
tettiin suorien lainauksien muuttamisella kirja-
kielen muotoon.

Taman tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan
laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioin-
nin kriteereilld, joita ovat uskottavuus, siirretta-
vyys, riippuvuus ja vahvistettavuus (38) seka ai-
neiston rikkauden ja saturoitumisen perusteella
(39). Tutkimuksen otos on pieni ja tuo esiin vain
muutaman kunnan alueelta kerittyjen vanhem-
pien kokemuksia. Tutkimuksen toteuttaminen
laajemmalla alueella ja laajemmalle joukolle olisi
voinut tuoda esiin laajempaa nikokulmaa ja lisa-
ta siten tutkimuksen luotettavuutta. Tiedonanta-
jien pyytdminen ilman lapsi- ja perhepalveluiden
tyontekijoiden osallistumista rekrytointiin olisi
voinut myos lisatd tutkimuksen luotettavuutta,
koska joidenkin tiedonantajien vastauksien an-
tamiseen saattaa vaikuttaa se, ettd tyontekijoilla
on tieto tutkimukseen osallistumisesta.

Tulosten uskottavuutta lisid monipuolinen ja
rikas aineisto. Haastatteluiden puolessa vilissa
aineisto alkoi my0s saturoitumaan eli haastatte-
luista alkoi nousta samansisiltoisia vastauksia.
Yksilohaastattelut olivat ilmapiiriltdan luotta-
muksellisia ja vapaita. Haastatteluissa tutkija
pystyi tarkentamaan tiedonantajan kokemuksia
lisakysymyksilla. Tutkija pyrki olemaan vaikut-
tamatta tiedonantajien kisityksiin ja mielipitei-
siin esittdessddn tarkentavia kysymyksia keskus-
telujen aikana.

Moniammatillisten verkostotapaamisten toi-
minta voi vaihdella eri organisaatioissa, joten
tamdn tutkimuksen tulokset eivit ole suoraan
siirrettdvissd toisiin organisaatioihin. Kuitenkin
siirrettdvyyttd on pyritty lisddmaan tutkimus-
prosessin tarkalla kuvaamisella, jolloin tutkimus
voidaan toteuttaa samanlaisena toisessa organi-
saatiossa. Vahvistettavuutta on tuettu suorien
lainauksien kayttimiselld sekd tulosten tarkas-
telulla aikaisempaan tutkimustietoon (29, 26).
Suorien lainausten kayttdmiselld lukijalle voi-
daan mahdollistaa tulosten tarkastelu suhteessa
aineistosta tehtyihin tulkintoihin.

Aineiston analysointiin osallistui kolme tut-
kijaa, joista yhden rooli oli aineiston analysoin-
nin toteuttaminen kokonaisuudessaan ja kahden

muun tutkijan rooli oli analyysiprosessin etene-
misen arviointi ja kommentointi. Kolmen tutki-
jan osallistumisella voitiin varmistaa aineiston
analyysin toteuttaminen luotettavasti (26.) Ana-
lyysin toteuttavan tutkijan ammatillinen positio
lapsi- ja perhepalveluissa oli etuna aineiston si-
sdllollisessda ymmartimisessi. Ammatillisen po-
sition vuoksi tutkijan tdytyi kuitenkin pitaytya
tiukasti aineiston objektiivisessa tarkastelussa
sekd haastatteluiden toteuttamisessa ja aineiston
analyysissa keskittyd tutkimustehtivdd vastaa-
viin asioihin. Tdydellisen objektiivisuuden saa-
vuttaminen on kuitenkin aina haaste laadullises-
sa tutkimuksessa (29). Sen vuoksi tutkimuksen
tulosten esittimisessd kaytettiin paljon suoria
lainauksia aineistosta, jotta voidaan todentaa
lukijalle tulosten perustuminen alkuperiiseen
aineistoon.

PAATELMAT JA JATKOTUTKIMUSAIHEET

Lapsi- ja perhepalveluiden moniammatillinen ver-
kostoyhteistyo oli vanhemmille oleellinen toimin-
tamalli lapsen ja perheen asioiden hoitamisessa,
minkd vuoksi moniammatillisen verkostoyhteis-
tyon juurruttaminen lapsi- ja perhepalveluiden
toimintaan on keskeinen kehittimiskohde. Moni-
ammatillista verkostoyhteistyotd kehitettiessd on
tarkedd tiedostaa haasteet vanhemman osallista-
misessa verkostoyhteistyohon sekd verkostoyh-
teistyon suunnittelussa, tiedonkulussa ja ammat-
tilaisten yhteistybosaamisen toteutumisessa seka
lddkareiden oikeutettuun valtaan liittyva perintei-
nen toimintakulttuuri suhteessa tulevaisuuden
suuntaukseen sosiaali- ja terveyspalveluiden in-
tegraatiosta. Vaikuttavan ja toimivan moniamma-
tillisen verkostoyhteistyon onnistumiseksi tarvi-
taan hallinnonalojen johtajien ja moniammatil-
lisen verkostoyhteistyon ammattilaisten ja asiak-
kaiden wvalistd vuoropuhelua. Ammattilaisten
vastuiden madritteleminen asiakkaiden asioiden
hoitamisessa, ammattilaisten sitoutuminen ver-
kostoyhteistyon yhteisiin pelisddntoihin ja yhtei-
sen paamdaaran tavoitteellisuuteen tulisi olla mo-
niammatillisen verkostoyhteistyon kehittimisen
lahtokohta, jotta toiminta olisi vaikuttavaa asiak-
kaan hyviksi. Moniammatillisen verkostoyhteis-
tyon kehittdminen edellyttad kuitenkin selkeaa
koordinointia. Lapsi- ja perhepalveluiden johta-
jien rooli moniammatillisen verkostoyhteistyon
ja verkostoyhteistyOprosessien koordinoimisessa
ja kehittimisessd sekd toimintaperiaatteiden luo-
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misessa olisi tirked nihda asiakasldhtoisen moni-

ammatillisen verkostoyhteistyon kehittamisen pe-

rustana. Sosiaali- ja terveydenhuollon johtajille
tutkimus antaa aihetta nostaa organisaatioiden
asiakaslahtoisyyden nikokulmaa yhid enemmain
toimintojen kehittimisen perustaksi sekd eri am-
mattilaisten yhteistyon kehittimisen lihtokoh-
daksi.

Tutkimuksen tulosten perusteella todetaan,
etta

e lapsi- ja perhepalveluiden moniammatillisen
verkostoyhteistyon asiakasldhtoisyytta on
mahdollista kehittdd koordinoimalla verkos-
toyhteistyoprosessin eri vaiheita paremmin
asiakkaiden tarpeita vastaavaksi.

e moniammatillisen verkostoyhteistyon kehit-
tamisen koordinoimisen vastuu ldhtee lapsi-
ja perhepalveluiden johtajista, joiden tulee
huomioida verkostoyhteistyon resurssointi,
jotta ammattilaisilla on mahdollisuus suun-
nitella ja toteuttaa sitd riittdvan hyvin.

¢ yli hallintorajojen toimivien ja verkostoyhteis-
tyohon osallistuvien ammattilaisten verkos-
toyhteistyokykyyn on tiarkedd kiinnittaa huo-

miota. Esimerkiksi ladkirien ymmarrys mo-
niammatillisesta verkostoyhteistyostd ja asia-
kasldhtoisyydestd saattaa olla heikkoa. Osaa-
mista ja ymmarrystd voidaan kehittdd lisa-
koulutuksella.

e tieteellisessd tutkimuksessa otetaan huomioon
tarve asiakkaan nakokulman esiin tuomiselle.
Jotta lapsi- ja perhepalveluiden moniamma-
tillista verkostoyhteistyota asiakaslihtoisyy-
den nikokulmasta voidaan kehittda tutkit-
tuun tietoon perustuen, tarvitaan aiheesta
lisda tutkimusta.

RAHOITTAJAT:

Tutkimusta ei ole rahoittanut mikiin taho.

KIRJOITTAJIEN KONTRIBUUTIOT:

Laitila toteutti tutkimuksen suunnittelun, aineis-
ton keruun ja aineiston analysoinnin seka kirjoit-
ti kasikirjoituksen. Lunkka ohjasi ja kommentoi
tutkimussuunnitelmaa seka osallistui kasikirjoi-
tuksen kirjoittamiseen ja Suhonen osallistui kasi-
kirjoituksen kommentointiin.

Laitila, H., Lunkka, N., Suhonen, M. Customer orientation in multiprofessional network collaboration
within child and family services: Parents’ experiences of the network meetings. Sosiaalilddketieteellinen
aikakauslehti — Journal of Social Medicine 2020: 57: 3-16.

The purpose of the study was to describe par-
ents’ experiences of multiprofessional network
collaboration from the perspective of customer
orientation within child and family services. The
informants in the study were ten (n=10) parents
who had taken part in multiprofessional network
meetings within municipal and specialised health
care child and family services in one Finnish prov-
ince. The material was collected with an open in-
terview and analysed with content analysis.

The study demonstrated that at its best, net-
work collaboration within child and family ser-
vices supports parents and creates a strong basis
for a good customer relationship. The elements
of the network process and the involvement of
the parents in the network collaboration process
were seen as the basis of the implementation of
customer orientation. The study also brought up
challenges that hinder the realisation of customer

orientation. Lack of planning and evaluation of
the network collaboration process together with
the parent as well as lack of sufficient dissemi-
nation of information and parents” involvement
in the network collaboration were themes that
emerged as parents’ experiences of the network
meetings. The study provides new information
that can be utilised in developing multiprofes-
sional network collaboration. The study also pro-
vides valuable information for the coordination
and development of multiprofessional network
collaboration.

Keywords: customer orientation, multiprofes-
sionalism, network collaboration, child and fam-
ily services
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