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A r t i k k e l i

		

Ydinasiat

–	 Aikaisempi tutkimus on osoittanut, että moni­
ammatillisesti toteutetusta verkostoyhteistyöstä 
asiakkaiden ja asiakaslähtöisyyden näkökulmasta 
ei ole juurikaan tehty tutkimusta vaan tutkimuk­
set ovat kohdistuneet ammattilaisten yhteistyö­
prosesseihin, joissa asiakas ei ole itse yleensä 
mukana. 

–	 Tämä tutkimus toi esille, että lapsi- ja perhepal­
veluiden moniammatillinen verkostoyhteistyö 
parhaimmillaan tukee vanhempia ja luo hyvän	

	 pohjan yhteistyösuhteelle.  Asiakaslähtöisyyden 

	 toteutumisen perustana nähtiin vanhemman 
osallistaminen verkostoyhteistyöprosessiin ja 
verkostoyhteistyön suunnittelu, tiedonkulku ja 
ammattilaisten yhteistyöosaaminen. 

–	 Tämän tutkimuksen tuloksia voi hyödyntää 
moniammatillisen verkostoyhteistyön kehittämi­
sessä ja sen koordinoimisen kehittämisessä. 

–	 Tieteellisessä tutkimuksessa tulisi ottaa 
huomioon tarve asiakkaan näkökulman esiin 
tuomiselle, jotta moniammatillista verkosto­
yhteistyötä voidaan kehittää asiakaslähtöisyyden 
näkökulmasta.

	 Asiakaslähtöisyys lapsi- ja perhepalveluiden 		
	 moniammatillisessa verkostoyhteistyössä  
	 vanhempien kokemana

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvailla vanhempien kokemuksia moniammatillisesta 
verkostoyhteistyöstä asiakaslähtöisyyden näkökulmasta lapsi- ja perhepalveluissa. Tutkimuksen 
tavoitteena oli tuottaa tietoa asiakaslähtöisyyden toteutumisesta lapsi- ja perhepalveluiden 
moniammatillisessa verkostoyhteistyössä. Moniammatillinen verkostoyhteistyö 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 sekä kuntien että 
erikoissairaanhoidon lapsi- ja perhepalveluissa erään maakunnan alueella. Aineisto kerättiin 
avoimella haastattelulla ja analysoitiin sisällön analyysillä. 
  Tämän tutkimuksen perusteella lapsi- ja perhepalveluiden moniammatillinen verkostoyhteistyö 
parhaimmillaan tukee vanhempia ja luo vahvan pohjan hyvälle asiakassuhteelle. Asiakaslähtöisyyden 
toteutumisen perustana nähtiin vanhemman osallistaminen verkostoyhteistyöprosessiin ja 
verkostoyhteistyön suunnittelu, tiedonkulku ja ammattilaisten yhteistyöosaaminen. Puutteet 
verkostoyhteistyöprosessin suunnittelussa ja arvioinnissa yhdessä vanhemman kanssa sekä 
riittävässä tiedonkulussa ja vanhemman osallistamisessa verkostoyhteistyöhön koettiin 
verkostoyhteistyön haasteina. Tutkimus tuottaa uutta tietoa, jota voi hyödyntää moniammatillista 
verkostoyhteistyötä kehitettäessä. Tutkimus tuottaa tärkeää tietoa myös moniammatillisen 
verkostoyhteistyön koordinoimiseen ja sen kehittämiseen.

ASIASANAT: asiakaslähtöisyys, moniammatillisuus, verkostoyhteistyö, lapsi- ja 
perhepalvelut

heidi laitila, nina lunkka, marjo suhonen
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Johdanto 
Kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon sekä erikois-
sairaanhoidon lapsi- ja perhepalveluissa tehdään 
lapsi- ja perhekohtaisen työn lisäksi moniamma-
tillista verkostoyhteistyötä verkostotapaamisissa. 
Moniammatillisella verkostoyhteistyöllä pyritään 
vastaamaan sellaisiin haasteisiin lasten ja perhei-
den asioissa, joihin tarvitaan laaja-alaista yli hal-
lintorajojen ulottuvaa näkökulmaa ja joissa yksit- 
täisen ammattilaisten apu ei ole enää riittävää. 
Moniammatillisia verkostotapaamisia järjeste-
tään yleensä erityislapsen hoitoon, tutkimukseen 
ja kuntoutukseen, lastensuojelun ja perhetyön 
asiakkaan, mielenterveys- ja/tai päihdetyön asiak
kaan sekä oppilashuollollisen asian hoitamisessa. 
Lapsi ja perhe on yhtäältä moniammatillisen ver-
kostoyhteistyön asiakas, mutta toisaalta myös 
oleellinen toimija verkostoyhteistyössä. Vaikutta-
va moniammatillinen verkostoyhteistyö edellyt-
tää ammattilaisen ja asiakkaan välisen yhteistyön 
sekä ammattilaisten välisen koordinoinnin lisäksi 
yhteistyön kehittämistä (42). Toimintamallina mo- 
niammatillinen verkostoyhteistyö on ollut viime 
vuosina useissa sosiaali- ja terveydenhuollon pal-
veluissa, myös lapsi ja perhepalveluissa, yhtenä 
keskeisenä kehittämiskohteena.

Sosiaali- ja terveysalan kontekstissa verkosto
työtä on aikaisemmin tutkittu muun muassa mo- 
niammatillisuuden fasilitoinnin ja vahvistamisen 
(46), ammattilaisten identiteetin (45), eri toimi
joiden oppimisen, laadun kehittämisen ja tieteel- 
lisen tiedon käytäntöön siirtämisen näkökulmas-
ta (47). Tässä tutkimuksessa huomio kohdenne-
taan verkostossa toimivien toimijoiden väliseen 
yhteistyöhön asiakkaan eli vanhemman näkökul
masta, minkä vuoksi artikkelissa käytetään kä-
sitettä verkostoyhteistyö. Verkostoyhteistyö mää- 
ritellään tässä yhteydessä lapsi- ja perhepalveluis
sa toimivien ammattilaisten sekä vanhempien ja/
tai perheiden väliseksi yhteistyöksi, jossa kon-
tekstina on verkostotapaaminen.

Moniammatillinen verkostoyhteistyö asiakas
lähtöisyyden näkökulmasta näyttäytyy komplek- 
sisena ilmiönä. Käsitteellisistä lähtökohdista tar
kasteltuna verkostoyhteistyö, moniammatillisuus 
ja asiakaslähtöisyys sisältävät samoja elementte-
jä. Neuvotteleminen, luottamus, sitoutuminen 
ja joustavuus (31, 35, 41), asiakkaan osallisuus 
päätöksenteossa (2, 6, 7, 30) ja yhteistyökump-
panuus (5-7, 23) ovat ulottuvuuksia, joita aikai-
sempi tutkimuskirjallisuus verkostoyhteistyöstä, 

moniammatillisuudesta ja asiakaslähtöisyydestä 
on tunnistanut. Vaikka asiakaslähtöisyys, moni
ammatillisuus ja verkostoyhteistyö esiintyvätkin 
usein samoissa yhteyksissä ja ne kietoutuvat vah- 
vasti toisiinsa, moniammatillisesti toteutetusta 
verkostoyhteistyöstä ei ole juurikaan tehty tutki- 
musta asiakkaiden ja asiakaslähtöisyyden näkö-
kulmasta. Tutkimukselliset intressit ovat kohdis-
tuneet pääasiallisesti ammattilaisten yhteistyöp-
rosesseihin, joissa asiakas ei ole itse mukana (19). 
Asiakkaan kuuleminen ja osallistuminen näh-
dään kuitenkin tärkeänä (17, 21) ja asiakkaan 
kanssa tehtävää yhteistyötä halutaan kehitettä-
vän (18). 

Terveydenhuollossa asiakkuutta on tutkittu 
suhteellisen vähän (44). Myöskään tutkimus asia- 
kaslähtöisyydestä ei ole kohdistunut terveyden
huollon asiakkaiden ja potilaiden näkökulmaan 
(4), vaan se on sitä vastoin kohdistunut organi-
saatioiden ja johtamisen näkökulmaan (8–12, 44) 
ja terveydenhuollon henkilöstön näkökulmaan 
(3, 13–16). Asiakaslähtöisyyttä korostava johta- 
minen painottaa asiakkaan asemaa, näkökulmaa 
ja tarpeita ja sen on todettu vaikuttavan myön- 
teisesti sekä organisaation asiakaslähtöiseen 
toimintaan että asiakaslähtöisen toiminnan ke-
hittämiseen (2, 4). Myös useat Sipilän (1) halli-
tuksen kärkihankkeet nostivat asiakaslähtöisyy- 
den yhdeksi lähtökohdaksi palveluiden kehittä- 
misessä. Hankkeissa korostettiin asiakaskoke
musten ja -palautteiden huomioimista palvelui-
den ja toimintojen kehittämisessä sekä asiakkaan 
osallistamista ja ammattilaisten yhdessä toimi-
mista asiakkaan hyväksi. (1.) 

MONIAMMATILLINEN VERKOSTOYHTEISTYÖ  
JA ASIAKASLÄHTÖISYYS
Verkostotyön, verkostoyhteistyön ja moniamma-
tillisen verkostoyhteistyön määrittely on aikai
semmassa tutkimuskirjallisuudessa moninaista 
ja sitä ohjaa tutkimustehtävän lisäksi usein tutki
muskonteksti. Tässä yhteydessä moniammatillis
ta verkostoyhteistyötä avataan verkoston, verkos- 
totyön sekä moniammatillisuuden käsitteiden 
kautta. Verkostotyön ja verkostoyhteistyön käsit
teet esiintyvät tutkimuskirjallisuudessa usein rin-
nakkaisina ja tässä tutkimuksessa ne ymmärre-
tään toistensa synonyymeina.

Verkostoyhteistyön taustalla on verkoston 
käsite, jota käytetään, kun puhutaan eri toimin
tajärjestelmien ja organisaatioiden kyvystä ylit-
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tää erilaisia rajoja fyysisissä ja sosiaalisissa ti-
loissa (35). Verkostot jaetaan ihmisten välisiin 
sosiaalisiin verkostoihin ja organisaatioiden vä-
lisiin verkostoihin. Sosiaali- ja terveydenhuollon 
moniammatilliset tiimit ovat hierarkkisessa ym-
päristössä toimivia verkostoja. (36.) Verkostojen 
avulla voidaan etsiä yhteisyyttä, vahvistaa toimi-
joiden toimijuutta sekä nostaa esiin resursseja ja 
voimavaroja, jotka eivät ole vielä käytössä (37).

Verkostoyhteistyön ja verkostotyön käsittei-
den välinen erottelu voidaan nähdä osin keino-
tekoisena, koska verkosto metaforana painottaa 
yhteistyön näkökulmaa, jossa oleellista on so-
siaalisten järjestelmien toiminnallisuus ja niissä 
tapahtuva vuorovaikutus (35). Verkostotyön sy
nonyymeina on puolestaan käytetty tiimityötä, 
moniammatillista yhteistyötä ja kumppanuuk-
sien rakentamista (35). Hyvä verkostotyösken-
tely edellyttää luottamuksen ja sitoutumisen (31, 
35, 41) lisäksi verkostotyöskentelyprosessin, ver-
koston tiedonsiirron ja verkoston dynaamisuu
den arviointia verkoston toiminnan aikana. Toi-
minnan suunnittelu, toteutus ja arviointi sekä 
toimiminen arvioinnin perusteella ovat asioita, 
jotka sisältyvät verkostoyhteistyöhön. Suunnit
telu pitää sisällään muun muassa toimintasuun-
nitelman, toteutus puolestaan suunnitelman 
käyttöönoton, arviointi sitä vastoin työn onnis- 
tumisen ja sen vaikutusten arvioinnin sekä toi-
miminen arvioinnin perusteella esimerkiksi toi- 
mintamallien parantamisen. Tiedonsiirron mah
dollistaminen on yksi verkostoyhteistyön kulma-
kivi, vaikkakin sen toteutuminen nähdään käy-
tännössä aina haasteena. Jokaisella verkoston 
toimijalla on tiedonsiirron toteutumisessa vas-
tuu. (35.) Riittävä tiedonsiirto myös lisää luot-
tamusta verkoston eri toimijoiden keskuudessa 
(41). Lisäksi verkostot nähdään etenkin sosiaali- 
ja terveysalalla hyvin dynaamisina, joka puoles-
taan parhaimmillaan mahdollistaa uusien näke-
mysten mukaan ottamisen, mutta pahimmillaan 
vaurioittaa toimijoiden välistä luottamusta ja 
sitoutumista (35). 

Myös moniammatillisuuden käsitteeseen si- 
sältyy oletus yhteistyöstä, perustuuhan moniam-
matillisuuden tarkastelu yhteistyötä tai tiimejä 
koskeviin käsitteisiin. Yhteistyöhön liittyy kes-
keisinä käsitteinä jakaminen, kumppanuus, kes-
kinäinen riippuvuus ja valta. (23.) Yhteistyön 
toteutumisen edellytyksiä ovat puolestaan yh-
teistyörakenteet ja yhteistyöprosessit. Yhteistyö-

rakenteisiin liittyy johtamiskulttuuri, resurssit 
ja koulutus, kun taas yhteistyöprosessit sisältä-
vät yhteisen päämäärän, toisen työn tuntemisen, 
vuorovaikutustaidot, työnjaon määrittelemisen 
ja oman asiantuntijuuden sisäistämisen. (7, 17, 
19, 22, 32, 33.) Erityisesti yhdyspinnat ylittäväs-
sä yhteistyössä on tärkeää eri osapuolten roolien 
ja vastuiden määritteleminen, jolloin kukin am-
mattilainen toimii oman ammatillisen osaami-
sensa puitteissa (19). Tässä työskentelymuodossa 
vaaditaan vapautumista ammatillisista rooleista 
ja tarvitaan perehtymistä toisen ammattilaisen 
näkökulmaan (7, 34.)

Moniammatillinen yhteistyö sosiaali- ja ter
veydenhuollon verkostoissa sisältää samoja ele- 
menttejä kuin moniammatillinen yhteistyö yli-
päänsä. Sosiaali- ja terveydenhuollon tutkimuk-
sissa moniammatillista yhteistyötä on määritelty 
useista näkökulmista. Aikaisempi tutkimuskir-
jallisuus on osoittanut, että moniammatillinen 
yhteistyö on erilaisen koulutuksen saaneiden 
ammattilaisten kykyä tuoda erityisosaaminen ja 
tieto yhteiseen käyttöön (31, 33), joustavaa koh-
taamista asiakkaiden ja toisten ammattiryhmien 
edustajien kanssa (31) sekä asiakas- ja potilas-
lähtöistä työskentelyä (30), jossa oleellista on 
ammattilaisten välinen vuorovaikutus tiedon ja-
kamisen ja yhdessä työskentelyn korostuessa (20, 
23). Esteenä yhteistyölle ovat haasteet ammatti
laisten yhteistyöosaamisessa ja asenteissa (17, 
43), tieto-taidossa ja ajanpuutteessa (17), yh-
teisen päämäärän puuttumisessa, vastuu- ja val- 
takysymyksissä, ammattilaisten näkemyseroissa 
(19) sekä asiakaslähtöisyydessä ja asiakkaan 
osallistamisessa yhteistyöhön (7). Myös ammat
tilaisten eriävät käsitykset ryhmätyöstä ja lää-
ketieteellinen valta-asema (32) sekä ammatilli-
siin rooleihin liittyvät kysymykset, työtehtävien 
määrittäminen ja yhteisen tiedon puute nähdään 
haasteena moniammatilliselle yhteistyölle (43). 
Moniammatillisen yhteistyön kehittämisessä näh- 
dään tärkeänä laajempi hallinnollinen konteks-
ti (42) sekä hallinnon merkitys moniammatilli-
sen yhteistyön toimintaperiaatteiden luomisessa, 
seurannassa ja arvioinnissa sekä täydennyskou-
lutuksen järjestämisessä (7). Myös moniasian-
tuntijuuden määritelmä on lähellä moniamma-
tillisuuden määritelmää, mutta siinä korostuu 
enemmän asiakkaan tasavertaisuus toimijana 
ja kumppanina asioiden hoitamisessa sen sijaan, 
että toiminta olisi enemmän työntekijälähtöistä 
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(7). Moniasiantuntijuus on jalostuneempi käsi-
te, jossa asiakas huomioidaan oleellisemmin ja 
näin nähdään aito asiakaslähtöinen näkökulma 
toiminnan perustana (22). Tässä tutkimuksessa 
pitäydytään moniammatillisuuden määritelmäs-
sä, koska verkostoyhteistyössä nähdään työnte-
kijälähtöisyyden korostuvan yhteistyöprosessin 
eri vaiheissa. 

Moniammatillinen verkostoyhteistyö verkos
totapaamisissa, joissa asiakas on mukana tasa
vertaisena osallistujana, edellyttää myös asiakas- 
lähtöisyyden käsitteellistä tarkastelua. Asiakas-
lähtöisyyden käsite määrittyy pitkälle asiakkuus 
-käsitteeseen. Asiakkuus sosiaali- ja terveyden-
huollossa perustuu oikeudelliseen sääntelyyn, 
kuluttajuuteen ja hallinnolliseen näkökulmaan. 
Oikeudellista sääntelyä määrittävät muun muas-
sa asiakkaan oikeudet. Kuluttajuus puolestaan 
perustuu muutokseen, jossa sosiaali- ja terveys-
palveluiden käyttäjistä on tullut asiakkaita. Siinä 
ydinajatuksena on, että palvelujen käyttäjällä tu-
lee olla mahdollisuus palveluiden kehittämiseen, 
suunnitteluun ja tuottamiseen. Hallinnollinen 
näkökulma sitä vastoin tarkoittaa organisaation 
määritelmää asiakkaasta sekä sitä, millä tavalla 
asiakkaaseen suhtaudutaan hallinnollisissa käy-
tännöissä ja toimintatavoissa. (2.) 

Sosiaali- ja terveydenhuollon tutkimuksissa 
asiakaslähtöisyyttä on määritelty tasa-arvoiseksi 
vaikuttamiseksi (5), asiakkaan aktiiviseksi osal-
listumiseksi itseään koskevaan päätöksentekoon 
(2, 6, 7) ja yhteistyökumppanuudeksi (5-7), mikä 
edelleen edellyttää sosiaali- ja terveydenhuollos-
sa asiakkaan ja hänen omaisensa osallistumista 
hoitoa koskevaan päätöksentekoon (7). Asiakas-
lähtöisyys sitä vastoin voi toteutua kolmella eri 
tasolla, joita ovat organisaatioiden asiakasläh-
töinen toiminta, asiakaslähtöinen yhteistyösuhde 
ja asiakaslähtöisesti työskentelevän ammattilai-
sen toiminta (4). Tässä tutkimuksessa tarkastel-
laan vanhempien kokemuksia moniammatilli-
sista verkostotapaamisista asiakaslähtöisyyden 
näkökulmasta ja asiakaslähtöisyys määritellään 
sen toteutumisen kautta (4).

TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TEHTÄVÄ 
Tämän tutkimuksen tarkoituksena on kuvata 
vanhempien kokemuksia moniammatillisista ver- 
kostotapaamisista asiakaslähtöisyyden näkökul-
masta. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa 
asiakaslähtöisyyden toteutumisesta lapsi- ja per-

hepalveluiden moniammatillisessa verkostoyh
teistyössä. Tulosten avulla voidaan kehittää 
lapsi- ja perhepalveluiden moniammatillista ver-
kostoyhteistyötä ja moniammatillisen verkosto-
yhteistyön koordinointia asiakkaan näkökulmaa 
huomioivammaksi. Tutkimuksen tuloksia voi-
daan myös hyödyntää sosiaali- ja terveydenhuol-
lon koulutuksessa moniammatillista verkostoyh-
teistyötä tarkasteltaessa. Tutkimuskysymyksenä 
oli: Millaisia kokemuksia vanhemmilla on mo-
niammatillisista verkostotapaamisista asiakasläh-
töisyyden näkökulmasta?

TUTKIMUSAINEISTO JA -MENETELMÄT

TIEDONANTAJAT JA AINEISTON KERUU 
Tämä tutkimus kohdentui verkostoyhteistyöhön, 
jossa tutkimuskontekstina oli verkostotapaami-
nen. Tutkimuksen tiedonantajat olivat vanhempia, 
jotka olivat osallistuneet moniammatillisesti to-
teutettuihin verkostotapaamisiin sekä kuntien so-
siaali- ja terveydenhuollon että erikoissairaanhoi-
don lapsi- ja perhepalveluissa erään maakunnan 
alueella. Tiedonantajien valinta tapahtui siten, et-
tä kuntien johtavat viranhaltijat pyysivät lapsi- ja 
perhepalveluiden työntekijöitään informoimaan 
asiakkaitaan tutkimuksesta ja pyytämään heitä 
osallistumaan siihen. Myös tutkija itse osallistui 
tiedonantajien informoimiseen ja rekrytoimiseen. 
Tutkija oli laatinut saatekirjeen, jossa kerrottiin 
tutkimuksesta. Lapsi- ja perhepalveluiden työnte-
kijöillä 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 sekä tuotiin esiin 
haastateltavan anonymiteetin suojaaminen (25). 
Haastateltaville kerrottiin tutkimuksen tarkoituk- 
sesta ja annettiin riittävä informaatio tutkimuk-
sesta sekä siihen osallistumisen vapaaehtoisuu-
desta (40). Tiedonantajista yhdeksän oli naisia ja 
yksi mies, jotka olivat iältään 23–51 -vuotiaita ja 
yhteensä heitä oli kymmenen. 

Aineisto kerättiin avoimella haastattelulla 
(24) keväällä 2018 kuntien tiloissa ja asiakkaiden 
kodeissa neljän kuukauden aikana sen mukaan, 
mikä oli tiedonantajalle luontevin paikka toteut-
taa haastattelu. Haastattelut toteutettiin yksilö-
haastatteluina. Haastatteluun varattiin jokaiselle 
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haastateltavalle tunti aikaa ja yhden päivän aika-
na tehtiin enintään kaksi haastattelua. Haastat-
teluun varattu aika osoittautui esihaastatteluiden 
pohjalta riittäväksi (25). Haastattelu aloitettiin 
yhdellä avoimella kysymyksellä, jossa pyydettiin 
tiedonantajia kertomaan millaisia kokemuksia 
heillä on asiakaslähtöisyydestä moniammatillisis- 
sa verkostotapaamisissa. Haastattelut kestivät 12 
minuutista – 57 minuuttiin ja ne nauhoitettiin. 
Tutkimusaineisto muodostui nauhoitetuista haas- 
tatteluista, jotka litteroitiin sanatarkasti. Litte-
roitua aineistoa oli yhteensä 68 sivua (A4), font-
tikoko 12 ja riviväli 1,5. 

AINEISTON ANALYYSI 
Aineisto analysoitiin aineistolähtöisesti induktii-
visella sisällön analyysillä, koska aiheesta ei ole 
aikaisempaa tutkimustietoa (26). Analyysissa tut- 
kija keskittyi niihin merkityssisältöihin, mitä tut-
kimuskysymys edellytti (27, 28). Aluksi aineisto 
luettiin useaan kertaan, jotta aineisto tuli tutuksi. 
Sen jälkeen aineistosta alleviivattiin ajatuskoko-
naisuudet, jotka vastasivat tutkimustehtävään. 
Ajatuskokonaisuudesta, joka kuvasi vanhempien 
kokemuksia, muodostui tutkimuksen analyysiyk- 
sikkö. Alleviivatut kohdat pelkistettiin ja saman-
sisältöiset ilmaukset ryhmiteltiin alaluokkiin, min- 
kä jälkeen alakategoriat nimettiin niiden sisältöjen 
mukaan. Sen jälkeen alakategorioita yhdistettiin 
sisältöjen mukaan yläkategorioihin ja annettiin 
yläkategorioille nimet. Lopuksi tehtiin yhdistävät 
luokat. (26, 29.) Aineiston ja tutkimusmenetelmi-
en luotettavuuteen liittyvät pohdinnat esitetään 
oman otsakkeensa alla tutkimuksen lopussa. 

Tutkimuksen tuloksista nousi esiin kolme yh
distävää luokkaa, jotka kuvaavat vanhempien 
kokemuksia moniammatillisista verkostotapaa
misista asiakaslähtöisyyden näkökulmasta. Yh-
distävät luokat ovat vanhemman osallisuus ver- 
kostoyhteistyössä, moniammatillisen verkostoyh- 
teistyön haasteet asiakaslähtöisyyden näkökul
masta ja moniammatillisen verkostoyhteistyön 
kehittämiskohteet vanhempien näkökulmasta. 
Näistä muodostui tutkimuksen pääluokka: Mo-
niammatillinen lapsi- ja perhepalveluiden ver-
kostoyhteistyö vanhempien kokemana. Tulokset 
kuvataan yhdistävien luokkien mukaan (kuvio1).

TUTKIMUKSEN TULOKSET 

VANHEMMAN OSALLISUUS VERKOSTOYHTEISTYÖSSÄ 
Lähes jokaisella tähän tutkimukseen osallistuneel
la vanhemmalla oli kokemusta useammasta kuin 
yhdestä verkostotapaamisesta lapsi- ja perhepalve- 
luissa. Vanhempien kokemukset verkostotapaa
misista olivat pääsääntöisesti hyviä. Vanhemmat 
kokivat tulleensa kuulluiksi ja huomioiduiksi mo
niammatillisissa verkostotapaamisissa sekä koki-
vat olevansa arvostettuja vanhempina. Yhteistyö 
ammattilaisten kanssa koettiin tärkeäksi, taita-
vaksi ja huomioivaksi. ”Minulla on hyviä koke-
muksia vanhempana, että minä tulen kuulluksi -- 
kysytään vanhempien mielipiteitä ja näkemyksiä 
ja toiveita -”. 

Ammattilaisten kanssa käytyjä keskusteluja 
pidettiin hyvin merkittävinä; ne olivat helppoja, 
huojentavia, kannustavia ja rohkaisevia. Vanhem- 
man mahdollisuus keskustella verkostoon osal-
listuvan kanssa etukäteen auttoi myös osallistu-
maan verkostoon. Vanhemmat myös kokivat, et-
tä heidän oma näkemyksensä lapsen tai perheen 
asioista sai vahvistusta verkostossa. Ammatti-
laisten taitoa hoitaa asiakkaiden asioita arvostet-
tiin paljon. Vanhemmat kertoivat, että ammat-
tilaisiin voi olla aina yhteydessä, he järjestävät 
apua, kun sitä tarvitaan, ottavat monipuolisesti 
huomioon eri asiat palvelutarpeen arvioinnissa 
eikä heillä ole ennakkoasenteita. Myös se koet-
tiin tärkeänä, että ammattilaiset ovat tarpeeksi 
tietoisia lapsen asioista verkostotapaamisissa ja 
että verkostossa toimivat ammattilaiset auttavat 
vanhempia eri tukimuotojen äärelle. Vanhemmat 
ymmärsivät hyvin ammattilaisten välisen yhteis-
työn myös verkostotapaamisten ulkopuolella ja 
pitivät sitä tärkeänä, jotta kaikilla olisi oleellinen 
tieto lapsen ja perheen asioista verkostotapaami-
seen tultaessa. Verkostossa tapahtuneiden vai-
keiden päätösten yhteydessä ammattilaisen taito 
kohdata vanhempi koettiin merkittävänä.

”Siinä tilanteessa, kun tehtiin kiireellinen pää-
tös huostaanotosta, niin useampikin sosiaali-
työntekijä kävi taputtelemassa olalle ja sano-
massa, ettei me jätetä teitä yksin. Niin kyllä se 
silloin lohdutti.” 

Vanhemmat kokivat, että he pystyivät osaltaan 
vaikuttamaan verkostotapaamisten järjestämi-
seen. Suurin osa tiedonantajista oli sitä mieltä, 
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että heidän mielipidettä kysyttiin, kun mietittiin 
verkostotapaamiseen osallistuvia ammattilaisia. 
Vanhemmilla oli myös kokemus, että verkostota-
paamisessa pohdittiin yhdessä tavoitteita lapsen 
tai perheen asioissa. Vanhemmat kuitenkin ko-
kivat, että heillä itsellään oli iso rooli asioiden 
tiedottamisessa ja lapsen tai perheen hoidon sekä 
vanhemman kuuntelemisen toteutumisessa. Yksi 
tiedonantaja kuvasi vanhemman aktiivisuuden 
merkitystä näin: ”jos me vanhemmat ei oltaisi 
oltu niin aktiivisia, niin tilanne ei olisi niin hyvä 
tällä hetkellä.” Toinen vanhempi kuvasi asiaa 
puolestaan näin: ”eihän sinua muuten kuunnella, 
jos et itse tuo asiaa ääneen esiin.” Vanhemman 
toiveet verkostotapaamisten ja muiden tukimuo-
tojen jatkamisesta myös huomioitiin verkostota-
paamisiin osallistuvien ammattilaisten taholta. 

MONIAMMATILLISEN VERKOSTOYHTEISTYÖN HAASTEET 
ASIAKASLÄHTÖISYYDEN NÄKÖKULMASTA 
Ammattilaisten välisen tiedonsiirron vähäisyys 
sekä asiakkaiden määrä vaikuttivat vanhempien 
kokemana verkostotapaamisen onnistumista vä-
hentävästi. Tämä ilmeni siten, että verkostotapaa
misessa ei ollut ammattilaisilla käytettävissä kaik-
kea sitä tietoa, minkä vanhempi olisi toivonut 
heillä olevan.

”Mutta kun ne (lastensuojelu ja perhetyö) 
eivät puhu keskenään asioista, se on huono 
puoli siinä, kun tuntuu, että lastensuojelu ei 
tiedäkään ihan kaikkea, kun perhetyö ei ole 
kertonut.” 

Vanhemman ja ammattilaisen tai eri ammattilais
ten kesken olevien näkemyserojen yhteydessä 
ammattilaisten toiminta vaihteli asiakkaan näke
mystä kunnioittavasta ja huomioivasta tavasta 
asiakkaan näkemyksen huomioimatta jättämi-
seen. Joskus ristiriitainen näkemys johti asiakas-
suhteen katkeamiseen. Muutamalla vanhemmalla 
oli kokemusta siitä, että ristiriitatilanteissa kuun-
neltiin vanhempaa hyvin ja tehtiin päätös yhteis-
ymmärryksessä, mutta oli myös vanhempia, joilla 
oli kokemusta lääkärin auktoriteetista suhteessa 
muihin verkoston jäseniin. Tässä tilanteessa yksi 
vanhempi koki, että lääkärin pitkä kokemus ja 
hänen arvostuksensa vaikuttivat lääkärin toimin-
taan siten, että tiimityön merkitys ei ollut ensisi-
jainen. ”Jos kaikki tekee tiiminä, niin sen pitäisi 
minun mielestä lääkärinkin tehdä ja kuunnella.” 

Vanhempien mielestä verkostotapaamisten onnis-
tumisessa oli tärkeää, että verkostoon osallistuvat 
ymmärsivät verkostoyhteistyön merkityksen. 

Vanhemmat toivat myös esiin joidenkin lää-
käreiden sopimattomia toimintatapoja verkosto-
tapaamisessa, vaikkakaan se ei aina vaikuttanut 
muiden ammattilaisten toimintaan eikä verkos-
totapaamisen onnistumiseen. Epäasiallisuus oli 
vanhempien mukaan lapseen liittyvän tiedon 
paikkaansa pitämättömyyttä ja lapsen hoitohis-
torian sivuuttamista.

”Tuntui, että hän on jotenkin ylempänä ja se 
oli jotenkin ahdistavaa, kun hän oli usein tie-
tävinään meidän asioista paremmin kuin mitä 
hän tiesi -- hän ei nähnyt meitä kuin harvoin 
ja silti saattoi kirjoittaa papereihin sellaista 
mikä ei välttämättä pitänyt paikkaansa mui-
denkaan työntekijöiden mielestä. Sitä oli sem-
moinen altavastaaja.” 

Ristiriitoja muiden ammattilaisten ja vanhempien 
välillä aiheuttivat useimmiten vanhemman tuke-
miseen liittyvät asiat. 

”Esimerkiksi justiin sellaiset, että jotkut ar
vioivat minun tuen tarvetta hirveän paljon yli 
ja ovat huolissaan siitä, miten minä pärjään 
-- saattaa tulla semmoinen tunne, että kuin 
huonona ne minua pitää.”. 

Pääsääntöisesti vanhemmat kuitenkin kokivat, et-
tä ammattilaisten näkemykset verkostotapaami
sissa olivat yhteneväisiä ja asioista pystyttiin so-
pimaan kaikkien mielipiteet huomioiden. 

Vanhemmilla oli kokemuksia useanlaisista ver
kostotapaamisista eri palveluissa. Eräs vanhempi 
kertoi kokemuksestaan, jossa hän oli odottanut 
oven ulkopuolella verkostotapaamisen alkamista 
tietäen, että ammattilaiset kokoontuivat sitä en-
nen ilman vanhempaa pitämään viranomaisver-
kostotapaamiseen. Vanhemman kokemus tästä 
verkostotapaamisesta ei ollut hyvä, koska hän ei 
kokenut menevänsä tasavertaisena osallistujana 
mukaan, kun ammattilaiset olivat jo keskenään 
pitäneet tapaamisen. 

”Jos minä vertaan kahta tilannetta, että jossa 
minä tiedän, että toiset ovat jo tavanneet en-
nen minua verrattuna siihen, että me men-
nään kaikki yhdessä yhtä aikaa, niin ehdotto-
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masti se toinen vaihtoehto on parempi. Mutta 
näissä tapaamisissa kuitenkin on aina itsellä 
puheenvuoro.” 

Verkostotapaamisten suunnittelu oli vanhempien 
kokemana ammattilaislähtöistä. Lähes kaikilla 
vanhemmilla oli kokemus siitä, että verkostota-
paamisia ei suunniteltu etukäteen muutoin kuin 
ajan ja paikan sopimiseksi. Tarkempaa sopimus-
ta verkostotapaamisessa käsiteltävistä asioista ei 
tehty, vaan yleensä jatkettiin siitä, mihin edelli-
sellä kerralla oli jääty tai mikä oli sillä hetkellä 
ajankohtaista. Kahdelle vanhemmalle oli ennen 
verkostotapaamisia tullut saatekirje, jossa oli tie-
to käsiteltävistä asioista ja vanhemmilla oli myös 
mahdollisuus puhelimitse tuoda etukäteen tie-
toon, jos heillä itsellään oli jotain lisättävää. Eräs 
vanhempi koki, että etukäteen saatu tieto käsitel-
tävistä asioista voisi helpottaa verkostotapaami-
seen osallistumista ja mahdollistaisi tapaamiseen 
valmistautumisen. 

”Koska joskus joku saattaa yhtäkkiä kysyä 
jotain mitä en ole ehkä miettinyt siihen pa-
laveriin liittyen, niin sitten minä menen ihan 
lukkoon ja en tiedä mitä minä vastaan (…) 
minä saatan etukäteen panikoida, että mistä 
siellä puhutaan ja mitähän ne kysyy”. 

Moniammatillisten verkostotapaamisten kokoon- 
panot sekä niissä käsiteltävät asiat olivat hyvin 
erilaisia. Useimmiten verkostotapaamiset liittyi
vät erityislapsen hoitoon, tutkimukseen ja kuntou- 
tukseen, lastensuojelun ja perhetyön asiakkaan, 
mielenterveys- ja/tai päihdetyön asiakkaan taikka 
oppilashuollollisen asian hoitamiseen. Verkosto-
tapaamisissa oli mukana laajasti eri ammattilaisia. 
Vanhempien kokemus oli, että tapaamisissa olivat 
oikeat ihmiset paikalla ja kokoonpanoja pohdit-
tiin ja tarvittaessa vaihdettiin yhteistyöprosessin 
eri vaiheissa. Uusien ammattilaisten mukaan tulo 
vaikeutti hetkellisesti verkoston toimintaa, mut-
ta kaikkien läsnäolijoiden mukana olo koettiin 
tärkeänä, jolloin laaja-alainen asiantuntemus 
vahvistui. Ammattilaisten jatkuva vaihtuminen 
kuitenkin koettiin epämieluisana. 

”Jotenkin tässä parin vuoden aikana, kun 
meillä on ollut moniammatillista perhetyötä 
ympärillä, niin kaikista hankalinta on ollut se, 
kun porukka vaihtuu tiuhaan tahtiin, niin sii-

nä ei itsekään ole perillä ketä siellä kaikkia on 
ja ketä siihen kuuluu -- varsinkin silloin, kun 
on ollut kaikkein rankinta tämä elämäntilan-
ne, niin silloin kun on vaihtunut ja aina ker-
toa kaikki alusta asti uudestaan kaikki asiat, 
niin se on välillä ollut tosi rankkaa.” 

Vanhemmilla oli myös kokemusta siitä, että he 
olivat joutuneet itse pyytämään mielenterveys-
työn ammattilaista mukaan verkostotapaamiseen. 
Lisäksi yksi vanhempi koki, että mitä enemmän 
on ammattilaisia paikalla, sitä enemmän häntä 
ahdistaa mennä verkostotapaamiseen. Haasteita 
toi myös aikataulujen yhteensovittaminen, mutta 
silloin koettiin tärkeänä, että verkostotapaami-
seen osallistuvilla oli käytettävissä se tieto, jonka 
verkostotapaamiseen estynyt ammattilainen olisi 
muutoin tuonut.

MONIAMMATILLISEN VERKOSTOYHTEISTYÖN KEHITTÄMISKOHTEET 
VANHEMPIEN NÄKÖKULMASTA 
Vanhemmat toivat esiin asioita, joita olisi heidän 
mukaan hyvä huomioida verkostoyhteistyössä. 
Vanhempien mukaan kynnys verkostotapaamis-
ten järjestämiseen ja muihin palveluihin olisi hyvä 
pitää matalana. Ammattilaisilta toivottiin myös 
asioiden esiin tuomista lempeästi ja tasavertaises-
ti suhteessa vanhempiin. 

”En minä nyt sanoisi, että siinä mitenkään eri- 
tyisesti olisi parantamisen varaa, mutta se mi-
nusta on justiin, että olisi semmoinen matala 
kynnys, että ei vanhempana ottaisi turhia pai-
neita, että se viesti tulisi semmoisena lempeä-
nä eikä sellaisena ylhäältä päin”. 

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

Vanhemmat myös toivoivat, että ammattilai-
set antaisivat verkostotapaamisissa käytännön 
ohjeita ja vinkkejä arjessa selviytymiseen. Lisäksi 
vanhemmat toivat esiin toiveen mahdollisuudes-
ta keskustella verkostotapaamisiin osallistuvien 
ammattilaisten kanssa ennen verkostotapaamista, 
jolloin se voisi auttaa vanhempaa valmistautu-
maan keskusteltaviin asioihin. Myös keskustelut 
ammattilaisten kanssa ilman lapsen läsnäoloa tu-
livat esiin vanhempien toiveina, koska aina ei voi 
lapsen kuullen kaikista asioista puhua. 

Vanhemmat toivat esiin myös lähiverkoston 
merkityksen ja sen huomioimisen moniammatil-
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lisissa verkostotapaamisissa. Vanhemmat koki
vat, että verkostotapaamisissa ammattilaiset huo- 
mioivat lähiverkostoa kysyen lähiverkoston mah- 
dollisuuksia tukea perhettä eri keinoin, mutta 
vanhemmilta tuli myös toiveita, että koko perhe 
huomioitaisiin paremmin tuen tarvetta arvioi
taessa. 

          
”Sinällään niin kun se, että pitäisi ottaa koko 
perhe huomioon, ei vaan se lapsi, joka sairas-
taa ja se yksi vanhempi siellä, joka on mu-
kana. Kun se lapsen sairaus koskettaa koko 
perhettä.” 

Muutoin vanhempien toiveet kohdistuivat enem-
män yksittäisiin palveluihin kuin itse verkostota
paamisiin. Vanhemmat kokivat, että ammattilais- 
ten välinen vuorovaikutus toimi hyvin ja ammat-
tilaiset olivat yleensä hyvin yksimielisiä asioista.  

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

POHDINTA 

TULOSTEN TARKASTELU 
Moniammatillinen verkostoyhteistyö verkostota-
paamisissa mahdollistaa laaja-alaisen asiantunte-
muksen hyödyntämisen lapsi- ja perhepalveluiden 
asiakkaille. Parhaimmillaan moniammatillinen 
verkostoyhteistyö tukee vanhempia ja luo vahvan 
perustan hyvälle asiakassuhteelle. Verkostoyhteis
työprosessissa korostuu ammattilaisten vastuu, 
vaikka vanhemmalla on myös osuutensa verkosto- 
yhteistyön onnistumisessa. Vanhemman osallista
minen verkostoyhteistyöprosessiin, verkostoyhteis- 
työn suunnittelu, tiedonkulku ja ammattilaisten 
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yhteistyöosaaminen nähdään tämän tutkimuksen 
mukaan asiakaslähtöisyyden toteutumisen perus-
tana. Puutteet niiden toteutumisessa osoittautui-
vat asiakaslähtöisyyden toteutumisen esteeksi. 
Asiakkaan osallistaminen verkostoyhteistyöpro-
sessiin (43) sisälsi asiakkaan osallistamisen ver-
kostoyhteistyön suunnitteluun ja kehittämiseen, 
asiakkaan osallistamisen huomioimisen verkosto-
yhteistyöprosessin eri vaiheissa ja asiakkaan toimi-
juuden vahvistamisen (37) verkostoyhteistyössä. 
Verkostoyhteistyön suunnittelu (35), tiedonsiirto 
(35, 43) ja ammattilaisten yhteistyöosaaminen 
(17, 43) ovat myös tämän tutkimuksen mukaan 
asioita, jotka vanhemman kokemana kytkeytyvät 
asiakaslähtöisyyden toteutumiseen lapsi- ja perhe- 
palveluiden verkostoyhteistyössä. 

Tämän tutkimuksen mukaan vanhempien 
osallistuminen moniammatillisten verkostotapaa- 
misten suunnitteluun ja kehittämiseen oli hyvin 
vähäistä. Vanhemmat pystyivät vaikuttamaan sii- 
hen, keitä verkostotapaamisiin osallistui, mutta 
muutoin suunnittelu ja kehittäminen jäi toteutu-
matta lähes kokonaan. Verkoston dynaamisuu- 
desta keskustelu oli myös vähäistä. Vanhempien 
valmistautumista verkostotapaamisten dynaami
suuteen edesauttaisi etukäteinen keskustelu dy
naamisuuden haasteista ja mahdollisuuksista, 
koska perheiden elämäntilanteet ovat usein hy-
vin haastavia. Verkostoyhteistyö sisältää verkos- 
toyhteistyöprosessiin kuuluvien asioiden arvioin
nin lisäksi myös verkoston toiminnan suunnitte-
lun ja arvioinnin sekä verkoston dynaamisuu-
den arvioinnin. Verkostotyön dynaamisuus voi 
pahimmillaan vaikuttaa luottamuksen ja sitou-
tumisen vaurioitumiseen verkostotapaamiseen 
osallistuvien välisissä suhteissa, mutta se voi 
myös tuoda uusia mahdollisuuksia verkostoyh-
teistyöprosessille. (35.) 

Puutteet riittävässä tiedonsiirrossa ja verkos
totapaamisiin osallistuvien ammattilaisten sitou- 
tumisessa ja yhteistyökumppanuudessa nousivat 
myös esiin vanhempien kokemuksista. Tiedon
siirtoon liittyvät haasteet ilmenivät käytettävissä 
olevan tiedon puuttumisena asioiden hoitami-
seksi. Vanhemmilla ei myöskään ollut etukäteis- 
tietoa verkostotapaamisessa käsiteltävistä asiois
ta, mikä olisi helpottanut verkostoon valmistau
tumista. Verkostotyössä jokaisella osallistujalla 
on vastuu tiedonsiirrosta ja se on yksi verkosto- 
työn keskeinen tekijä (35). Riittävä tieto jokaisel
la verkostotapaamiseen osallistuvalla vähentää 

vanhemman ahdistusta osallistua verkostotapaa- 
miseen ja mahdollistaa riittävän hyvän päätök
senteon, koska päätökset pohjautuvat oikeaan ja 
kaikille tasavertaiseen tietoon. Myös aikaisem-
massa kirjallisuudessa yhteisen tiedon puute (43) 
ja tiedon siirron toteutuminen on nähty haastee-
na (35). Kuitenkin keskeisenä asiana moniam-
matilliselle yhteistyölle nähdään vuorovaikuttei-
nen työskentelytapa, jossa tiedon jakaminen ja 
yhdessä työskentely korostuvat (20, 23). Verkos-
toyhteistyö mahdollistaa johdonmukaisena ja 
hyvin suunniteltuna toimintamallina resurssien 
tehokkaan käytön sekä vaikuttavuuden asiakkai- 
den asioiden hoitamiseksi, koska verkostoyhteis
työhön osallistuu useita eri ammattilaisia yhtä 
aikaa. Sen vuoksi verkostoyhteistyön koordinoi- 
minen ja verkostotapaamisten valmisteleminen 
tulee ottaa keskeiseksi asiaksi verkostoyhteis- 
työn kehittämisessä tavoitteelliseksi ja johdon
mukaiseksi toimintamalliksi. Hyvin suunniteltu, 
johdonmukainen ja laaja-alaisen asiantuntemuk
sen sisältävä verkostoyhteistyö mahdollistaa 
asiakkaalle puolestaan tehokkaan ja vaikuttavan 
yhtäaikaisen palvelun. 

Vanhempien kokemukset lääkärin auktoritee-
tista moniammatillisessa verkostotapaamisessa 
sekä muiden ammattilaisten ylireagoiminen lap-
sen tai perheen tuen tarvetta arvioitaessa olivat 
asioita, jotka osoittautuivat haasteiksi asiakas-
lähtöisyyden näkökulmasta. Vanhempien mu-
kaan lääkärin auktoriteetti vaikutti toimintaan 
siten, että verkostoyhteistyötä ei nähty ensisijai-
sena, vaan päätökset pohjautuivat lääketieteelli-
sen valta-aseman käyttöön. Tällainen toiminta 
näyttäytyi vanhemmille verkostoyhteistyön ym-
märtämättömyytenä. 

Lääketieteellinen valta-asema (19, 32), am-
mattilaisten eriävät käsitykset verkostotyöstä 
(32) ja ammatillisiin rooleihin liittyvät kysymyk
set (43) ovat tulleet esiin aikaisemmissa tutki-
muksissa moniammatillisen verkostotyön haas-
teina. Lääkärien ammattikunnalla on vahvat pe- 
rinteet suomalaisessa terveydenhuollossa. Lää- 
kärin asemaa vallan käyttäjänä ei yleensä kyseen- 
alaisteta. Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyden-
huollon muutos korostaa asiakaslähtöisyyttä 
(1). Lääkärin käyttämän vallan näyttäytyminen 
moniammatillisessa verkostoyhteistyössä tulee 
tiedostaa ja huomioida myös verkostoyhteistyön 
kehittämisen yhtenä osa-alueena. Lisäksi verkos-
toyhteistyön ymmärtämättömyys sekä ammatti-
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laisten ylireagoiminen voidaan nähdä ammatti-
laisten yhteistyöosaamiseen liittyvänä haasteena, 
joiden huomioiminen verkostoyhteistyön suun-
nittelussa ja kehittämisessä on keskeistä asiakas-
lähtöisyyden näkökulmasta. Ammattilaisten kes-
kinäinen vuoropuhelu asiakkaan hoidon ja tuen 
tarpeesta voi helpottaa ammattilaisen tekemää 
tuen tarpeen arviointia, kun hänellä on käytet-
tävissä toisen ammattilaisen näkökulma asiak-
kaan asioiden hoitamiseksi. Verkostoyhteistyön 
ymmärtäminen siihen osallistuvien ammattilais-
ten kesken on puolestaan verkostoyhteistyön 
elinehto, jotta asioita voidaan hoitaa asiakkaan 
parhaaksi. 

Vanhemmat toivat esiin oman aktiivisuutensa 
merkityksen verkostoyhteistyön onnistumisessa. 
He kertoivat, että heillä itsellään on vahva roo-
li, jotta he tulevat kuulluiksi ja että tieto siirtyisi 
verkoston toimijoiden välillä. Tilanteessa, jossa 
vanhemman tulee itse huolehtia kuulluksi tule-
misestaan, on vaarana asiakkaan osallisuuden 
väheneminen, jos vanhemmalla itsellään ei ole 
voimavaroja tuoda ääntään kuuluviin. Moniam-
matilliseen verkostotapaamiseen osallistuvien 
ammattilaisten on hyvä huomioida asiakkaan 
osallisuuden mahdollistaminen myös niille van-
hemmille, joilla ei ole voimavaroja nostaa omia 
mielipiteitä esiin. Määtän (37) mukaan verkosto- 
työllä on mahdollista vahvistaa yksilöiden toimi-
juutta, jolloin moniammatilliseen verkostotapaa-
miseen osallistuvalta ammattilaiselta edellytetään 
vahvaa roolia (7) asiakkaan osallistamisessa yh-
teistyöhön. Tällöin asiakaslähtöinen näkökulma 
olisi toiminnan perustana (22). Kuorilehdon (7) 
mukaan asiakkaan osallistaminen yhteistyöhön 
onkin nähty esteenä moniammatillisessa yhteis-
työssä, vaikka se toisaalta nähdään myös asia-
kaslähtöisyyden (2, 6, 7) ja moniammatillisuu-
den (7, 30) toteutumisen yhtenä edellytyksenä. 

Yhteiskunnassa on viime vuosina keskustel-
tu paljon asiakaslähtöisyydestä ja asiakkaiden 
aktiivisesta roolista itseään koskevien asioiden 
hoitamisessa. Tämän tutkimuksen perusteella 
edelleenkään vanhemmilla ei ole todellisuudessa 
mahdollisuutta osallistua asioidensa hoitamiseen 
sillä tasolla kuin asiakaslähtöisyyden toteutumi-
nen edellyttäisi. Tämän tutkimuksen perusteella 
vanhempien osallisuutta verkostoyhteistyöhön 
tuleekin tarkastella kriittisesti sekä kehittää ver-
kostoyhteistyötä ja sen koordinoimista siten, et-

tä vanhemmat pääsisivät passiivisen läsnäolijan 
roolin sijasta aktiivisen toimijan rooliin.

Yhteiskunnallisessa keskustelussa koroste-
taan asiakkaan kokemusten ja osallisuuden huo-
mioimista palveluiden kehittämisessä ja suunnit-
telussa (1). Myös sosiaali- ja terveydenhuollon 
oikeudellinen sääntely ohjaa asiakkaan huomioi-
miseen palveluprosessissa (2). Moniammatillis-
ten verkostotapaamisten kehittäminen asiakas-
lähtöisemmiksi edellyttää näin ollen asiakkaan, 
tässä yhteydessä vanhemman, mukaan ottamista 
verkostoyhteistyöprosessin eri vaiheisiin. Tämä 
mahdollisesti lisäisi vanhemman vaikuttamis-
mahdollisuuksia sekä kokemusta tasavertaisesta 
osallisuudesta ja toimijuudesta verkostoyhteis-
työssä. Asiakaslähtöisessä toimintatavassa asiak
kaan tulisikin olla tasa-arvoinen kaikissa yhteis-
työprosessin vaiheissa: hoitoa suunniteltaessa, 
kehitettäessä ja arvioitaessa (6). 

Tämän tutkimuksen mukaan vanhemmat pi-
tivät tärkeinä verkostotapaamisia ja arvostivat 
ammattilaisten taitoa hoitaa heidän asioitaan, 
joten verkostoyhteistyön kehittämiselle on vahva 
pohja. Moniammatillista verkostoyhteistyötä ke- 
hitettäessä korostuu johtamisen merkitys (7, 42). 
Moniammatillisen verkostoyhteistyön on tär-
keää olla lasten ja perheiden hyväksi tehtävää 
koordinoitua ja tavoitteellista toimintaa, jossa 
on määritelty toiminnan päämäärät ja ammatti-
laisten vastuut lasten ja perheiden asioiden hoi-
tamisessa. Asiakaslähtöisen moniammatillisen 
verkostoyhteistyön koordinoimiseen tarvitaan 
lapsi- ja perhepalveluiden johtajien vastuuta, kun 
luodaan, seurataan ja arvioidaan moniammatilli-
sen yhteistyön toimintaperiaatteita (7). Nykypäi-
vän ja tulevaisuuden suuntauksena ovat integroi-
dut sosiaali- ja terveyspalvelut, joissa asiakas on 
keskiössä. Moniammatillinen verkostoyhteistyö 
on juuri oleellinen esimerkki integroidusta pal-
velusta, jossa yhdistyy inhimillisyys ja tehokkuus 
lasten ja perheiden hyväksi. Moniammatillisen 
verkostoyhteistyön kehittämisessä tarvitaan hal-
lintoalojen välistä vuoropuhelua sekä hallinto-
alojen johtajien yhteistyötä lapsi- ja perhepalve-
luiden toimintojen parantamiseksi. 

EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS
Tutkimuslupa pyydettiin kuntayhtymien johtavil-
ta viranhaltijoilta. Tiedonantajia kohtaan oltiin 
herkkätunteisia ja ymmärtäväisiä sekä heidän 
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yksityisyyttään kunnioitettiin. Tiedonantajille an- 
nettiin myös tutkijan yhteystiedot kirjallisena, 
jotta heillä oli mahdollisuus olla yhteydessä tut-
kijaan myös haastattelun jälkeen. Tutkimuksen 
tiedonantajien anonymiteetin säilymistä vahvis-
tettiin suorien lainauksien muuttamisella kirja-
kielen muotoon.

Tämän tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan 
laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioin-
nin kriteereillä, joita ovat uskottavuus, siirrettä-
vyys, riippuvuus ja vahvistettavuus (38) sekä ai-
neiston rikkauden ja saturoitumisen perusteella 
(39). Tutkimuksen otos on pieni ja tuo esiin vain 
muutaman kunnan alueelta kerättyjen vanhem-
pien kokemuksia. Tutkimuksen toteuttaminen 
laajemmalla alueella ja laajemmalle joukolle olisi 
voinut tuoda esiin laajempaa näkökulmaa ja lisä-
tä siten tutkimuksen luotettavuutta. Tiedonanta-
jien pyytäminen ilman lapsi- ja perhepalveluiden 
työntekijöiden osallistumista rekrytointiin olisi 
voinut myös lisätä tutkimuksen luotettavuutta, 
koska joidenkin tiedonantajien vastauksien an-
tamiseen saattaa vaikuttaa se, että työntekijöillä 
on tieto tutkimukseen osallistumisesta. 

Tulosten uskottavuutta lisää monipuolinen ja 
rikas aineisto. Haastatteluiden puolessa välissä 
aineisto alkoi myös saturoitumaan eli haastatte
luista alkoi nousta samansisältöisiä vastauksia. 
Yksilöhaastattelut olivat ilmapiiriltään luotta-
muksellisia ja vapaita. Haastatteluissa tutkija 
pystyi tarkentamaan tiedonantajan kokemuksia 
lisäkysymyksillä. Tutkija pyrki olemaan vaikut-
tamatta tiedonantajien käsityksiin ja mielipitei-
siin esittäessään tarkentavia kysymyksiä keskus-
telujen aikana.

Moniammatillisten verkostotapaamisten toi-
minta voi vaihdella eri organisaatioissa, joten 
tämän tutkimuksen tulokset eivät ole suoraan 
siirrettävissä toisiin organisaatioihin. Kuitenkin 
siirrettävyyttä on pyritty lisäämään tutkimus-
prosessin tarkalla kuvaamisella, jolloin tutkimus 
voidaan toteuttaa samanlaisena toisessa organi-
saatiossa. Vahvistettavuutta on tuettu suorien 
lainauksien käyttämisellä sekä tulosten tarkas-
telulla aikaisempaan tutkimustietoon (29, 26). 
Suorien lainausten käyttämisellä 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-
sällöllisessä ymmärtämisessä. Ammatillisen po-
sition vuoksi tutkijan täytyi kuitenkin pitäytyä 
tiukasti aineiston objektiivisessa tarkastelussa 
sekä haastatteluiden toteuttamisessa ja aineiston 
analyysissa keskittyä tutkimustehtävää vastaa-
viin asioihin. Täydellisen objektiivisuuden saa-
vuttaminen on kuitenkin aina haaste laadullises-
sa tutkimuksessa (29). Sen vuoksi tutkimuksen 
tulosten esittämisessä käytettiin paljon suoria 
lainauksia aineistosta, jotta voidaan todentaa 
lukijalle tulosten perustuminen alkuperäiseen 
aineistoon. 

PÄÄTELMÄT JA JATKOTUTKIMUSAIHEET
Lapsi- ja perhepalveluiden moniammatillinen ver-
kostoyhteistyö oli vanhemmille oleellinen toimin-
tamalli lapsen ja perheen asioiden hoitamisessa, 
minkä vuoksi moniammatillisen verkostoyhteis-
työn juurruttaminen lapsi- ja perhepalveluiden 
toimintaan on keskeinen kehittämiskohde. Moni
ammatillista verkostoyhteistyötä kehitettäessä on 
tärkeää tiedostaa haasteet vanhemman osallista-
misessa verkostoyhteistyöhön sekä verkostoyh-
teistyön suunnittelussa, tiedonkulussa ja ammat-
tilaisten yhteistyöosaamisen toteutumisessa sekä 
lääkäreiden oikeutettuun valtaan liittyvä perintei
nen toimintakulttuuri suhteessa tulevaisuuden 
suuntaukseen sosiaali- ja terveyspalveluiden in
tegraatiosta. Vaikuttavan ja toimivan moniamma
tillisen verkostoyhteistyön onnistumiseksi tarvi- 
taan hallinnonalojen johtajien ja moniammatil-
lisen verkostoyhteistyön ammattilaisten ja asiak
kaiden välistä vuoropuhelua. Ammattilaisten 
vastuiden määritteleminen asiakkaiden asioiden 
hoitamisessa, ammattilaisten sitoutuminen ver-
kostoyhteistyön yhteisiin pelisääntöihin ja yhtei
sen päämäärän tavoitteellisuuteen tulisi olla mo-
niammatillisen verkostoyhteistyön kehittämisen 
lähtökohta, jotta toiminta olisi vaikuttavaa asiak-
kaan hyväksi. Moniammatillisen verkostoyhteis-
työn kehittäminen edellyttää kuitenkin selkeää 
koordinointia. Lapsi- ja perhepalveluiden johta-
jien rooli moniammatillisen verkostoyhteistyön 
ja verkostoyhteistyöprosessien koordinoimisessa 
ja kehittämisessä sekä toimintaperiaatteiden luo-
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misessa olisi tärkeä nähdä asiakaslähtöisen moni
ammatillisen verkostoyhteistyön kehittämisen pe- 
rustana. Sosiaali- ja terveydenhuollon johtajille 
tutkimus antaa aihetta nostaa organisaatioiden 
asiakaslähtöisyyden näkökulmaa yhä enemmän 
toimintojen kehittämisen perustaksi sekä eri am-
mattilaisten yhteistyön kehittämisen lähtökoh-
daksi. 

Tutkimuksen tulosten perusteella todetaan, 
että 
•	 lapsi- ja perhepalveluiden moniammatillisen 

verkostoyhteistyön asiakaslähtöisyyttä on 
mahdollista kehittää koordinoimalla verkos-
toyhteistyöprosessin eri vaiheita paremmin 
asiakkaiden tarpeita vastaavaksi. 

•	 moniammatillisen verkostoyhteistyön kehit-
tämisen koordinoimisen vastuu lähtee lapsi- 
ja perhepalveluiden johtajista, joiden tulee 
huomioida verkostoyhteistyön resurssointi, 
jotta ammattilaisilla on mahdollisuus suun-
nitella ja toteuttaa sitä riittävän hyvin.

•	 yli hallintorajojen toimivien ja verkostoyhteis
työhön osallistuvien ammattilaisten verkos-
toyhteistyökykyyn on tärkeää kiinnittää huo- 

miota. Esimerkiksi lääkärien ymmärrys mo
niammatillisesta verkostoyhteistyöstä ja asia- 
kaslähtöisyydestä saattaa olla heikkoa. Osaa- 
mista ja ymmärrystä voidaan kehittää lisä-
koulutuksella.

•	 tieteellisessä tutkimuksessa otetaan huomioon 
tarve asiakkaan näkökulman esiin tuomiselle. 
Jotta lapsi- ja perhepalveluiden moniamma-
tillista verkostoyhteistyötä asiakaslähtöisyy-
den näkökulmasta voidaan kehittää tutkit-
tuun tietoon perustuen, tarvitaan aiheesta 
lisää tutkimusta.
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Laitila, H., Lunkka, N., Suhonen, M. Customer orientation in multiprofessional network collaboration 
within child and family services: Parents’ experiences of the network meetings. Sosiaalilääketieteellinen 
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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