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Opinnaytetyon tavoitteena oli tutkia lasten huomioimista moniammatillisessa yhteis-
tydssd Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyméssa. Tutkimuksella tutkittiin
esille tulleen tarpeen mukaan, kuinka moniammatillinen yhteistyo toimii, miten tyonteki-
jat huomioivat lapset tydssaan, Lapset puheeksi -menetelmén kayttod ja kokemuksia seka
miten tyontekijat suhtautuvat tydssaan tutkimuksessa mukana oleviin tyoaloihin.

Teimme kokonaistutkimuksen kyselytutkimuksena Kainuun sosiaali- ja terveydenhuol-
lolle. Tutkimus toteutettiin osin strukturoiduista, osin avoimista kysymyksista koostu-
valla verkkokyselylla. Kyselytutkimus suunnattiin Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon
kuntayhtyméan mielenterveyspalveluiden ja riippuvuuksien hoidon, lastensuojelun seka
perhetyon tyontekijoille. Tyon teoreettinen viitekehys rakentui moniammatillisuudesta,
lasten huomioimisesta ja Lapset puheeksi -menetelmasta.

Tutkimustuloksista selvisi, ettei lasten huomioimisessa ollut selkeda yhtendisté linjaa tyo-
alojen vélilla. Lapset puheeksi -koulutuksen hyédyntdminen on ollut toivottua vahaisem-
pad. Moniammatillisuus koettiin hyvéna ja tyéaloihin suhtauduttiin padosin tarkeana mo-
niammatillisen yhteistyon osana, mutta kuitenkin tiedonsiirtoa eri alojen vélilla tulisi ke-
hittaa, toisten tydalojen lahestymista helpottaa ja lisakoulutusta mahdollistaa.

Tutkimustulokset mahdollistavat Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymén
I6ytdmaén jo hyvaksi havaittuja kdytanteita ja laajentamaan niiden kayttod, tarttumaan
epéakohtiin seké jarjestdmaan tarvittavaa koulutusta ja tyéskentelymalleja tyoaloille.

Asiasanat: kyselytutkimus, lapsen etu, Lapset puheeksi -menetelmd, moniammatillisuus
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The objective of this thesis was to examine how children are taken into consideration in
the multi-professional collaboration in the Kainuu Social and Health Care Joint Authority.
The study was made because there was a need to find out how multiprofessional collab-
oration works, how children are taken into consideration by the employees, the use and
experiences of the “Let’s Talk about Children”-method and how the employees feel about
the other professions that took part in this study.

An overall study of the Kainuu Social and Health Care was being used as a method in this
thesis. The research material was collected by an online survey which contained both
structured and open questions. The survey was sent to all the employees in Kainuu Social
and Health Care Joint Authority working in Mental Health Services and Addiction treat-
ment services, in Child Protection Services and in Family work. The theoretical frame of
this thesis was built of multi-professionality, taking children into consideration and the
Let’s Talk about Children —method.

The results showed that there was no common practice found among professions on how
to take children into consideration. The Let’s Talk about Children —method training has
been used far less than it has been hoped for. The experiences of the multi-professionality
were good, and other professions were mainly considered as an important part of the
multi-professional collaboration. However, the transfer of information among different
branches should be developed further and co-operation in general among professions
should be made easier, and also additional education should be made available for those
who need it.

The results of this study make it possible for Kainuu Social and Health Care Joint Au-
thority to find practices that are proven to be well-working and expand the use of them,
to get hold of the practices which are not working well and to organize further education
needed for the employees and create practices to be used in all the fields of profession.

Keywords: Best interest of a child, Let’s talk about children -method, multi-profession-
ality, survey.
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1 JOHDANTO

Sosiaalihuoltolaki (L 1301/2014) velvoittaa sosiaali- ja terveydenhuollossa ensisijaisena
huomioimaan lasten edun. Lasten kohdalla on huomioitava erityisesti tasapainoisen kas-
vun ja kehityksen turvaaminen, ian ja kehitystason mukaisen huolenpidon, ymmarryksen
ja turvallisen kasvuympériston saanti, ruumiillisen ja henkisen koskemattomuuden tur-
vaaminen ja itsendistymisen ja kasvun tukeminen vastuulliseen elaméan. Sosiaalihuoltoa
toteutettaessa on tuettava erityisesti henkilditd, joilla on vaikeuksia hakea tarvitsemiaan
tukia ja palveluita kognitiivisen tai psyykkisen vamman tai sairauden, useiden yhtaaikais-

ten tuen tarpeiden tai paihteiden ongelmakéytén vuoksi.

Tutkimme lasten huomioimista moniammatillisessa yhteistydssé Kainuun sosiaali- ja ter-
veydenhuollon kuntayhtyméssa. Kaytdmme Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kun-
tayhtymasta yleista lyhennettd Kainuun sote ja puhuttaessa lapsista tarkoitamme alle 18—
vuotiaita lastensuojelulain (L 417/2007) méé&ritelman mukaan. Tutkimus suunnataan Kai-
nuun soten mielenterveyspalveluiden ja riippuvuuksien hoidon, lastensuojelun seka per-
hetydn moniammatilliseen yhteistydhon. Aiheen k&sittely sai alkunsa, kun tyontekijéat toi-
voivat yhtendista linjaa moniammatilliseen yhteistydhon lastensuojelun, perhetydn seka
mielenterveyspalveluiden ja riippuvuuksien hoidon vélille. Aihetta kasiteltdessa kay ilmi,

ettei Kainuun sotella ole selked4 yhtendista linjaa, jonka mukaan toimitaan.

Tutkimme moniammatillista yhteisty0ta ja sen toteutumista eri tyalojen valilla kvantita-
tiivisella tutkimuksella. Toteutamme tutkimuksen Webropol-verkkokyselyn avulla. Ky-
sely ladhetetddn jokaisen kohderyhman tydalojen tyontekijoille Kainuun sotessa. Tutki-
muksen toteuttamiseksi tutustumme ensin tyfalojen hoito- tai tydskentelymalleihin.
Opinnaytetydmme teoreettinen viitekehys rakentuu laeista, valikoitujen tydalojen toimin-
tamalleista, moniammatillisen yhteistyon perusteista, lasten huomioimisen térkeydesté
seké Lapset puheeksi -menetelmésté. Lapset puheeksi -menetelmé& nousee esille monissa
tapaamisissa tydalojen tydntekijoiden kanssa. Lapsi- ja perhepalveluiden muutosohjel-
man Kainuun muutosagentti Anna-Kaisa Korpisen (henkilékohtainen tiedonanto
15.11.2018) mukaan lapset puheeksi -menetelman koulutus on linkitetty Kainuun soten

Mukava Kainuu -hankkeeseen ja Kainuun sote on tehnyt sopimuksen Suomen



mielenterveysseuran kanssa kouluttamisesta sek& menetelmén juurruttamisesta. Lapset

puheeksi -menetelm4 ja sen toteutuminen kaytdnndssa ovat taten osa opinndytetyotamme.

Y hteistyokumppaninamme on Kainuun soten aikuisten mielenterveyspalvelut ja riippu-
vuuksien hoito. Lisaksi olemme yhteistydssa Kainuun soten lastensuojelun ja perhetyon
kanssa. Tutkimustulosten avulla haluamme selvittda kuinka moniammatillinen yhteistyo
toimii kohdealoilla, miten tydntekijat huomioivat lapset tydskennellessééan aikuisen asi-
akkaan kanssa, kuinka Lapset puheeksi -menetelmén ja -koulutuksen myo6ta saatu tieto
toimii kaytanndn tyossa sekéd kuinka kohdealojen tyontekijat suhtautuvat tutkimuksessa
mukana oleviin tydaloihin. Tutkimustulosten avulla Kainuun sotella on mahdollisuus ke-
hittdd moniammatillisen yhteistyon toimivuutta, ottaa kayttoon menetelmid, joilla tukea
lasten huomioimista moniammatillisessa yhteistydssé lastensuojelun, perhetyén seka

mielenterveys- ja riippuvuuksien hoitotydn valilla.

2 KAINUUN SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLLON KUNTAYHTYMA JA
TUTKIMUKSEN KESKEISET TYOALAT

Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymé eli Kainuun sote on ensimmadinen,
joka on yhdistanyt perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon ja sosiaalihuollon maa-
kunnassa. Toimintamalli otettiin kdyttoon 2005 ja on edelleen kaytdssé. (Kainuun sote.
Tietoa meistd.) Kainuun sote hoitaa Hyrynsalmen, Kajaanin, Paltamon, Ristijarven, Sot-
kamon ja Suomussalmen kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut (Kainuun sote.
Terveytta ja hyvinvointia vauvasta vaariin). Kainuun soten paivittain tarvittavia palve-
luita kutsutaan l&hipalveluiksi, harvemmin tarvittavat ja erityisosaamista vaativat palvelut
ovat keskitettyja. Kainuun soten asiakkailla on vapaus valita hoitopaikkansa kuntarajoista

riippumatta Kainuun alueella. (Kainuun sote. Palvelut. Terveys.)

Kainuun sote on maakunnan suurin tyonantaja. Se tyollistaa yhteensa noin 3700 tydnte-
kijad. Kainuun sote tuottaa Kainuun alueelle myds henkildsto- ja talouspalveluita seké

hoitaa Kainuun kuntien tietohallinnon. (Kainuun sote. Tietoa meistd. Mik& Kainuun sote.)



2.1 Kainuun soten lastensuojelu

Kainuun soten lastensuojeluun kuuluvat lastensuojelun avohuolto, huostaanotto, jalki-
huolto, sijaishuolto sekd kiireellinen sijoitus. Lastensuojelutyd painottuu ensisijaisesti
avohuollon palveluihin, jotka ovat ohjaavaa ja tukevat kodin olosuhteita. Avohuolto edel-
Iyttdd vapaaehtoista osallistumista ja aktiivisuutta. Sosiaalityontekija keskustelee yhdessa
perheen kanssa perheen tuentarpeesta ja perheen kéytettavissa olevista avohuollon palve-
luista. Asiakassuunnitelma laaditaan kaikille lastensuojelun asiakkaana oleville lapsille
yhdessa lapsen ja hanen huoltajien kanssa. Siihen kirjataan tyoskentelyn tavoitteet ja tu-
kimuodot. Tarkoituksena on tukea kotien olosuhteita ja kotikasvatusta niin, etta perhe
selviaa peruspalveluiden turvin. Avohuollon palvelut ovat ensisijainen tukimuoto ja huos-
taanotto seka sijaishuolto ovat aina viimesijaisia toimenpiteita lapsen hoidon, huolenpi-
don seka turvallisen kasvun ja kehityksen turvaamiseksi. Sijaishuolto jarjestetdén huos-
taanoton yhteydessd, talloin lapsi asuu sijaisperheessda, ammatillisessa perhekodissa tai
lastensuojelulaitoksessa. Lastensuojelussa voidaan tehda kiireellinen sijoitus, mikali lapsi
on valittdméassa vaarassa ja valittmén hoidon ja huolenpidon tarpeessa. Kiireellisen si-
joituksen kesto on 30 vuorokautta, jota voidaan tarvittaessa jatkaa. (Kainuun sosiaali- ja
terveydenhuollon kuntayhtyma. Lapset, nuoret ja perheet. Huoli lapsesta. Perhe lasten-

suojelun asiakkaana.)

Kunnan on huolehdittava lastensuojelulain nojalla, etta lapsi- ja perhekohtaista lastensuo-
jelua on jarjestettavissa vuorokauden ajasta riippumatta. Lastensuojelua jarjestaessa tulee
tarpeen mukaan tehd& yhteistyota eri alojen kanssa, jotta lapselle ja perheelle saataisiin
kaikki tarvittava apu ja tuki. (L 417/2007.) Myds sosiaalihuoltolaki velvoittaa aina huo-
mioimaan lapsen tarpeet ja toiveet. Lapsilla ja lapsiperheillda on oikeus saada lapsen ke-
hitykseen ja terveyteen liittyvat palvelut viipyméttd silloin, kun niille on tarve. (L
1301/2014.)

Kuviossa 1 on yhteenlaskettuna Kainuun kuntien vuoden aikana tehdyt huostaanotot seka
lasten sijoitukset. Huostaanotoissa méaréa on vaihdellut alle viidella kuluneiden vuosien
aikana. Sijoitettujen lasten kohdalla vuodesta 2015 maaré oli noussut 26:lla ja laskenut
kahdeksalla vuoteen 2017. (Kainuun sote. Tilinpdatds ja vuosikertomus. Toimintalukuja
2017.)
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KUVIO 1. Sijoitukset ja huostaanotot Kainuussa vuosina 2015, 2016 ja 2017

2.2 Kainuun soten perhetyo

Perhetydn perustana on lapsen hyvinvointi. Mahdollisia muutostarpeita selvitetdén yh-
dessa lapsen ja vanhempien kanssa. Perhety® auttaa ja tukee lapsiperheité arjessa keskus-
telun, ohjauksen, neuvonnan seka yhdessa tekemisen kautta. Perhetydlle voi olla tarvetta,
jos perheelld on muun muassa yllattava eldaméntilanteen muutos, paihdeongelma, uupu-
mus tai jos lapsella on ongelmia kayttaytymisessa taikka koulunkaynnissa. Perhety6 voi
alkaa myos lastensuojelun tukitoimenpiteend. Talldin se perustuu sosiaalitydntekijan ja
asiakkaan yhdessé tekemaén sosiaalityén suunnitelmaan. Perhety® on ennaltaehkaisevéaa
varhaisen tuen palvelua perheelle ja sitd toteutetaan yhteistydssd& muun muassa &itiys-,
lasten- ja perheneuvolan, paivéhoidon, koulun ja terapiatyontekijéiden kanssa. Perhetyon
tavoitteita ovat perheen voimavarojen ja toimintakyvyn vahvistaminen, vanhemmuuden
tukeminen, vanhemman ja lapsen valisen vuorovaikutuksen tukeminen seka perheen it-
sendinen selviytyminen arjessa. Perhety® on méadréaaikaan sidottua, tavoitteellista ja suun-
nitelmallista ja sen tavoitteet méaritelld&n perhe- ja tilannekohtaisesti. (Kainuun sosiaali-
ja terveydenhuollon kuntayhtyma. Lapset, nuoret ja perheet. Perhettd tukeva toiminta.

Perhetyd.)

Perhetyttd maérittelee sosiaalihuoltolaki. Perhetydssa tuetaan lapsen ja nuoren terveytta
sekd turvataan kehitys. Perheilld on mahdollisuus saada lain mukaista kotipalvelua lasten
hoitoon seka arjen askareisiin. Hyvinvointia tuetaan sosiaaliohjauksella, jonka my6ta an-
netaan tukea ja ohjausta, vahvistetaan voimavaroja sekd parannetaan lapsen ja hanen la-

heistensd vuorovaikutusta. Lasten kasvun ja kehityksen sek& perhe-eldman tukemiseen



on myos asetettu moniammatillinen kasvatus- ja perheneuvonta, jolla tuetaan vanhem-

muutta ja vahvistetaan lapsiperheiden voimavaroja. (L 1301/2014.)

Uuden sosiaalihuoltolain myo6ta Kainuun perhetydssé on muutettu palveluiden nimikkeita
lokakuussa 2017. Aikaisemmat nimikkeet, ennaltaehkaisevé perhetyo ja lastensuojelun
perhetyd, ovat olleet lokakuuhun 2017 rinnakkain sosiaalihuoltolain mukaisen perhetyon
kanssa. Tarkastelujaksollamme lain ja palveluiden nimikkeiden muuttumisen myota asia-
kasmaéaréat ovat murrosvaiheesta, eivatka ne taten ole vertailukelpoisia eri vuosien kesken.
Taman murroksen vuoksi keskitymme perhetyén asiakasmaariin (kuvio 2) ilman palve-
luihin eriyttelyd, sill& vuositasolla pystymme vertailemaan vain asiakasmaaraa kokonai-

suudessaan luotettavasti. (Jarkko Hanhela, henkilékohtainen tiedonanto 3.9.2018.)
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KUVIO 2. Perheita vuoden aikana perhetydssa vuosina 2015, 2016 ja 2017.

2.3 Kainuun soten mielenterveyspalvelut ja riippuvuuksien hoito

Mielenterveys- ja pdihdepalvelut on jarjestetty tarpeenmukaisen hoidon toteuttamiseksi
lahipalveluna kunnissa sijaitsevissa yksikdissa seka maakunnallisesti. Kunnissa on nime-
tyt mielenterveys- ja paihdetyontekijat, joihin saa arkisin yhteyden suoraan puhelimitse.
Muina aikoina péivystys on keskussairaalassa. Maksuttomille avohoitokdynneille p&ésee
ilman lahetettd. Yhteydenoton perusteeksi riittdd huoli itsesté tai laheisestd. Asiakkaan ja
hanen I&hipiirinsd muuttuvat tarpeet pyritddn ottamaan huomioon kaikessa toiminnassa.
Keskeisend toimintaa ohjaavana periaatteena onkin omaisten, lahiverkoston ja lahettavan
tahon osallistuminen hoidon tarpeen arviointiin, hoidon suunnitteluun ja toteuttamiseen.
(Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyma. Mielenterveys, péihteet ja riippu-
vuudet. Paivystys.) Avokuntoutusta tarjotaan yhdessé asiakkaan, hanen laheistensa ja ta-

pauskohtaisen tydryhmén kanssa tehdyn kuntoutussuunnitelman mukaisesti. Avohoidon



yksikdissé on erilaisia rynmamuotoisia hoitoja, kuten keskustelu- ja psykoterapeuttisia
ryhmid, toiminnallisia ja liikunnallisia ryhmia. (Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon

kuntayhtyma. Mielenterveys, paihteet ja riippuvuudet. Lahipalvelut. Kuntoutus.)

Kainuun sotella on seitseman kuntoutuskotia, jotka tarjoavat myds paiva- ja ryhmatoi-
mintaa. Osana kotona selviytymisen tukemista tehdaan myos kotikaynteja. Perheellisille
mielenterveys- ja paihdeasiakkaille on suunnattu avoperhekuntoutus, jota toteutetaan yh-
dessa perhepalveluiden kanssa. Ty6 on tavoitteellista ja rynmamuotoista. Kuntoutusjak-
son aikana tuetaan eri tavoin arjessa selviytymisessa perheitd, joissa vanhemmalla on
mielenterveyden haasteita tai on olemassa huoli vanhemman péihteiden kaytosta. Ohjel-
massa on vertaistukiryhmia vanhemmille seka yhteistoimintaa lasten kanssa. Lastensuo-
jelu on myos tiiviisti mukana asiakasperheiden eldmdssa. (Kainuun sosiaali- ja tervey-
denhuollon kuntayhtymé. Mielenterveys, paihteet ja riippuvuudet. Kuntoutus. Lahipalve-
lut.)

Osastohoitoa aikuisille tarjoaa kaksi osastoa Kainuun keskussairaalassa. Akuutin psyki-
atrian osasto sek& nuorten aikuisten osasto. Akuutin psykiatrian osasto jakautuu kahteen
soluun, joista toinen vastaa pitkdaikaiskuntoutujien kriisinoidosta ja toinen muusta akuu-
tista hoidosta. Hoitokokoustytdskentely toimii pohjana osaston toiminnalle. Asiakkaan li-
saksi hoitokokoukseen osallistuu l1&hiverkosto seké tapauskohtaiset avohoidon ja osaston
tyontekijat. Asiakkaalle suunnitellaan yksil6llinen ja tarpeenmukainen psykiatrinen hoito
jatuki, joka jatkuu osastohoidon jalkeen avohoidossa saman tyoryhman kanssa. (Kainuun
sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtym&. Mielenterveys, péihteet ja riippuvuudet.
Osastohoito. Osasto 12.) Kainuun keskussairaalan alueella toimii nuorten aikuisten avo-
kuntoutusosasto. Asiakkaat ovat p4&asiassa 18—30 vuotiaita naisia ja miehié. Syité asiak-
kuuteen ovat ahdistus, masennus, paihteet, peliongelmat ja syrjaytyminen. Asiakkuus voi
alkaa psykiatrian poliklinikan, avopalveluiden, akuuttiyksikon tai koulukuraattoreiden
kautta. Osastolla on kahdeksan asiakaspaikkaa ja lisaksi osaston toimintaan osallistuu
paivakavijoitd. (Kainuun sote. Mielenterveys, pdihteet ja riippuvuudet. Osastohoito.
Osasto 13)

Kainuussa paihdeongelmainen voi saada osastokatkaisuhoitoa terveyskeskussairaaloissa.
Hakeutuminen katkaisuhoitoon tapahtuu Mielenterveys- ja paihdepdivystyksen, A-klini-

kan sairaanhoitajan, kuntien paihdetydntekijoiden ja terveyskeskusten ladkéreiden kautta.
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Mielenterveys- ja paihdepéivystys tapahtuu kuntien yksikoissa arkisin ja Kainuun kes-
kussairaalassa iltaisin ja viikonloppuisin. Paihdepalveluissa ensisijaisena on avohoito,
jonka jalkeen tarvittaessa voidaan lahettaa laitoskuntoutukseen. Laitoskuntoutuksesta ko-
tiudutaan avohoidon piiriin. Paihdehoitolaitoksissa tapahtuvan pitempiaikaisen vieroituk-
sen ja kuntoutuksen palvelut Kainuun sote ostaa padasiassa A-klinikkasaation paihdesai-
raalalta. (Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymé. Mielenterveys, péihteet ja

riippuvuudet. Lahipalvelut. Kuntoutus. Katkaisuhoito ja paihdekuntoutus.)

Mielenterveystyohon kuuluu mielenterveyteen liittyvien suojaavien ja vaarantavien teki-
joiden ohjausta ja neuvontaa, psykososiaalista tukea ja tukien yhteensovittamista. Tyoll&
vahvistetaan yksilon ja yhteison mielenterveytta suojaavia tekijoité ja poistetaan vaaran-
tavia tekijoitd. Mielenterveystyd on suunniteltava ja toteutettava siten, ettd se nitoutuu
toimivaksi kokonaisuudeksi muun sosiaali- ja terveydenhuollon kanssa. Viranomaisilta
ja yhteisoilta edellytetd&n yhteistyoté niiden toteuttamisessa. (L 1301/2014.) Huomiota
on kiinnitettavé paihdehuollon ja muun sosiaali- ja terveydenhuollon, raittiustoimen,
asuntoviranomaisten, tydvoimaviranomaisten, koulutoimen, nuorisotoimen seka poliisin
keskindiseen yhteistyohon (L 1326/2010).

Paihdehuollon palveluita tulee antaa henkildille, joilla on pdihteiden kayttoon liittyvia
ongelmia, seka heidan laheisilleen. Paihdehuollon palveluiden tulee olla jarjestettyna si-
ten, ettd palveluiden pariin on helppo hakeutua ja itsendista suoriutumista tuetaan. Hoidon
on perustuttava luottamuksellisuuteen. Ensisijaisesti on huomioitava paihteiden ongelma-
kayttajan seka hanen laheistensa etu. Paihteiden ongelmakéyttdjaé autettaessa on huomi-
oitava ja autettava myds toimeentuloon, asumiseen ja tyohon liittyviin ongelmiin. (L
41/1986.)

Lainsd&ddannolla pyritdédn ehkdisemadn ja vahentdmaan syntyvan lapsen terveysriskeja
sekd muita lapsen kehitykseen haitallisesti vaikuttavia tekijoita. Sosiaalihuollon paihde-
tyoll4 tarkoitetaan sosiaalihuoltolain mukaan ohjausta ja neuvontaa ongelmakayttéjalle ja
hanen laheisilleen sekd muita tarvittavia sosiaalipalveluita. Paihdetyon avulla vahenne-
taén ja poistetaan hyvinvointia ja turvallisuutta vaarantavia tekijoita ja tuetaan péihteet-
tomyyttd. Raskaana olevilla on oikeus saada valittomasti riittavat péaihteettomyytta tuke-
vat palvelut. Asiakkaan saadessa péihde- tai mielenterveyspalveluita, aloittaessa tutkin-

tavankeuden tai vankeuden taikka h&nen kykynsa huolehtia lapsen hyvinvoinnista ja
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kasvatuksesta on heikentynyt, tulee asiakkaan lapsen hoidon ja tuen tarve selvittad. Riit-
tavan hoidon ja tuen saaminen on varmistettava tapaamalla lasta ja velvollisuudella il-

moittaa sosiaalihuollon tarpeesta sosiaaliviranomaiselle. (L 1301/2014.)

Vanhemman mielenterveys tai paihdeongelmalla on suuri vaikutus lapseen. Vanhemman
edelld mainitut ongelmat katsotaan lapsen nakdkulmasta riskiolosuhteissa kasvamiseksi.
Lapsen varhaiselle kehitykselle hoivaajaan kiintyminen on ravinnon kaltainen perustarve.
Vanhemman poissaolo, joko fyysinen tai henkinen, on lapselle stressaava kokemus.
Omien haasteiden kanssa kamppailevan vanhemman kyky rakentaa riittdvan hyvéaa vuo-
rovaikutussuhdetta lapseen voi olla rajoittunut tai jopa estynyt. Turvallinen lahiverkosto
Vvoi turvata lapsen kasvua ja kehitystd, mikéli ongelma tunnistetaan ajoissa. Vanhemman
ongelmat voivat uhata lapsen psykososiaalista kehitystd ja vaikka vaikutukset yksil6lli-
sesti vaihtelevat suuresti, tiedetdén, ettd ilman riittdvaa tukea lapsi voi itsekin sairastua
tai alkaa oirehtia myohemmélla i&ll4. Havaittaessa vanhemman psyykkisen sairauden ai-
heuttavan lapsen psyykkiselle terveydelle vaaraa, on tilanteeseen puututtava ja I6ydettava
sopivat tuen muodot lapselle ja vanhemmalle. Psyykkisesti sairastuneen vanhemmuus voi
olla myds riittavad, etenkin jos perheessa on toinen vanhempi, joka pystyy tarjoamaan
tarpeeksi hyvat kasvuolosuhteet. Lahiverkoston, kuten paivahoidon, koulun ja sukulais-
ten tuella on merkittdva osuus lapsen hyvinvoinnin kannattelijana. Vanhemmuus tulee
arvioida ja etenkin lastensuojelulliset seikat taytyy selvittdd. Lapsen psyykkisen tervey-
dentilan arvioi lastenpsykiatri. Kokonaisuudessaan vanhemmuuden arviointi on lasten-
psykiatrian, aikuispsykiatrian ja lastensuojelun yhteisty6. (Sourander & Aronen 2010,
567-571) Kuviossa 3 nékyy viimeisten kolmen vuoden ajalta asiakasmaarét riippuvuuk-

sien hoidossa Kainuussa.
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KUVIO 3. Riippuvuuksien hoidon asiakasméarat Kainuussa vuosina 2015, 2016 ja 2017
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3 MONIAMMATILLINEN YHTEISTYO JA ASIAKKAAN ASEMA

Kainuun sotella tydalojen toimintamallit maaraytyvat niit4 sitovien lakien mukaisesti.
Tasta johtuen lait ovat myds meidén opinndytetydssémme vahvassa roolissa. Kainuun
soten asiakasty0 perustuu tapauskohtaiseen toimintaan, jossa asiakkaalle kootaan hanen
tarpeitaan vastaava moniammatillinen tiimi. Moniammatillisen yhteistyon teorian kautta

perehdymme sen mahdollisuuksiin ja tarkeyteen tyfalojen vélisessa yhteistyGssa.

Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista edistaa asiakaslahtoisyytta, asiak-
kaan oikeutta hyvaan palveluun ja asiakassuhteen luottamuksellisuutta. Asiakasta on koh-
deltava ilman syrjintd4 sekd hanen ihmisarvoaan, vakaumustaan ja yksityisyyttadn on
kunnioitettava. Sosiaalihuollossa on otettava huomioon asiakkaan &idinkieli, kulttuuri,
toiveet, mielipide, etu ja yksilolliset tarpeet sekd asiakkaan itsemaaraa@misoikeus. (L
812/2000.)

3.1 Moniammatillinen yhteisty0

Moniammatillinen yhteisty0 on kehittynyt jo useiden vuosikymmenten ajan ja sen mer-
kitys ja hyodyt on huomattu. Moniammatillisuuden mahdollisuudet edesauttavat kehitty-
mista tydssa niin yksilond, kuin tiimina. Erilaisten ihmisten, tdiden ja osaamisen arvosta-
minen tukee moniammatillisuutta. Moniammatillisuudessa on asiantuntijoilla yhteinen
tyo tehtdvand, ongelma ratkaistavana tai paatos tehtavana ja jotta he paasevat tavoittee-

seen on heidan yhdistettavé tietonsa ja taitonsa (Isoherranen 2008, 33).

Haasteita sosiaali- ja terveyden huollon palveluille ja moniammatillisuuden kehittymi-
selle tuovat vaeston ikdantyminen, terveyden edistiminen, mielenterveysongelmien eh-
kaisy ja hoito, syrjaytyminen, taloudelliset vaikeudet sek& sosiaalisia ongelmia ehkaise-
van toiminnan kehittdminen. Sosiaali- ja terveydenhuollossa on péihde- ja mielenterveys-
ongelmaisia ja lastensuojelun asiakasperheitd, joiden hoidossa tarvitaan niin sosiaalista,
kuin terveydellistakin osaamista. Esteena moniammatillisen yhteistyon kehittymiselle
ovat olleet hierarkkiset rakenteet, tydonjako ammattien kesken, tiedonvélityksen ja kom-

munikoinnin vahaisyys. (Isoherranen 2008, 10, 13.)
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Moniammatillisella yhteisty6ll& luodaan prosessi, joka on suunnitelmallista vuorovaiku-
tus ja arviointityoskentelyd. Moniammatillinen yhteistyd perustuu asiantuntijoiden tai-
toon hyddyntaa muiden tietotaitoa heidan osaamista kunnioittaen ja arvostaen. Moniam-
matillisen yhteistyon tarkoituksena on kehittéa palveluiden laatua ja tuottaa kokonaisval-
taista palvelua asiakkaille. Sen avulla valtetdan paallekkaisyytta tydtehtavissa. Y hteistyon
alkuvaiheessa saatetaan toisten ammattiryhmien osaaminen kokea uhkana omalle pate-
vyydelle ja epdvarmuus voi vaikeuttaa moniammatillisuuden kehittymista. Asiantuntija
saattaa kokea, ettei tarvitse muuta tukea omalle ammattitaidolleen. Reflektiivisesti ajat-
televa ymmartad, ettei oma ammattitaito aina riitd ja ymmartdd moniammatillisen yhteis-
tyon tukevan omaa ammatillista kasvua. Moniammatillisuudessa vahvuutena on erilaisten
koulutuksien, personallisuuksien, elaman- ja tyokokemuksien yhteensovittaminen. Mo-
niammatillinen yhteistyd vaatii ammattitaitoa, aikaa, koulutusta, valmistautumista, yh-
denvertaisuutta, johtamista ja reflektointia. Se edellyttdd luottamuksen syntyd, oman ja
muiden ammattiryhmien arvostamista, tavoitteita, sitoutumista ja hyvaa vuorovaikutusta.
Moniammatillisen yhteistyén avulla voidaan hyodyntéaé eri kuntien vélista yhteisty6ta ja
oppia toisissa kunnissa hyvaksi havaittuja toimintatapoja. Moniammatillisen yhteistyon
avulla tyontekijoiden oma nakdkulma laajenee ja mahdollisuudet auttaa asiakasta para-
nevat. (Noppari 2008, 12-14.)

Yhdessa tekeminen on vuorovaikutusta, avoimuutta, osallisuutta ja kokeilemista. Se edel-
Iyttdd myos yhteisen ymmarryksen rakentamista seké tietojen ja taitojen jakamista. Am-
mattilaisten uteliaisuus toisten ammattilaisten taitoja ja osaamista kohtaan ovat merkityk-
sellisia ja mahdollistajia. Asiakkaan parhaaksi syntyva toimintatapa saavutetaan, kun
toisten ammattilaisten osaaminen tunnustetaan ja sen kautta l16ydetdan uusia mahdolli-
suuksia toimia asiakkaan kanssa. Y hteistoimintamallin 16ytdmiseksi on osapuolilla oltava
halu muuttaa omia toimintakaytant6jaan. Uusia toimintatapoja voidaan omaksua, kun
vanhoista toimintatavoista luovutaan. Jotta yhdessé tekeminen mahdollistuu, on oltava
yhteisia tavoitteita ja padmaaria seka arviointia ja seuraamista. Myo6s vuorovaikutus tyos-
kentelykdytanndissa on tarkedd. Yhteisten ideoiden ja toimintamallien kokeilu seka nii-
den arviointi tukevat motivaatiota moniammatilliseen yhteistyéhén. Tydskentelyn tulok-

sista hydtyminen edesauttaa sitoutumista yhdessa toimimiseen. (Helminen 2017, 27.)

Moniammatillinen yhteisty0 vaatii asioiden ké&sittelyyn ja oppimiseen yhteista aikaa, tilaa

ja resursseja. Aikaa on rajallisesti, joten monialaiset tyopalaverit tulee suunnitella hyvin
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ja niihin tulee jokaisen valmistautua. Jotta moniammatillisuutta pystytdén kehittdmaan,
tulee sitd arvioida niin keskindisesti, kuin johtaja tasolta. Esimies tasolla tulee tukea tyn-
tekijoita moniammatillisuuteen ja mahdollistaa sen toteutuminen. (Noppari 2008, 18.)
Sosiaali- ja terveydenhoitoalalla moniammatillisuutta voidaan tarkastella eri ndkokul-
mista potilaan, asiakkaan, laheisen ja tyontekijoiden kesken tyoryhmissa seké eri organi-

saatioiden vélilla (Isoherranen 2008, 15).

Mihin moniammatillisuutta tarvitaan ja mita sill4 tarkoitetaan? Moniammatillisuutta pe-
rusteltiin asiakkaiden edulla, silla sosiaalitydssa asiakkailla on entistd haastavampia elé-
mantilanteita. Moniammatillisuudella tarkoitettiin eri ammattiryhmien yhteistyota ja yh-
dessa toimimista. Laadukas koulutus ja tutkimus edesauttavat moniammatillisen tydn
edellyttdmaa professiota sosiaalitydssa. Pelké&staan asiantuntijoiden rinnakkain toimimi-
nen ei hyddynna moniammatillista tiedon prosessointia. On inhimillista, ettd ammattikun-
tien valill4 ja yhteisten toimintatapojen l6ytdmisessa voi olla jannitteitd. Tavoitteellisella
yhteisty6ll& voidaan poistaa jannitteitd ja saavuttaa moniammatillisuus, jolloin mahdol-
listuu tyon kehittdminen ja uusien innovatiivisten toimintatapojen luominen. (Pehkonen
2009, 101-103.)

Sosiaalipalveluiden pariin voivat johtaa useat eri syyt, joita ovat muun muassa toiminta-
kyvyn alentumat, pdihteiden ongelmakéaytto, akilliset kriisitilanteet, taloudelliset puutteet
ja arkiset tilanteet. Sosiaalihuoltolain mukaan kunnan jérjestettavia tukimuotoja ovat so-
siaality, sosiaaliohjaus, sosiaalinen kuntoutus, kotipalvelu, perhetyd, kotihoito, asumis-
palvelut, laitospalvelut, liikkumista tukevat palvelut, paihdetyo, mielenterveystyo, kasva-
tus- ja perheneuvonta seké valvotut tapaamiset. Kunnan on pystyttava jarjestamaan myos
muita tukimuotoja, joihin on tarve. N&it4 edelld mainittuja palveluita tuottavat erilaiset
kunnalliset toimijat ja usein asiakas tarvitsee useampaa tuen muotoa yhté aikaa, talléin

moniammatillinen tyoskentely muodostuu valttaméattoméksi. (L 1301/2014.)

Moniammatillisuutta sosiaalitydssa ohjaava sosiaalihuoltolaki (L 1301/2014) madrittelee
sosiaalityon olevan asiakas- ja asiantuntijaty6td, jossa tarjotaan asiakkaan tarpeita vas-
taava tukien ja palveluiden kokonaisuus. Kokonaisuus sovitetaan yhteen muiden toimi-
joiden tarjoaman tuen kanssa ja prosessia ohjataan ja seurataan sen toimivuutta. Myos

terveydenhuoltolaki (L 1326/2010) vahvistaa palveluiden asiakaskeskeisyytta sek&
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parantaa kunnan eri toimialojen, kolmannen sektorin ja eri toimijoiden valilla tehtavaa

yhteisty6té terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseksi.

Viranomaisten vélista yhteistyota velvoittaa sosiaalihuoltolaki. Sosiaalihuollosta vastaa-
van viranomaisen on annettava asiantuntija apua muille viranomaisille, kuntalaisille ja
kunnan yhteisoille. Asiakkaan palveluista vastaavan tyontekijan tulee asiakkaan suostu-
muksella ottaa yhteys siihen viranomaiseen, joka parhaiten pystyy vastaamaan asiakkaan
tarpeisiin. Sosiaalihuoltoa toteutetaan eri toimijoiden kanssa yhteistydssa, jotta monialai-
set palvelut muodostavat asiakkaan edun mukaisen kokonaisuuden. Palvelutarpeenarvi-
oinnista, paatosten tekemisesta ja sosiaalihuollon toteutumisesta vastaavan tyontekijan on
huolehdittava siitd, ettd henkilon tarpeisiin nahden kéytettavissa on riittavasti monialaista
asiantuntemusta. Asiakkaan asioista vastaavan tydntekijan pyytéessa on viranomaisten ja
palveluntarjoajien osallistuttava palvelutarpeen arvion ja asiakassuunnitelman tekemi-
seen. Tyontekijén on tarvittaessa oltava yhteydessa myds henkilon omaisiin ja laheisiin
henkildihin. Palvelutarpeen arvion yhteydessé selvitetdén asiakkaan laheisverkosto, eli
selvitetadan laheiset, jotka osallistuvat asiakkaan tukemiseen ja miten. Kartoittaminen voi-
daan tehda ilman asiakkaan suostumusta, mikali asiakas on kykenemé&ton huolehtimaan
omasta huolenpidostaan tai tieto on tarpeen lapsen edun vuoksi. Myds l&heisten tuen tarve
selvitetadn. (L 1301/2014.)

3.2 Asiakkaan asema moniammatillisessa yhteistydssa

Asiakkaalla on oikeus ja valinnanvapaus koskien omaa hyvinvointiaan, joten palvelu ja
hoito edellyttavat aina asiakkaan suostumuksen. Hoidon ja palvelun tulee olla kaikille
yhtd lailla perusteltua, jokaisella on oikeus saada tarvitsemansa palvelu. Sosiaali- ja ter-
veydenhoitoalalla asiakkaan etu on aina ensisijainen, joten pyrkimyksené on asiakkaan
tarpeita ja tavoitteita tukevat ratkaisut. Toiminnan tulee pohjautua ammattitaitoon ja pe-
rusteltuun tietoon. Vuorovaikutus asiakkaiden ja ammattilaisten valilla on oltava toista
arvostavaa ja inhimillistd. Hyvaan vuorovaikutukseen paastaan, kun molemmat osapuolet
luottavat, ovat rehellisid ja noudattavat tavoitteita. Ammattilaiset ottavat vastuun tyonsa
laadusta, huolehtivat palvelukokonaisuuden oikeudenmukaisuudesta ja tarjonnan jatku-

vuudesta. (Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta 2011, 5-7.)
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Suuri osa asiakkaista kayttaa useiden eri palveluiden toimipisteitd. Moniammatillisen yh-
teistyon esteend voidaan nahdd salassapito ja vaitiolovelvollisuudet, mutta asiakkaan
lasna ollessa ndma eivét ole este. Asiakkaan omat ndkemykset ja toiveet ovat tarkeitd, sen
vuoksi heitd tulee kannustaa kertomaan niistd. Moniammatillisen yhteistyon ja asiakkaan
oman nadkemyksen avulla tilanteesta saadaan kokonaiskuva ja samalla kerralla suunnitel-
laan ne palvelut, jotka hanta parhaiten auttavat ja tukevat. Moniammatillisuuden kehitty-
essé asiakas nahdaan tyéryhman jasenend, joka omalla panoksellaan vaikuttaa lopputu-
lokseen. (Noppari 2008, 14, 20.) Ammattilaiset nédkevéat asiakkaan ympaérille rakennetun
moniammatillisen tyéryhmén, mutta aina asiakkaan osuus ryhman keskiossé ja tarkeana
toimijana ryhmassa ei nayttdydy ammattilaisille samalla tavalla. Tyoryhman jasenten po-
sitio suhteessa asiakkaaseen vaihtelee. Asiakkaalle puolestaan tyéryhmé voi olla ikaan
kuin ndkyméaton. Han nékee ryhman jasenet erillisind toimijoina tai voi kokea ryhman
esteeksi tietyn toimijan avun piiriin pdasemiselle. (D'Amour, Ferrara-Videla, San Martin
Rodriguez & Beaulieu 2005, 121, 126.)

Asiakkaalla on mahdollisuus osallistua ja vaikuttaa palveluiden suunnitteluun ja toteu-
tukseen lain sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (L 812/2000) mukaisesti.
Asiakkaalle on selvitettdva hanen oikeutensa, velvollisuutensa, vaihtoehdot ja eri palve-
luiden vaikutukset siten, ettd asiakas ymmartaa sen sisallon ja merkityksen. Alaikaisen
asiakkaan kohdalla on toimittava hanen ikansa ja kehitystasonsa mukaisesti, alaikéisten
kohdalla on huomioitava ensisijaisesti lapsen etu. Tarvittaessa sosiaalihuollossa on kay-

tettava tulkkipalveluita.

4 LASTEN HUOMIOIMINEN

Vanhemman hyvinvoinnin ongelmat ja perheen vaikea eldmantilanne vaikuttavat myos
lapsen hyvinvointiin, tdlléin vanhemman kanssa tydskentelevan ammattilaisen on tarkeda
huomioida my0s asiakkaan lapsi. Lapsen huomioiminen voi olla muun muassa puheek-

siottoa asiakkaan kanssa lapsen tilanteesta seké lapsen kohtaamista. Lapset puheeksi -
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menetelma on kattava menettelytapa puheeksi ottoon, perehdymme menetelmaan tarkem-

min jaljempana.

Lapsuuden aikana tapahtuva kehitys antaa perustan tiedoille ja taidoille, joita lapsi oppii
myohédisemmassa vaiheessa. Y mpariston vuorovaikutussuhteet ovat merkityksellisia lap-
sen kehityksen kannalta. Lapsi kokee perusturvallisuuden tunteen, kun han pystyy luot-
tamaan héanta hoitaviin vanhempiin. Vanhempien johdonmukainen kayttaytyminen, en-
nakoitavuus seka lapsen arvostaminen luovat lapselle mydnteisen kasvuympériston.
(Nurmi ym. 2010, 18-19.) Perheen vaikea elamantilanne ja kriisit vaikuttavat myos lap-
siin. Lapset kokevat aikuisten tavoin erilaisia tunnereaktioita, kuten tyhjyytt4, hdmmen-
nystd, surua ja raivoa. Talléin aikuisten lasndolo ja turva ovat lapselle térkeita. Vaikeasta
eldmantilanteesta on tarkedd puhua yhdessa lapsen kanssa hénen ikatasonsa mukaisesti.
(Marjamaki, Kosonen, Térronen & Hannukkala, 2015, 87-88.) Lasten turvallinen kasvu
ja kehitys ovat uhkana vaarantua, mikali vanhempien ongelmat ovat esteend lasten huo-
lenpidolle. Muuttuneet olosuhteet perheessa ja lasten arjessa vaativat myos lapsilta niiden

késittelemista ja niihin sopeutumista.

Kehitykseen liittyvien ongelmien, psyykkisten sairauksien sek& aikuisian somaattisten
sairauksien riski kasvaa merkittavasti lapsella, jonka vanhemmalla on psyykkinen hairid.
Ongelmat ovat myos pitkékestoisempia verrattuna muihin lapsiin. Lapsen kannalta mer-
kittavintd vanhemman psyykkisen héirion laadusta riippumatta, on sen vaikutus perheen
ja vanhemman vuorovaikutukseen ja toimintakykyyn. (Laajasalo & Pirkola. 2012, 42.)
Lasten tarpeita ja tukea ei saa ndin ollen unohtaa aikuisten tarpeiden alle, vaan lapset on
huomioitava kokonaisvaltaisesti vanhempien asiakasprosesseissa. Talloin moniammatil-
lisuuden tarkeys korostuu. Moniammatillisuuden avulla lasten tuen tarve pystytéan sel-

vittdmaan ammattilaisten kanssa ja lapsille voidaan jéarjestaa oikeanlaisia tukimuotoja.

4.1 Lasten huomioiminen moniammatillisessa yhteistydssa

Moniammatillisessa tyoskentelyssa on haastavaa saada lasten ndkokulma esille, koska
laajan tyoryhman lasné ollessa lapsi voi kokea, ettei hanen mielipidettédén tai nakemyksi-
aan kuulla. Lasten kyky, rohkeus ja taito eivat aina riitd tuomaan omaa tahtoa tarpeeksi
esille. (Noppari 2008, 14.)
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Laheisten ihmisten hellyys ja aito lasndolo ovat tarkeitd lasten mielenterveydelle. Lasten
kokemukset kuulluksi ja kohdatuksi tulemisesta ovat erityisen térkeitd. Kohtaaminen ja
ymmarrys edistavat lasten mielenterveyttd, talloin aikuisten vastuu ja valta lasten hyvin-
voinnissa korostuvat. L&sndolevaan ja kunnioittavaan kohtaamiseen kuuluu, etta toista
kuunnellaan empaattisesti. Lasta kohtaan empatiaa osoitetaan niin, ettd lapsi kokee tule-
vansa kuulluksi, kohdatuksi ja nakyvaksi. Ne luovat turvallista ja kannustavaa ilmapiiria
kohtaamisessa seké tukevat lapsen itsetuntoa. Empaattinen kuunteleminen on térkeaa las-
ten kohtaamisessa ja se on lasten mielenterveyden tukemisessa tarkeé tyovéline. Aito hy-
vaksyminen ja kunnioitus valittyvat sanojen lisaksi myos eleisté ja ilmeista. Aikuisen ol-
lessa sensitiivinen, h&n havaitsee lasten avun tarpeen ja reagoi lapsiin tunteiden tasolla,
han myos kéayttdd myonteistd ja avointa tunneilmaisua sekd puhuu lempedalld danensé-
vylla. (Marjamaki ym. 2015, 29-31.) Lapset eivat vélttdmatta itse osaa sanoittaa tai tun-
nistaa omia ajatuksiaan vaikeassa perhetilanteessa. Tall6in ammattilaiselta vaaditaan sen-
sitiivisyyttd, jotta hdn osaa auttaa lapsia ilmaisemaan tunteitaan ja ajatuksiaan kohtaami-
sessa. Ammattilaisen on pystyttdva luomaan kohtaamisessa turvallinen ilmapiiri, jotta

kommunikointi lasten kanssa onnistuu.

4.2 Lapsen asema sosiaalihuollossa

Lasten etu ja hyvinvointi ovat keskeisessa roolissa sosiaalihuoltoa toteutettaessa. Lasten-
huomioiminen on erityisen tarkeda vanhempien kanssa tyoskennellessa. Lasten etua aje-
taan sekd kasvu ja kehitys turvataan. Lasten hyvinvoinnin edistamiseksi keskitytaan lap-
siperheiden tukemiseen seka palveluiden kehittdmiseen. Lasten mielipiteen huomioimi-
nen on myos tarked asia, joka nousee sosiaalihuoltolaissa esiin. Sosiaalihuoltolaki vel-
voittaa sosiaalihuollon tarvetta arvioidessa ja toteutettaessa aina kiinnittdmaan erityista
huomiota lapsen mielipiteisiin ja toiveisiin hanen kehitystasonsa ja ikansd mukaan. Mie-
lipide on selvitettédva hienovaraisesti ja ilman tarpeettoman haitan syntyé; mielipiteen sel-

vittdmisen tapa ja siséltd on aina kirjattava. (L 1301/2014.)

Lapsen kehitysvaihe ja ik&taso on siis tunnettava, jotta voidaan k&yttaa erilaisia menetel-
mia tilanteen kartoittamiseksi. Erilaisten satujen ja leikkien kautta voidaan auttaa lapsia
tunnistamaan ja sanoittamaan tunteitaan, ne ovat myos tarkeitd tyovélineitad lasten koh-

taamisessa. Talloin kohtaaminen rakentuu lapselle mielenkiintoisten aiheiden kautta ja on
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lapsen ikatason mukaista. Lasten kanssa tydskentelyssé on oltava pitkdjanteinen, silla
luottamuksen synty lapsen ja tyontekijan valille saattaa vieda aikaa. Tydskentelyssa on
osattava myos edetd lapsen omassa tahdissa. Liiallinen Kiirehtiminen ja painostaminen

hidastavat ja pahimmillaan estévét luottavaisen ja turvallisen suhteen muodostumista.

Lasten ja nuorten kanssa tydskentelevien viranomaisten on tuettava vanhempia ja huolta-
jia kasvatustehtdvisséa lastensuojelulain mukaan. Viranomaisten tulee tarjota perheelle
tarpeellista apua riittavan varhaisessa vaiheessa ja tarvittaessa ohjattava lapsi perheineen
lastensuojelun piiriin. Lastensuojelun on tukitoimien ja palveluiden avulla tuettava van-
hempia, huoltajia tai muita lapsen hoidosta ja kasvatuksesta vastaavia henkilgitd. (L
417/2007.) Terveydenhuoltolaki velvoittaa, ettd annettaessa sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluita aikuiselle tulee selvitté4 ja turvata lapsen tai lasten hoidon ja tuen tarve. Erityi-
sesti pdihde- ja mielenterveys palveluiden asiakkaiden lapset tulee huomioida, koska tal-
16in aikuisen kyky téysipainoisesta huolehtimisesta on heikentynyt. Raskaana olevien
naisten ja syntyvien lasten kohdalla on kunnan jérjestettavé valttaméattomat palvelut sosi-
aalihuollon viranomaisten kanssa. (L 1326/2010.) Lastensuojelulain mukaan viranomai-
set ovat velvollisia tekemaan ennakoivan lastensuojelu ilmoituksen, mikali on perusteltua
epéilld lapsen tarvitsevan lastensuojelun tukitoimia valittémasti syntyméansé jalkeen. Tal-

I6in lastensuojelunasiakkuus alkaa lapsen syntyman jalkeen. (L 417/2007.)

Tiedonsiirtoa eri yksikoiden vélilla ohjaa asetus potilasasiakirjoista (A 298/2009), mutta
Valtiontalouden tarkastusviraston tarkastuskertomuksessa 9/2018 on nostettu esiin ase-
tuksen olevan epéselvé ja tulkinnanvarainen lasten etua ajavien lakien kanssa, koska huoli
lapsesta ei siirry eteenpdin, jos sité ei voi kirjata vanhemman saadessa palveluita. Tarkas-
tuskertomuksen vastausten mukaan aikuisten mielenterveyspalveluissa osa ei koskaan
kirjaa mitéén lapsen asioita asiakkaan potilasasiakirjaan, osa kirjaa lasten asioita asiak-
kaan tuodessa niité esille ja osa kirjaa relevantit lasten asiat asiakkaan potilasasiakirjaan.
(Valtiontalouden tarkastusvirasto. Asiakkaan lasten huomioiminen aikuisten mielenter-

veyspalveluissa. Tarkastuskertomus 9/2018.)

Lastensuojeluilmoituksia ovat velvollisia tekemé&é&n lastensuojelulain nojalla ammattilai-
set, jotka tyoskentelevat lasten ja nuorten kanssa. Lisaksi kaikki terveydenhuollon am-
mattihenkil6t ovat viipymatta ja salassapitosaannosten estamatta velvoitettuja tekemaan

ilmoituksen lapsesta, jonka huolenpidon, hoidon tai kehitysté vaarantavien olosuhteiden
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perusteella on tehtéva selvitys lastensuojelun tarpeesta. limoitusvelvollisia ovat muun
muassa sosiaali- ja terveydenhuolto, pdivahoito, oppilaitokset, poliisi ja pelastustoimi

sekd muut tyossaan lapsia ja nuoria kohtaavat. (L 417/2007.)

4.3 Lapset puheeksi -menetelmat

Lapset puheeksi -menetelméd on osa Toimiva lapsi & perhe -menetelmid, jotka ovat Suo-
men mielenterveysseuran organisoimia. Toimiva lapsi & perhe -menetelmét, -koulutus-
kokonaisuudet ja -konsultaatio on kehitetty osana Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
Toimiva lapsi & perhe -hanketta ja se on kdaynnistynyt vuonna 2001. Lapset puheeksi -
menetelmiin kuuluu Lapset puheeksi -keskustelu, Lapset puheeksi -neuvonpito seké Lap-
set puheeksi -perheinterventio. (Mielenterveysseura. Kehittdmistoiminta. Lapset ja nuo-

ret. Toimiva lapsi & perhety6.)

Toimiva lapsi & perhe -tydssa kehitetdan, tutkitaan seka juurrutetaan kéytantoja, jotka
tukevat lasten hyvinvointia sekd ehkaisevéat ongelmia. Palvelut ylittavat sektorirajat ja
tyotd tehd&én yhdessa kuntien kanssa. Tyon tavoitteena on lapsen kehityksen tukeminen
seké ehkaista yli sukupolvien siirtyvié ongelmia. Perheen arjen voimavarojen heiketessa
esimerkiksi vanhemman mielenterveys- tai paihdeongelmien, fyysisen sairauden taikka
lapsen tunne-eldaméaén liittyvien ongelmien vuoksi ovat tilanteita, joissa tyota tehdaan.
Toimiva lapsi & perhe -menetelmdssé kartoitetaan ja vahvistetaan lapsen hyvinvoinnin
keskeisia tekijoitd. Kun vanhemmilla on vaikeuksia, lapsen kehitysté tuetaan ja ongelmia
ehkaistaan. (Mielenterveysseura. Kehittdmistoiminta. Lapset ja nuoret. Toimiva lapsi &

perhetyd.)

Eri organisaatioiden kanssa rakennetaan palvelurakenteita niin, etta ne tukevat lasten hy-
vinvointia ja ehkéisevat ongelmia. Lapsikeskeista tyota kehitetdén ja juurrutetaan yhdessé
valtakunnallisen kouluttaja- ja toimijaverkoston kanssa muun muassa kuntien sosiaali- ja
terveyshuollon perus- ja erityispalveluihin seké kasvatus- ja sivistystoimiin. (Mielenter-

veysseura. Kehittdmistoiminta. Lapset ja nuoret. Toimiva lapsi & perhetyo.)

Lapset puheeksi -keskustelun tavoitteena on lapsen kehityksen tukeminen vaikeassa elé-

maéntilanteessa, tunnistaen lapsen hyvinvointiin liittyvat keskeiset tekijat sekd pohtia



21

niiden tarpeenmukaista tukemista. Tyontekija, joka tapaa lapsen vanhempaa tai vanhem-
pia, keskustelee yhdessa heidén kanssaan lapsen kehityksesta ja kehitysympaéristojen toi-
mivuudesta arjessa. Tyontekija pohtii yhdessd vanhemman/ vanhempien kanssa lapsen
arjen suojaavista tekijoista ja niiden vahvistamisesta. Lapset puheeksi -keskustelu raken-
tuu 1-2 tapaamiskerrasta ja niiden toteuttamisen tueksi on mahdollista kayttaa erilaisia
aineistoja. Tarvittaessa lapselle ja vanhemmalle/ vanhemmille on mahdollista jarjestaa
keskustelun jalkeen Lapset puheeksi -neuvonpito. (Mielenterveysseura. Kehittdmistoi-

minta. Lapset ja nuoret. Toimiva lapsi & perhetyd. Lapset puheeksi keskustelu.)

Lapset puheeksi -neuvonpito jarjestetdén aina, kun perheen sosiaalisten verkostojen ja/tai
eri julkisten tai kolmannen sektorin palvelujen avulla on tarpeellista vahvistaa lasta suo-
jaavia tekijoitd. Neuvonpito on toiminnallista verkostoty6td, jossa pyritddn I0ytdmaén
konkreettisia tekoja lapsen tukemiseen arjessa. Neuvonpitoon on myds mahdollista kéyt-
t4a tueksi erilaisia aineistoja. (Mielenterveysseura. Kehittdmistoiminta. Lapset ja nuoret.

Toimiva lapsi & perhetyd. Lapset puheeksi neuvonpito.)

Lapset puheeksi -perheintervention tavoitteena on tukea vanhempia auttamaan lapsiaan
ja se on prosessityoskentelyd. Perheen valista vuorovaikutusta ja ongelmanratkaisutaitoa
tuetaan keskusteluiden kautta tapaamisilla. My0s lasta suojaavia tekijoita vahvistetaan
menetelmén avulla. Tapaamisia on 7-8 ja ne ovat kestoltaan 45 minuuttia. Interventio
rakentuu kahdesta vanhempien tapaamisesta, lasten omista tapaamisista (yksi istunto per
lapsi), perheistunnon valmistelusta, perheistunnosta sekéd seurantaistunnosta. Vanhem-
pien kanssa sovitaan my0ds noin 1-2 kertaa vuodessa tapahtuva harvajaksoinen seuranta.
Interventiolle on oma manuaali ja jokaiselle istuntokerralle on oma ohjeistus, jonka mu-
kaan edetddn. (Mielenterveysseura. Kehittdmistoiminta. Lapset ja nuoret. Toimiva lapsi
& perhety0. Lapset puheeksi perheinterventio.)

Toimiva lapsi & perhe -koulutuksissa perehdytaén tekijoihin, jotka suojaavat lapsen ke-
hitysta ja tukevat niitd, ylisukupolvisten ongelmien ehkaisyyn ja parjadmisen teemoihin.
Lapset puheeksi -menetelman koulutus antaa patevyyden menetelman itsendiseen toteut-
tamiseen. Koulutukseen hakeutuminen edellyttéd4 sosiaali- tai terveydenhuollon, kasva-
tus- tai kirkon alan tai vankeinhoidon perustutkintoa tai muuta soveltuvaa koulutusta.

(Mielenterveysseura. Kehittdmistoiminta. Lapset ja nuoret. Toimiva lapsi & perhetyd.)
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Lapset puheeksi -menetelméé on tutkimuksella vertailtu suomalaisessa aineistossa ame-
rikkalaisen Beardsleen perheintervention kanssa. Molempien interventioiden havaittiin
vahentavan lasten ahdistuneisuutta seké tunne-elamaén oireita. Lasten sosiaalisen kompe-
tenssin huomatiin my0ds parantuneen. Beardsleen perheinterventio oli pitk& kestoisempi
ja heti tutkimusajankohdan jélkeen nahtavat vaikutukset lasten tunne-eldmén oireissa oli-
vat hiukan vahvemmat. Kuitenkin seuranta-ajan jalkeen nahtévat vaikutukset olivat pit-

kakestoisempia Lapset puheeksi -interventiossa. (Laajasalo &Pirkola. 2012, 42.)

5 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Toteutimme Kainuun sotelle kokonaistutkimuksen osin strukturoiduista, osin avoimista
kysymyksista koostuvalla verkkokyselylla. Kyselylomake (liite 2) lahettiin hyvéaksytta-
vaksi Kainuun soten mielenterveyspalveluiden ja riippuvuuksien hoidon, lastensuojelun
sekd perhetyon esimiehille. Kyselyn ollessa hyvéksytyssd muodossa, lahetimme kyse-
lystd luodun sahkoisen linkin saatekirjeen (liite 1) kera tydalojen esimiehille ja esimiehet
lahettivat kyselyn linkin eteenpdin koko henkilostdlle. Kyselytutkimus l&hetettiin 244:1le
Kainuun soten tyodntekijalle, joista mielenterveyspalveluiden ja riippuvuuksien hoidon
tyontekijoitd oli 167, perhetydntekijoita 29 ja lastensuojeluntyontekijoité 48. Kuviossa 4
esiintyy jakauma tutkimukseen vastanneista. Kyselyyn vastasi yhteensa 74 henkil6a,
joista 42 oli mielenterveyspalveluiden ja riippuvuuksien hoidon tyontekijaa, 13 perhe-
tyontekijaa ja 19 lastensuojelun tyontekijaa. 48:ta lastensuojelun tydntekijéasta 21 oli Kai-

nuun soten lastensuojelulaitoksen tyontekijoitd, joiden asiakkaat ovat alle 18-vuotiaita.

Lastensuojelun tyontekija 26%

Perhetyontekija 17%

Mielenterveyspalveluiden ja riippuvuuksienhoidon

0,
tyontekija 57%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

KUVIO 4. Vastaajat tyoaloittain (n=74)
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Kyselytutkimuksen teon pohjana kdytimme lastensuojelun, perhety6n ja mielenterveys ja
riippuvuuksien hoidon alojen nykyisia toimintatapoja ja tyon pohjana olevia lakeja, néi-
den avulla etsimme yksityiskohdat ja velvoitteet, jotta pystyimme kohdistamaan kysy-
mykset juuri kohdennettujen ammattialojen véliseen yhteistyohon ja lasten kohtaamiseen

heidan tydssaan.

Opinnaytetydmme aihetta rajatessa ja tutkimusta suunniteltaessa oli selkead, kuinka tut-
kimuksen toteutamme. Olimme l&dhettdmassé verkkokyselyn niin laajalle kohderyhmalle,
ettei haastattelu aineistonkeruu menetelména olisi ollut mahdollinen. Usein tutkittava
kohde madréé sen kéytetddnko méaarallista vai laadullista tutkimusta (Kananen. 2014. 51).
Kvantitatiivinen (maaréllinen) ja kvalitatiivinen (laadullinen) ovat tutkimusmuotoja,
jotka nédhdaan toisiaan tdydentéviné seka vaikeasti toisistaan erotettavina lahestymista-
poina. Ne voivat liittyd toisiinsa, vaikka tutkimuksen paapiirteinen lahestymistapa olisi

rajattu vain toiseen tutkimusmuotoon. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara. 2004, 127-128.)

5.1 Tutkimuskysymykset ja tavoitteet

Tutkimustulosten avulla kehitetddn ja tuetaan lasten huomioimista moniammatillisessa
yhteistydssa lastensuojelun, perhetydn seka mielenterveys- ja riippuvuuksien hoitotydn
vélilla. Tutkimme seuraavia asioita:
- Miten moniammatillinen yhteistyd toimii?
- Miten tyontekijat huomioivat lapset tydssadn ja millaisia mahdollisia kehityskoh-
teita siihen liittyy?
- Miten Lapset puheeksi -menetelm& on ké&ytdssé kohdealoilla ja minké&laisia koke-
muksia se on tuonut?

- Miten tyontekijat suhtautuvat tygsséan tutkimuksessa mukana oleviin tygaloihin?

Verkkotutkimuksen kysymyksié laadittaessa teimme pitkadn pohdintatyota tiimissa. Poh-
dimme tarkkaan kysymysten asettelua ja sita voiko kysymyksen ymmartéa usealla eri ta-
valla. Muotoilimme kysymykset mahdollisimman selkeiksi ja lyhyiksi (liite 2). Kvantita-
tiivisessa tutkimuksessa kysymysten ja vastausvaihtoehtojen asettelu on térkedd, jotta

niill4 tavoitetaan haettu ilmid. Selkeisiin maarallisiin kysymyksiin vastausvaihtoehdot
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voivat olla numeraalisia toisin kuin mielipidetta haettaessa vaihtoehtojen tulee olla samaa
mieltd — eri mieltd. (Kananen. 2014, 137, 143.)

Tutkimusta laadittaessa jatimme avoimet kysymykset vapaasti valittaviksi. Halusimme
tuoda tutkimuskyselyyn avoimia kysymyksia, jotta voimme saada aiheeseen liittyvaa tie-
toa, jota emme voineet saada strukturoiduilla kysymyksilla. Ainoat kysymykset, jotka
asetimme pakaollisiksi, olivat jaotteluun tarvittava ammattiryhma seké sellaiset kysymyk-
set, joihin siséllytimme ei osaa sanoa -vastausvaihtoehdon. Nailla pyrimme vaikuttamaan
siihen, ettei vastaajalle tule pakotettu olo ja ettei han sen vuoksi jaté kyselyyn vastaamista

kesken.

Asetimme my0s kysymyksia liittyen Lapset puheeksi -koulutukseen. Ensimmaiseen Lap-
set puheeksi -kysymykseen vastattaessa kielteisesti hyppasi vastaaja loppujen samaa ai-
hetta ké&sittelevien kysymysten yli, ilman ettd hanen tarvitsi lukea kysymyksig, jotka eivéat
hant& koskeneet. Tutkimus sisélsi suurimmaksi osaksi mielipidekysymyksia, joiden vas-
taukset olivat 5-portaisesti asetettu ja ndiden kysymysten asetukset asetimme siten, ettei

samaan kysymykseen voinut vastata useaan kohtaan, jotta tulokset eivat véaristyneet.

5.2 Tutkimusmenetelma

Opinnaytetyossamme kaytimme menetelmana kyselytutkimusta. Tutkimuksessamme
keskitymme kvantitatiiviseen lahestymistapaan, jolloin tulokset ilmoitetaan numeraali-
sesti. Kuitenkin tutkimuksemme avointen kysymysten kohdalla on huomattavissa myos
hieman kvalitatiivista lahestymistapaa. Avoimilla kysymyksilla olemme hakeneet struk-
turoitujen kysymysten rinnalle myds mahdollisuutta vastata vapaasti. Tall6in saamme ko-
konaisvaltaisia vastauksia tutkimuskysymyksiimme valmiiksi maariteltyjen vastausten
rinnalle sekd mahdollisuuden 10yt&4 ja tuoda esiin tosiasioita kvalitatiivisen lahestymis-

tavan mukaisesti.

Tutkimukseen osallistuvien henkiléiden valinnan rajasimme selkeésti. Valitsimme Kai-
nuun sotelta ty6alat, joiden tutkimusvastausten perusteella pystymme tutkimaan aihealu-
etta kattavasti. Koska tutkimukseen osallistuvien tybalojen tydntekijoita on paljon,

saamme  tulokset parhaiten esille tilastollisten taulukoiden,  esimerkiksi
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prosenttitaulukoiden, avulla. Tutkimuksessa olemme mééritelleet k&sitteita teorian seka
tutkittavien ty6alojen ammattisanastojen mukaisesti. Talléin pystymme muodostamaan
tutkimuksessa kasitteet niin, ettd me tutkimuksen tekijat seka tutkimukseen vastaavat pu-
humme samaa kieltd. Mikéli kasitteisiin perehtyminen olisi heikkoa, vaarantaisi se vas-
tausten tulkintaa seka aiheuttaisi vaarinymmarrysté tutkimuksen tekijéiden ja siihen vas-

tanneiden valilla.

Tutkimuksessa avoimien kysymyksien analysointi ja tulkitseminen tapahtuu sanallisten
tuloksien mukaisesti, jolloin kyselyssa toteutuu osittain myos kvalitatiivinen l&hestymis-
tapa. Pyrimme saamaan avoimilla vastauksilla todellisia ja tyontekijoiden itsensa kerto-
mia vastauksia. Strukturoitujen kysymysten myo6té olemme tutkijoina valmiiksi rakenta-
neet raamit kysymysten tyylille. Avointen kysymysten kautta tutkimukseen osallistujat
pystyvat rakentamaan itse vastauksen ymparille raamit, joiden mukaan asiaa tarkastelee.
Kvalitatiivinen lahestymistapa mahdollistaa tutkimustuloksiin tutkittavan oman henkil6-
kohtaisen lahtokohdan kysymysten tulkitsemiseen ja vastaamiseen. Laadullinen nako-
kulma tdydent&dd maarallisen tutkimuksen tuloksia. Tutkimukseen osallistuvilta saamme
arvokasta ja tarkeda tietoa heidan omin sanoin kirjoitettuna, jolloin mahdollistuu koko-

naisvaltainen kuva.

5.3 Verkkotutkimus ja sen haasteet

Verkkokyselyiden yleistyttya niiden kaytto oli helppoa ja tutkittavilla riitti mielenkiintoa
vastata tutkimukseen, kuin tutkimukseen. Kyselyt siirtyivat verkkoon sen halpuuden ja
helppouden vuoksi. Verkkokyselyiden vastausten kokoaminen ja saanti huomattiin paljon
helpommaksi, kuin puhelin- tai kirjekyselyiden. Verkkoliikenteen odottamaton kasvu ai-
heutti sen, ettd vastaajien motivaatio hiipui vastata kyselyihin, jonka vaikutuksena verk-
kokyselyiden vastausprosentti on alentunut. Vastausten luotettavuuden kannalta olisi tér-
ked4 saada mahdollisimman suuri vastausméaré. Verkkokyselyn haasteena on myos ih-
misen identiteetin oikeellisuus ja vastaamisen motivaation todentaminen. Haasteena on
my0s vastaajien tavoittaminen séhkoisen palvelun kautta sekd vastaajan riittdmattomat
atk-taidot. (Kananen. 2014, 14.)
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Valitessamme verkkokyselyn opinndytetyon tutkimuksen tekovélineeksi mietimme mita
haasteita tdma tuo tullessaan. Verkkokyselyn haasteita ovat verkkoyhteys, puutteelliset
atk-taidot, kohderyhmaén tavoitettavuus seké tavoittamisen jalkeen vastauksen annon vai-
keudet, kuten motivaation tai ajan puute. Verkkokyselyn etuna on tavoittaa kohderyhmia
ilman maantieteellisia esteitd, se mahdollistaa kansainvaliset tutkimukset ja tiedonkeruu
on nopeaa (Kananen. 2014, 21-24, 156).

Kyselyn toteuttamista varten valitsimme Webropol-kyselytyokalun. Webropol on poh-
joismaiden kaytetyin kyselytyokalu. Webropolin tietoturva on laadukas, raportin laatija
pystyy itse seuraamaan, ettei kukaan ole katsellut kyselyn tuloksia luvatta, silla jokainen
raportin avauskerta kirjautuu tietoturvalokiin. Kaikessa Webropolin toiminnassa nouda-
tetaan 1SO27001- seké kotimaista Katakri Il -tietoturvastandardeja. Webropolin kéytto
on turvattu silla, ettd kysely, sovellus ja dokumentit mukautuvat eri nayttdihin sopivaksi.
Webropol-kyselyssa on mahdollista automatisoida tiedon siirtoa lomakkeelle sek& vas-
tausten lahettdmista asiakkaille. Tulosraportin jokaisen kysymyksen yhteyteen voi avata
analysointikanavan, jossa jokainen kyselyn laatija voi keskustella ja analysoida tuloksia.

(Webropol. Tulevaisuuden kyselytydkalu.)

Webropol-kysely toimii kdytdnngssa siten, ettd me laadimme kyselyn, jonka jalkeen ase-
timme kyselyn julkiseksi ja Webropol loi meidéan tutkimukselle oman linkin, jonka l&he-
timme yhteyshenkil6ille s&hkopostilla saatekirjeen kera. Tiedostimme séhkoisten kyse-
lyiden haasteena joidenkin vastaajien kohdalla sdéhkdpostin puuttumisen, mutta meidén
tutkimuksen kohdalla t&ta estettd ei ollut, koska kysely l&hetettiin jokaisen tyontekijan

tyosahkdpostiin.

5.4 Tutkimustyon eettisyys ja tutkimuslupa

Opinndytetydssd on huomioitu eettisyys tutkimustuloksien kasittelyssa. Kasittelimme
vastaukset anonymiteettid kunnioittaen. Emme kerénneet vastaajilta tunnistetietoja em-
mekaé eritelleet kuntien tuloksia erikseen. Keskityimme eri aihealueiden tuloksiin koko-
naisuutena Kainuun soten tydalojen kesken, taten turvasimme vastausten tietosuojan pie-
nissd kunnissa, joissa tyontekijoiden maaréd on vahainen. Olemme tiedostaneet tutkimuk-

sen vaitiolovelvollisuuden tarkeyden sekd pysyvyyden. Aineiston keruun toteutimme
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tutkimuseettisia periaatteita noudattaen. Kerroimme tutkimukseen osallistujille saatekir-
jeessa (liite 1), ettd osallistuminen on vapaaehtoista ja osallistuja voi halutessaan keskeyt-
taa osallistumisen seka vastaajan aloittaessa kyselyyn vastaamisen, antaa vastaaja talléin
suostumuksensa tutkimukseen osallistumiselle. Kerroimme osallistujille myo6s tutkimuk-
semme luonteesta seka kayttotarkoituksista. Korostimme vastausten luottamuksellisuutta
ja anonymiteettia. Huomioimme intimiteettisuojan opinndyteyon raportoinnissa seké ai-
neiston ja tulosten kasittelyssa niin, ettei se paady ulkopuolisille henkil6ille. Huoleh-
dimme tutkimustiedon asianmukaisen ja turvallisen havittdmisen, joka onnistuu Webro-
pol-kyselyty6kalun avulla luotettavasti. Havitimme digitaalisen materiaalin Webropol-
tietokannasta sekd omista tiedostoistamme. Taman jalkeen huolehdimme myds digitaali-
sen roskakorin tyhjennyksen. Nain varmistimme, ettd materiaalit ovat taysin tuhoutuneet.
IImoitimme osallistujille saatekirjeessd, kuinka tutkimustuloksia hyddynnetéaan, sailyte-

taan seka havitetdan. Nain turvasimme luottamuksellisuuden tutkimuksessa.

Tiedotimme yhteistydkumppaneitamme opinndytetydhon liittyvissa asioissa heidan toi-
vomallaan tavalla. Julkaisimme opinndytety6n vasta, kun se on hyvéksytty Kainuun
sotella. Kainuun soten nimed siséltavaa tai sen yksikoita koskevaa tietoa, ei saa julkaista
ilman, ettd tutkimusluvan myontanyt viranhaltija on perehtynyt siihen ja antanut luvan
kayttdd nimed (Kainuun sosiaali- ja terveyden huollon kuntayhtymd. Ammattilaisille.
Opiskelijat. Harjoittelijat ja tutkijat. Opinndyte- ja tutkimustyot. Ohjeet ja lomakkeet. Oh-
jeita soten opinndyte tai tutkimustyon tekemiseen.)

Tutkimustydssdmme ei puututtu tutkittavien fyysiseen tai psyykkiseen koskemattomuu-
teen, joten se ei vaatinut lakisaateisen eettisen toimikunnan lausuntoa. Tutkimustyon oh-
jauksesta vastasi oppilaitoksen ohjaava opettaja. Kainuun soten yhteyshenkil6t sekd vi-
rallinen yhteistydkumppani sitoutuivat sisallélliseen ohjaukseen ja tukemaan opinnéyte-
tyon tekijoita tavoitteiden mukaisen opinnédytetyon tekemisessa. Tyon ohjaajista sovittiin
Kainuun soten Mielenterveys- ja riippuvuuksien hoito yksikén kanssa. Tutkimusluvan

myonsi Kainuun soten opinnéytetydkoordinaattori.

Tutkimuksen Kirjalliseen tuotokseen kuuluu tekijanoikeus. Tekijoilla on oikeus teokseen
taloudellisesti, joka koskee teoksen kayttdmista ja levittdmistd seka moraalisesti, joka
suojaa tekijoiden kunniaa. Teoksen muuttaminen ja kayttdminen tekijoita loukkaavalla

tavalla on kiellettyd. Tekijoiden nimet on teosta kéytettdessa myds mainittava hyvan
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tavan mukaisesti. (Gothoni, Hyvéri, Karjalainen, Kivirinta, Kolkka & Vuokila-Oikkonen.
2016.)

6 TULOKSET

Tutkimuksen ollessa luonteeltaan kvantitatiivinen tutkimus analysoidaan tuloksia tilas-
tollisella analyysilla ja paatelmien teolla. Avoimien kysymysten vastaukset jarjestellaan
teemoittain. (Hirsjarvi ym. 2007, 217, 219.) Tuloksia analysoidessa kaytimme ristiintau-
lukointeja ja lukuja. Kyselyn strukturoitujen kysymysten kohdalla olemme kayttaneet
prosentteja ja lukumaarid. Tutkimuksen tulokset nékyvat alla olevissa kuvioissa lukumaa-
rind, prosentteina, keskiarvoina sekd mediaanina. Nama tarkennukset jatimme néakyviin
prosenttien liséksi, ettei pienen vastaajamaédran nakyminen prosentteina antaisi vaaraa ku-
vaa kokonaisuudesta. Avoimien kysymysten vastaukset luokittelimme aiheiden mukaan
yhtenaisiksi ryhmiksi, jolloin saimme laadullisista vastauksista méaréllisen kokonaisuu-
den helpottamaan johtopéatosten tekoa. Halusimme tuoda avoimien vastausten lukumaa-
ri& lukijalle tiedoksi, helpottamaan lukijan mahdollisuutta tehd4d omia johtop&atoksiaan.
Tulosten oheen poimimme sitaatteja avoimien kysymysten vastauksista muokkaamatto-

mina. Sitaatit ovat esimerkkeja teemoittain luokitelluista vastauksista.

6.1 Moniammatillisen yhteistyon toimivuus

Moniammatillisuutta koskeviin kysymyksiin vastasivat kaikki 74 vastaajaa. Luvut naky-
vét alla olevassa taulukossa 1. Tutkimuksessa kysyimme tydntekijoilta, kuinka heidan
mielestddn moniammatillinen yhteistyé Kainuun soten mielenterveyspalveluiden ja riip-
puvuuksien hoidon, lastensuojelun seka perhetyon vélilla toimii. Moniammatillisuuden
toimivuutta pitivat hyvéné 8 % vastaajista, osittain samaa mielté oli 72 % vastaajista, 5
% ei osannut sanoa, osittain eri mielté oli 14 % vastaajista ja tdysin eri mieltd yksi vastaaja
eli 1 %.
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Vastaajista 58 % oli taysin sitd mieltd, ettd moniammatillisuus tukee heidan tyotaan, 30%
oli osittain samaa mieltd, 4 % vastaajista ei osannut sanoa, osittain eri mielta oli 8 % ja

yksikaan ei ollut taysin eri mielta.

Tiedonkulun saumattomuutta arvioidessa vastaajien arviot jakautuivat lahes tasan, osit-
tain samaa mielta ja osittain eri mielta saivat 40 % vastauksista, tdysin samaa mieltd 3 %

ja taysin eri mielta 4 % vastaajista seka 13 % ei osannut sanoa.

Kysymykseen saan helposti yhteyden eri alojen tyontekijoihin, vastaajista 19 % oli samaa
mieltd, 53 % osittain samaa mielt4, 5 % ei osannut vastata, osittain eri mielté oli 16 % ja

taysin eri mielté oli 7 % vastaajista.

TAULUKKO 1. Moniammatillisen yhteistydn toimivuus vaittdmien vastaukset lukumaa-

ring, prosentteina, keskiarvoina ja mediaanina (n=74)

. 4 osit- .
1 tay- 2 - . a Me-
_tay_ .OSIt . sen tain sa- > taysin Yh- Kes- _e
sineri | taineri osaa samaa . . di-
. . maa . .. | teensa | kiarvo .
mieltd | mieltd | sanoa L mielta aani
mielta
Moniammatillinen 1 10 4 53 6 74 3]72 4
yhteistyd Kainuun
soten mielenterveys-
palveluiden ja riippu-
vuuksien hOidOﬂ, las- 1% 14 % 5 0% 72 % 8 %
tensuojelun seka per-
hetyon vélilla toimii
hyvin.
Moniammatillisuus 0 6 3 22 43 74 4,38 5
tukee tyotani. 0% | 8% | 4% | 30% | 58%
Tiedonkulku on mie- 3 30 9 30 2 74 2,97 3
lesténi saumatonta. 4% 40 % 13 % 40 % 3 %
Saan helposti yhtey- 5 12 4 39 14 74 | 361 | 4
den eri alojen tyonte-
kijoihin. 7% 16 % 5% 53 % 19 %
Y hteensa 9 58 20 144 65 296 3,67 4

Saadaksemme selville moniammatillisuuden vahvuuksia kysyimme avoimella kysymyk-
selld, minka koet vahvuutena moniammatillisessa yhteistydssé Kainuun soten lastensuo-
jelun, perhetyon sek& mielenterveyspalveluiden ja riippuvuuksien hoidon valilla. Vas-

tauksia avoimeen kysymykseen saimme 47. Vastaajista kahdeksan toi vastauksessaan
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esille pienen paikkakunnan edut ja sen, ettd tyontekijoitd on helpompi lahestya, koska eri
toimijat ovat tuttuja keskenddn. Kolmessa vastauksessa painotettiin perhekeskuksen
etuna tulevaa saman katon alla oloa. Yhdella vastaajista ei ollut kokemusta moniamma-
tillisesta yhteistyOstd. Yhdessa vastauksessa koettiin tiedonkulku vaikeaksi. Kahdessa
vastauksessa esille nousi mielenterveyspuolen tuntemattomuus. Kolmessa vastauksessa
ilmeni asiakkaan hy6tyminen moniammatillisesta yhteistyosté ja se, kuinka yhteistytssa
pohditaan asiakkaan tarvitsemat palvelut ja tuen méérd. Yhdessé vastauksessa ilmeni,
ettei hanen asiakkaillaan ole negatiivista kasitysta lastensuojelusta, kun ympérilla on mo-
niammatillinen yhteistyd. Kysymyksen vastauksissa tuotiin esille vahvuutena muun mu-
assa tiedonkulun, pitk&an jatkuneen yhteistyon, perheen parissa selkean tydnjaon, laajem-
man kokonaiskuvan saannin, tuen saannin omaan tyéhon, asiakkaan yksilollisten tarpei-
den huomioimisen, yhteiset palaverit, osaavat ammattilaiset, palavereiden moniosaami-
sen ja niihin valmistautumisen, verkostotyon seké asiakkaan palvelemisen kokonaisval-

taisesti.

Moniammatillinen yhteisty0 toimiessaan on asiakkaan etu. Asiakkaalle pys-
tytdén tarjoamaan paras tuki. Lastensuojelun avohuollon tukitoimena toimi-
vampi, kun kukin ei toimi vain tahoillaan. Kukin on ammattilainen omassa
tyossaan. Lastensuojelulle suuri apu, kun toimijoilla on luottamuksellinen
suhde asiakkaan kanssa. Jos on/tulee huoli. Huoli otetaan puheeksi asiak-
kaan kanssa. Moniammatillisessa yhteistydssa asiakaskaallakaan ei yleensa
ole negatiivista kasitysté lastensuojelusta.

Toimiminen moniammatillisessa yhteistydssa mahdollistaa asiakkaalle tar-
peellisen tuen ja avun elamantilanteeseen. Vahvuutena nden, etta yhteis-
ty0ssé mietitddn jokaisen toimijan panos ja vastuu asiakkaan palvelukoko-
naisuudessa. Oman tyon nakokulmasta koen, ettd olen saanut yhteytta ja
tarvittaessa myos konsultaatiota asiakkaiden tilanteisiin moniammatilli-
sesti.

Mt ja riippuvuuksien hoito toimii kohtalaisesti samoin toimintaperiaattein.
Lastensuojelun kanssa vahan tekemisté ja siitd huonoja kokemuksia. Toi-
mintakulttuuri hyvin erilainen. Perhetyon tarkoitus ja hyoty jaanyt epasel-
véksi usein. Asiakkailta ristiriitaista palautetta.

Pienell& paikkakunnalla eri toimijat usein tuntevat toisensa, mika helpottaa
yhteistyon tekemista. Yhteistydpyyntdihin vastataan paasaantdisesti hyvin
nopeasti, esimerkiksi mielenterveyspalveluista jarjestyy nopeasti ensim-
mainen aika asiakkaalle, kun sita pyydetaan.

Kysyimme avoimella kysymyksell&, kuinka moniammatillisuutta tulisi kehittdd Kainuun

soten mielenterveyspalveluiden ja riippuvuuksien hoidon, lastensuojelun seké perhetyon
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valilla. Vastauksia kysymykseen tuli 44. 22 vastauksessa ilmeni moniammatillista yhteis-
tyota kehittdvaksi yhteiset palaverit, koulutuspéivét, tapaamiset tai tutustumiset, joissa
kaytaisi lapi yhteisia kaytantoja ja tyotapoja. Kuudessa vastauksessa nousi esille tiedon-
kulun ja yhteyden saannin parantamisen merkitys. He kertoivat lastensuojelun ja perhe-
tyon valilla yhteyden toimivan paremmin, kuin riippuvuuksien hoidon ja mielenterveys-
puolen kanssa. Kahdessa vastauksessa nousi esille lastensuojelun ja sosiaalityontekijoi-
den huono tavoitettavuus. Yhdessa vastauksessa painotettiin eri alojen toimintamalleihin
perehtymistd, jotta olisi tietoa siit4, mik& asia kuuluu mink&kin tahon hoidettavaksi ja
mitd missakin yksikossé voidaan tehda. Lastensuojelun tydntekijéksi esittaytynyt vastaaja
kertoi lastensuojelun ja nuorisopsykiatrian valisen yhteistyon toimivana. Sama vastaaja
koki kodin ulkopuolelle sijoitetun lapsen ja lapsen perheelle suunnatun perhetyén olevan
toisistaan erillistd toimintaa eivatk&d nama keskustele keskenéén. Yhdessa vastauksessa
kaivattiin tiedonannon helpottamista. Yhdessa vastauksessa toivottiin suunnitelmalli-
suutta lis&d, prosessien rajapintoja tarkemmiksi ja selkeitd k&ytantoja, jotta asiakas saisi

parhaan mahdollisen hyodyn.

Moniammatillisuutta on aina mahdollista kehitt&da esimerkiksi tutustumalla
toisten sektoreiden tyontekijoiden tydn reunaehtoihin, kun lainsdadantéon,
resursseihin, tyoskentelytapoihin ja niin edelleen. Se luo kasityksen ja ym-
marryksen siitd, miten ja missa rajoissa yhteistyotd voidaan toteuttaa.

Mielestani jonkun tahon on otettava kokonaisvaltaisesti asiakkaan tilanne
huomioon, eika vain hoitaa omaa osaansa ja olettaa ettd muutkin sen teke-
vat. Asiakas ei vélttdmatta ole itsek&an perilla omista asioistaa, mikali on
esimerkiksi muistiongelmia mt- tai riippuvuusongelmien vuoksi. Y hteistyo6-
palavereita varatessa ajat menevét usean viikon paahan koska tyontekijoita
on vahan. Joskus esimerkiksi lastensuojelussa hatépalavereita pitdisi pystya
jarjestaméén nopeallakin aikataululla. Sosiaalitydntekijoita saa todella huo-
nosti kiinni puhelimitse.

Lisata yhteydenpitoa eri toimijoiden vélilla ja jarjestaa saannollisesti ver-
kostopalavereja, jossa on kaikki oleelliset toimijat asiakkaan kannalta. Tie-
dottaa ja kouluttaa. Velvoittaa tyontekijoitd kehittdméaan yhteistyotéd yksilo
tasolla, koska se on oleellinen osa tyotéa.

Toistemme tyon tavoitteet pitéisi olla ehdottomasti asiakkaan tiedossa,
mutta myos toisten viranomaisten tiedossa, jotta asiakkaan ohjauksen linjat
olisivat yhdensuuntaiset. Useita palveluja kayttavat asiakkaat voivat puhua
asioista eri tavalla, riippuen siitd, kenen kanssa ovat toimimassa. Esimer-
kiksi perhetyon kaynnilla asiakas kertoo omasta jaksamisestaan eri tavalla
kuin taas mielenterveyspalveluissa. Tdma aiheuttaa hammennysté, kun toi-
mijoilla on eri k&sitys asiakkaan voinnista.



32

Lastensuojelun tyontekijan nakokulmasta lastensuojelun ja nuorisopsykiat-
rian vélinen yhteistyd on toimivaa. Kodin ulkopuolelle sijoitettujen lasten
ja nuorten kanssa tehtavén tyon nakdkulmasta sijaishuoltopaikka ja mahdo-
lisesti lapsen perheelle suunnattu perhety6 ovat usein toisistaan erillista toi-
mintaa eivatké keskustele keskendén. Monissa tapauksissa laajemmasta yh-
teistyOsté voisi olla hyotya.

6.2 Lasten huomioiminen

Lastenhuomioimiseen liittyvat kysymykset oli suunnattu kaikille vastaajille ja vastaajien
maaré oli 74. Luvut ndkyvét alla olevassa taulukossa 2. Kysyttdessé toimiiko tyontekija
tyossaan asiakkaiden lasten kanssa, vastaajista 32 % oli tdysin samaa mieltg, 20 % oli
osittain samaa mieltd, 12 % ei osannut sanoa, 22 % oli osittain eri mieltd ja 14 % oli taysin

eri mielta.

Tuon lasten nakdkulmat esille tydssani kysymykseen vastasivat 50 % eli 37 vastaajaa
olevansa taysin samaa mieltd, osittain samaa mieltd 32 %, 5 % ei osannut sanoa, 8 % oli

osittain eri mielté ja vastaajista 5 % oli taysin eri mielta.

Toivon uusia menetelmié lasten huomioimiseen kysymykseen vastasi 4 % olevansa tay-
sin eri mieltd, 16 % osittain eri mieltd, 22 % ei osannut sanoa, 32 % oli osittain samaa

mieltd ja 26 % oli tadysin samaa mielta.

Vaittamaan puhun asiakkaitteni kanssa usein heidén lapsistaan véittdmaan vastasi 5 %
olevansa taysin eri mieltd, 5 % oli osittain eri mieltd, 7 % ei osannut sanoa, 23 % oli

osittain samaa mielta ja 60 % oli tdysin samaa mielta.
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TAULUKKO 2. Lasten huomioiminen tyossé vaittdamien vastaukset lukumé&éaring, pro-

sentteina, keskiarvoina ja mediaanina (n=74)

1taysin | 2 osit- 3en 4 osittain | 5 taysin Me-
. . . Yh- Kes- .
eri taineri osaa samaa samaa . . di-
o o L N teensd | Kiarvo .
mielta mielta sanoa mielta mielta aani
Toimin ty6s- 10 16 9 15 24 74 3,36 4
sdni asiakkai-
den lasten 4% | 2% | 12% 20% 32%
kanssa.
Tuon lasten 4 6 4 23 37 74 4,12 4,5
nakdkulmat
esille tydssani. 5% 8% 5% 32% 50 %
Toivon uusia 3 12 16 24 19 74 3,59 4
menetelmia
lasten huomi-~ | 4 o 16% | 22% 32 % 26 %
oimiseen.
Puhun asiak- 4 4 5 17 44 74 4,26 5
kaitteni kanssa
usein heidan 5% 504 7% 23 0 60 %
lapsistaan.
Yhteensa 21 38 34 79 124 296 3,83 4

Tutkimuksen avulla oli tarkoitus tuoda muidenkin tietouteen hyvéksi havaittuja menetel-
mid, joten kysyimme avoimella kysymykselld: onko tiedossasi jokin hyva menetelma4 tai
toimiva tyoskentelymalli, jonka haluaisit tuoda muidenkin tietoon? 24 vastaajaa vastasi
kysymykseen. Viidessd vastauksessa nostettiin esiin lapset puheeksi -menetelmé. Yh-
dessa vastauksessa esitettiin tapaamisten viennin kodin tai toimiston sijaan luontoon. Nel-
jassé vastauksessa kerrottiin tapaavansa lapsen tai aikuisen sijasta koko perhettd. Kah-
dessa vastauksessa kerrottiin kdyttavan jo tiedossa olevia malleja avaamatta naita toimin-
tamalleja enempdd. Seuraavat apuvalineet, koulutukset ja menetelmat mainittiin vastauk-
sissa: verkostokartta, nallekortit, varhaisen vuorovaikutuksen koulutus, lasten psyykkisen
kehityksen ymmartaminen koulutus, vanhemmuuden tukemiseen liittyvat koulutukset,
dialogin, perhetehtavd, perhearviointi menetelmd, verkostokartat, lasten haastattelulo-
make, perhepalaveri, motivoiva haastattelu, huoli puheeksi -menetelma, Aggression rep-
lacement training-koulutus, toimiva lapsi ja perhe -menetelmd ja vanhemmuuden arvi-

ointi -menetelma.

Kainuussa on jo kaytdssa lasten palveluissa malli, jossa kaikissa palave-
reissa on mukana sek& lapset ettd aikuiset. Asioista puhutaan rehellisesti
kaikkien kuullen. Tdméan mallin toivoisin yleistyvén aikuisten palaverien
kohdalla.
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varhaisen vuorovaikutuksen koulutus, lasten psyykkisen kehityksen ym-
martdminen, vanhemmuuden tukemiseen liittyvat koulutukset

Perhearviointimenetelmdssd on hyvd, reflektoiva kysymysmalli. Tilan-
teessa on yleensé koko perhe paikalla ja vanhemmalta voidaan kysya esi-
merkiksi ettd, mitd vanhempi ajattelee lapsen vastaavan kysymykseen, mita
aiti/isa tekee hanen kanssaan. Vanhempi vastaa tahén ensin ja sitten vastaa
lapsi. Kysymyksen voi kysya vanhemmilta, vaikka lapsi ei ole paikalla. Ky-
symys saa vanhemman miettimaan, ettd mitdhan se lapsi miettii eri tilan-
teissa.

lapset puheeksi on hyva, pitdisi vain saada kaikkien tietoon ja kayttéon

Vastaajista 38 vastasi avoimeen kysymykseen mita kehityskohteita néet lasten huomioon
ottamisessa tyossasi. Yhdeksdssé vastauksessa nostettiin esille ajan ja resurssien puute
lasten huomioimisessa tarpeeksi kattavasti, samoista vastauksista muutamassa toivottiin
myos lisad koulutusta. Kolmessa vastauksessa toivottiin tyoparitydskentelyn lisaamista.
Vastauksissa esiintyi huoli lapsen jadmisesta aikuisen varjoon perheen yhteisissé keskus-
teluissa ja kokemus siitd, etta lapsen asiat pitdisi nostaa heti esille. Lapsen tarpeiden esiin
nostamiseen ja aikuisen kayttaytymisen vaikutukseen lapseen kaivattiin neuvoja. Muu-
tama koki, ettd lapsen kanssa pitaisi tehdd enemman, huomioiden ikéataso. Yhdessa vas-
tauksessa kerrottiin huomion kiinnittyvan helposti eniten oireilevaan lapseen, jolloin hil-
jaisemmat jaa taka-alalle. Yhdessa vastauksessa toivottiin enemman tietoutta tuotavaksi
esille, siitd kuinka aikuisen mielenterveydellinen puoli voi vaikuttaa lapsiin. Vastauksista
yhdessa koettiin, ettd lasta huomioidaan kylld, mutta sen tietoinen ja suunnitelmallinen
toteuttaminen on valilld unohduksissa. Tiedonsiirtdmiseen eri yksikoiden vélill& toivottiin
parannusta. Y hdessa vastauksessa vastaaja kertoi joskus olevan vaikea paattaa, ettad missa

lapsen etu ajaa vanhempien tahdon edelle; han nosti esimerkiksi huumevanhemmat.

Ainainen resurssien ja ajan puute heikentdd mahdollisuuksia tydskennell&
lasten kanssa, se on suurin ongelma. Myoskéaan koulutuksen tasolla lasten
kohtaamiseen ei ole juuri panostettu.

Koska toimin lastensuojelussa, toivon, ettd huomioisin aina lapsen nakokul-
man asioihin. Joskus on vaikeaa paattaa, missa lapsen etu ajaa vanhempien
tahdon edelle, esim. huumevanhemmat.

Vield enemman tulisi jakaa faktatietoa esim vanhemman psyykkisen sairau-
den vaikutuksista lapsiin ja perheeseen. Matalan kynnyksen apua tulisi olla
tarjolla.
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TyOpari tyoskentely ettd jos on monta lasta perheessa niin yhdentydntekija
aika ei riité kaikille lapsille

Lasten kanssa tyoskentelevien tahojen toimintojen selkeyttdminen ja tiedon

siirtdminen eri yksikkojen vélilla My0s johtavien tyOntekijoiden yhteiset
nakemykset, kuka ja mité hoitaa.

6.3 Lapset puheeksi -menetelmé

Lapset puheeksi -menetelméan liittyen saimme vastauksia 74:td vastaajalta, kuvio 5.

Heista 36 % oli kdynyt Lapset puheeksi- koulutuksen ja 64 % ei ollut kaynyt.

Kylld N 27 36%

En N 47 64%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

KUVIO 5. Olen kaynyt lapset puheeksi -koulutuksen kysymyksen vastaukset prosent-
teina (n=74)

Lapset puheeksi -koulutuksen kéyneet, 27 vastaajaa vastasivat tarkentaviin strukturoitui-
hin vaitteisiin Lapset puheeksi -menetelman kéyttéon ja kokemuksiin liittyen. Luvut na-

kyvét alla olevassa taulukossa 3.

Koen Lapset puheeksi -koulutuksen hyodylliseksi -véitteessd, tdysin samaa mielté oli 59
%. Osittain samaa mieltd oli 22 %. En osaa sanoa vastauksen antoi 8 % vastaajista. Osit-

tain eri mielta vaitteesta oli 11 %.

Véitteessa Kaytan tydsséani Lapset puheeksi -menetelmad enemmisto, 67 % vastaajista oli
osittain samaa mieltd. En osaa sanoa vastauksia oli 15 % ja osittain eri mielta 15 %. Tay-

sin eri mieltd oli 3 %.
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Lapset puheeksi -menetelm&& on helppo soveltaa tydssani -véitteessa 11 % oli taysin sa-

maa mieltd. Enemmistd vastaajista, 63 % oli vditteesta osittain samaa mieltd. En osaa

sanoa -vastauksia oli 15 % ja osittain eri mielta -vastauksia oli 11 %.

Lapset puheeksi -menetelmé on yhdistanyt moniammatillisten tyéryhmien toiminta ta-

poja -vditteessa 7 % oli taysin samaa mieltd. Osittain samaa mielta oli 30 % vastaajista.

Enemmist6 vastaajista, 44 % vastasivat en osaa sanoa. Osittain eri mieltd oli 15 % ja

taysin eri mielté oli 4 % vastaajista.

TAULUKKO 3. Lapset puheeksi -menetelman kaytto ja kokemukset vaittamien vastauk-

set lukumadrind, prosentteina, keskiarvoina ja mediaanina (n=27)

4 osit-

1 tay_sm 2_03|t-_ 3en tain sa- 5 taysin vh- Kes- M_e-
eri taineri osaa samaa 3} . di-
o S maa i teensd | kiarvo .
mielta mieltéd sanoa L mielta aani
mielta
Koen Lapset pu- 0 3 2 6 16 27 4.3 5
heeksi -koulutuksen
e 0% 11% 8% 22 % 59 %
hyddylliseksi.
Kaytan tydssani 1 4 4 18 0 27 3,44 4
Lapset puheeksi -
APSE" pLIEEKS! 3% | 15% | 15% | 67% 0%
menetelmaa.
Lapset puheeksi - 0 3 4 17 3 27 3,74 4
menetelmaa on
helppo soveltaa 0% 11% 15% 63 % 11%
tyOsséni.
Lapset puheeksi - 1 4 12 8 2 27 3,22 3
menetelma on yh-
distdnyt moniam-
matillisten tydryh- 4% 15% 44 % 30 % 7%
mien toiminta ta-
poja.
Yhteensé 2 14 22 49 21 108 3,68 4

Kuviossa 6 selvidd, aikovatko vastaajat kaydé Lapset puheeksi -koulutuksen tulevaisuu-

dessa. 17 % vastasi kylla ja 9 % vastasi ei.74 % ei osannut sanoa.
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EnN4 9%
En osaa sanoa N 35 74%
Kylla N 8 17%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

KUVIO 6. Aiotko kayda Lapset puheeksi -koulutuksen tulevaisuudessa kysymyksen vas-

taukset prosentteina (n=47)

Kysyimme, kuinka moni vastaajista on kdynyt Lapset puheeksi kouluttaja -koulutuksen.
Selvisi, ettei koulutusta ollut kdynyt yksik&é&n 74:st& vastaajasta. Minka uuden asian toit
tyohosi Lapset puheeksi -koulutuksesta? -kysymykseen saimme yhteensa 13 vastausta.
Yhdeksdssé vastauksessa tyontekijat ovat tuoneet omaan ty6honsa koulutuksen antia.
Lapset puheeksi -koulutus on muun muassa vahvistanut lapsista puhumista ja lasten huo-
mioon ottamista aikuisten kanssa tehtavassa tyossa. Myos lapsen edun meneminen kaiken
muun edelle seké lasten puheeksi oton tirkeys nousivat vastauksissa esille. Koulutuksesta
on myo6s saatu omaan tyohon selkeyttd asioiden esille nostamisessa. Yhdessd vastauk-
sessa Lapset puheeksi -koulutuksen tyémuodoista nousi esiin niiden Kriittinen arviointi
sekd soveltamisen tarkeys omassa tydssa. Lapset puheeksi -menetelman sisalto tunnettiin,
mutta sitd ei ole kéytetty jarjestelmallisesti nousi esille yhdessé vastauksessa. Kahdessa
vastauksessa tuli esiin, ettd koulutuksesta oli kulunut aikaa, eikd omaan ty6hon tuotavia

asioita vastauksissa mainittu.

Puhun enemman lasten asioista, onko huolia ollut koulussa ja onko lapsella
harrastuksia.

on selked "sabluuna" miten nostaa asiat esille
Lapsen etu menee kaiken muun edelle.

Lapset puheeksi-koulutuksessa ei ollut mitéd&n sellaista uutta, mité ei jo jol-
lain tasolla tehtéisi sosiaalityon kentéllad. Lapset puheeksi-menetelmé on
vain yksi tydmenetelmé& lukemattomien muiden joukossa, mutta se on jos-
tain syystd saanut paljon nédkyvyyttd. Jos menetelmad kaytetadn tasmalli-
sesti, voi se aiheuttaa jopa jossain maarin paallekkaisen tyon tekemista so-
siaalityontekijoille. Sosiaalityontekijat kun arvioivat muutoinkin lasten ja
perheiden tilanteita. En sano, ettd menetelma olisi huono, mutta aina kun
pohditaan menetelmien kayttamista, ei pitéisi "hurahtaa” johonkin uuteen
menetelm&én, vaan arvioida hyvin Kriittisesti, mitd tdmé meille tuottaa ja
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tarkoittaa. Ei ole mikaan meriitti kayttaa jotakin tiettya lanseerattua mene-
telm&&. Suurempi meriitti olisi osata hyddyntad ja soveltaa erilaisia tyoka-
luja tilanteen ja tarpeen mukaan. Orjallinen menetelmien kayttdminen ei
vélttdmatta tuota parasta mahdollista lopputulosta. En edelleenkéén sano
ettd kyseinen menetelma olisi ontuva, vaan sanon, etté sité tulee tarkastella
kriittisesti ja ymmaérta, etté silla voi olla eri toimijoille erilaisia merkityk-
Sia.

Milla tavalla Lapset puheeksi -menetelma on vahvistanut moniammatillista yhteisty6ta?
-kysymykseen saimme 12 vastausta. Seitsemassé vastauksessa ilmeni, ettd menetelmd on
vahvistanut moniammatillista yhteistyotd. Vastauksista selviad, ettd yhteisen kielen 10y-
tyminen seka yhteisten palavereiden myota kynnys on madaltunut yhteistyon tekemiseen.
Yhteisty6tahojen tarjoamien palveluiden selvittdminen perheen tilanteeseen nousi yh-
dessé vastauksessa esille. Lapset puheeksi -menetelméd on myds tuonut rohkeutta lasten
huomioimiseen. Kahdesta vastauksesta ilmeni, ettei Lapset puheeksi -menetelmé ole vah-
vistanut tai vaikuttanut moniammatilliseen yhteistyéhon. Tosin toinen ndista vastaajista
koki, etta yhteisty6ta on tehty ennen Lapset puheeksi -menetelmé&kin. Kolmessa vastauk-
sessa ei tiedetd, tai ei osata sanoa onko menetelmé vahvistanut moniammatillista yhteis-
tyotd. Yhdessé ndistd vastauksista tuotiin esille, ettd lapsilahtdinen tydote on ollut aina

eikd tdaman vuoksi Lapset puheeksi -menetelmaa ole omaksuttu.
Lapsesta vanhemman kanssa keskusteltaessa mahdollistuu myds muiden
yhteistyotahojen tarpeen késittely
yhteiset palaverit, madaltanut kynnysta yhteisty6hon

Rohkeutta perehtya perheen asioihin tarkemmin, lasten huomioiminen jo-
kaisen asiakkaan kohdalla.

Ei ole moniammatilliseen yhteistyéhon vaikuttanut, yhteisty6ta ollut jo ai-
kaisemmin

6.4 Suhtautuminen eri tydaloihin

Mielenterveystyon ja riippuvuuksien hoidon osalta kyselyn saivat myos kuntoutuskotien
tyontekijat, joiden asiakkailla ei valttamatta ole perhettd tai lapset ovat jo aikuisia. Tdma
seikka voi vaikuttaa joltain osin saatuihin vastauksiin, joko ndyttden yhteistydn maaran

todellista pienemmaéksi tai ndkyen saatujen vastausten maarassa.
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Perhetytn sek& mielenterveyspalveluiden ja riippuvuuksien hoidon tyontekijoilta kysyt-
tiin heidan suhtautumisestaan lastensuojeluun ja tulokset 16ytyvat taulukosta 4. Vastaajia
oli 55. Véitteeseen, koen lastensuojelun l&heisend moniammatillisen yhteistyon osana 46
% vastasi olevansa taysin samaa mielta ja osittain samaa mielté oli 35 % vastaajista. Viisi
vastaaja, eli 9 %, vastasi: en osaa sanoa. Osittain eri mielté sek& taysin eri mielté oli kolme

vastaajaa eli 5 %.

Teen tyossani lastensuojeluilmoituksia -vaitteen kanssa taysin samaa mielté oli 40 % ja
osittain samaa mieltd 34 % vastaajista. En osaa sanoa, vastasi kaksi vastaajaa, joka on 4

%. Osittain eri mieltd oli 18 % ja taysin eri mielta oli 4 % vastaajista.

Lastensuojelun tydntekijaan saa helposti yhteyden -véitteen kohdalla vastauksissa on hie-
man enemmaén hajontaa. Vastaajista 31 % oli osittain samaa mieltd ja 29 % oli taysin
samaa mieltd. En osaa sanoa, vastasi 27 %. Vaitteen kanssa osittain eri mieltd oli 11 %

vastaajista ja yksi vastaaja eli 2 % oli taysin eri mielta.

Arvelen yhteydenoton lastensuojeluun vaikeuttavan asiakassuhdettani -véitteen kanssa,
osittain eri mielta oli 40 % ja taysin eri mielta 13 % vastaajista. Osittain samaa mielt& on
32 % vastaajista, mutta taysin samaa mielta vain 2 %, eli yksi vastaaja. Vastaajista 13 %

ei osannut sanoa.

Yhteydenotto lastensuojeluun on vaikuttanut asiakassuhdettani -véitteeseen vastasi ole-
vansa osittain samaa mielta ja osittain eri mieltd, sama méaéara vastaajista eli 24 %. Taysin
eri mieltd vaitteen kanssa on 22 % vastaajista ja saman verran tuli en osaa sanoa -vas-
tauksia. Viisi vastaajaa eli 8 %, on kokenut yhteydenoton lastensuojeluun vaikeuttaneen

asiakassuhdettaan, eli olivat tdysin samaa mieltd vaitteen kanssa.

Tiedon kulku lastensuojelun kanssa on mielesténi saumatonta -vaitteen kanssa, osittain
eri mielté oli 38 % vastaajista ja 29 % puolestaan oli osittain samaa mieltd. 20 % vastasi,

en osaa sanoa. Taysin eri mieltd oli 7 % ja tdysin samaa mieltd 6 % vastaajista.
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TAULUKKO 4. Mielenterveyspalveluiden ja riippuvuuksien hoidon seka perhetyon

tyontekijoiden suhtautuminen tydssdaan lastensuojeluun vaittdmien vastaukset lukuméaa-

rind, prosentteina, keskiarvoina ja mediaanina (n=55)

4 osit-

1taysin | 2 osit- 3en . 5 taysin Me-
y. . . tain sa- Y Yh- Kes- .
eri taineri osaa samaa ; . di-
o . maa o teensa | kiarvo .
mielta mielta sanoa . mielta aani
mielta
Koen lastensuo- 3 3 5 19 25 55 4,09 4
jelun l&heisena
moniammatilli-
osana.
Teen tydssani 2 10 2 19 22 55 3,89 4
lastensuojeluil-
Lastensuojelun 1 6 15 17 16 55 | 375 | 4
tyontekijaan saa
helposti yhtey- 2% 1% | 27% 31 % 29 %
den.
Arvelen yhtey- 7 22 7 18 1 55 2,71 2
denoton lasten-
suojeluun vai-
kassuhdettani.
Yhteydenotto las- | 1 13 12 13 5 55 275 3
tensuojeluun
on vaikeutta-
nut asiakassuh- 22 % 24 % 22 % 24 % 8%
dettani.
Tiedonkulku las- 4 21 11 16 3 55 2,87 3
tensuojelun
kanssa on mieles- 7% 38 % 20 % 29 0 6 %
tani saumatonta.
Yhteensa 29 75 52 102 72 330 3,34 4

Kysymykseen, mité positiivista lastensuojelu on tuonut moniammatilliseen yhteistyéhon,

saatiin 30 vastausta. Yksi vastaaja kertoli, ettei ole lastensuojelun kanssa yhteistyoté talla

hetkelld. Eniten mainintoja, 13:ssa vastauksessa, sai lastensuojelun tuoma asiantuntemus

lapsista ja saatavilla olevista palveluista seka tyontekijoiden saama konsultointi apu ja

vanhempien saama tieto. Lastensuojelun koettiin, muutamien vastausten perusteella,

my0s helpottavan vastaajien huolta lapsista ja ndin my0ds auttavan tydsséd jaksamisessa.

Yhdessa vastauksessa esiin nousi myos lastensuojelun mahdollisuus motivoida asiakasta

muutokseen.
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Spesifia tietoutta kokemuksen kautta, sekd osaamista lain nakokulmasta.

Lastensuojelun sana painaa perheille, siten vahvistaa muiden tyoskentelya,
ollaan yhtena rintamana auttamassa perheita.

Lastensuojelun tydntekijé rauhoittaa perhettd, kun kertovat ettei tavoitteena
ole lapsen huostaanotto.

Lastensuojeluilmoitus voi olla herétteleva tekija ja motivoida asiakasta
muutokseen. Lasten tapaamisoikeus ja huoltajuuden sailyttdminen voi olla
myo0s syy "skarpata”

Miltei yhtd merkittavaa oli lastensuojelun tarjoama tuki perheille perhetyén ja muiden
palveluiden muodossa. Tdma nékyi 12:ssa vastauksessa. Edellda mainitun lisaksi nelja vas-
taajaa toi erikseen esille taloudellisen tuen, jota lastensuojelun kautta on perheille saatu.
Kolmessa vastauksessa mainitaan vield perheen huomioimisen monipuolisuus ja eri na-

kdkulmat, joita lastensuojelu tuo yhteistyohon.

Sosiaalityontekija on prosessin johtaja ja tiedon kokoaja. Hyvé juttu!

Homma toimii on hyva tehda toité. Lastensuojelunsosiaalitydntekiji on pro-
sessin johtaja.

jokaisella oma térkeé roolinsa yhteisty0ssé, sosiaalityontekijat tekevat péa-
tokset, tuovat eri ndkdkulmia auttamiseen

asiakas/ perhe ja heidan tilanteensa huomioidaan/ selvitellddn moniamma-
tillisesti ja asiakas/ perhe saa "raataldidyn™ avun tilanteeseensa ja uskoisin
myos tyontekijoiden kuormittuvuuden vahenevan

Kysymykseen, mité positiivista tuot esiin lastensuojelun asiakkuudesta asiakkaillesi, saa-
tiin 35 vastausta. Yhdell& vastaajista ei ole aiheesta kokemusta ja kahdessa vastauksessa
viitattiin edelliseen kysymykseen. Selvasti suurin osa vastaajista, 26:ssa vastauksessa,
tuotiin esiin lastensuojelun asiakkuuden tarjoama tuki, apu ja ohjaus perheille haastavassa
elamantilanteessa. Kolmessa néistd vastauksista mainittiin viel& erikseen tuen ja avun
monipuolisuus. Kahdeksassa vastauksessa nostettiin esille lapsen etu tai lapsen kasvun,
kehityksen ja turvallisuuden huomioiminen. Kuudessa vastauksessa ndhdaan térkeéksi
myo6s pyrkimys lievittdd pelkoa lastensuojelua kohtaan, esimerkiksi painottamalla, ettei
lastensuojelun tavoite ole tehdd huostaanottoa vaan auttaa perhettd. Muutamissa vastauk-
sissa mainitaan lastensuojelun asiakkuuden olevan asiakkaan etu, rinnalla kulkemista ja

yhteisty6td seké perheiden yksilollista huomioimista.
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Lastensuojelun asiakkuus on klubikortti, jolla on hyvat edut. Kerron asiak-
kaille, etté toisinaan lapsen/lasten tarpeet ovat niin suuret, ettei vanhemmat
yksin pysty niihin vastaamaan. Onneksi vanhempien ei tarvitse niista yksin
selviytydkaan, koska sitd varten on lastensuojelun palvelut, jota kautta
perhe saa lisatukea. Teroitan asiakkaille, ettd lastensuojelun tavoite ei ole
huostaanotto, vaan auttaa perhetta.

lapsen oikeuksien ja turvallisen elinympariston toteutuminen

Apua, tukea, neuvontaa ja ohjausta lapsille, vanhemmille seka perheille.
Rinnalla kulkemista, yhteisty6t4. Lapsen edun tarkeyttd ja ensisijaisuutta.

Lastensuojelun seka perhetydn tydntekijoilta selvitettiin, miten he suhtautuvat tydssaéan
mielenterveyspalveluihin ja riippuvuuksien hoitoon. Vastaajia oli 32. Tulokset nakyvét

taulukossa 5.

Koen mielenterveyspalvelut ja riippuvuuksien hoidon laheisend moniammatillisen yh-
teistydn osana -vaitteen kanssa taysin samaa mieltd oli 41 % vastaajista. Osittain samaa
mieltd oli 28 % ja osittain eri mieltd 13 %. Kolme vastaajaa eli 9 % ei osannut sanoa ja

saman verran oli taysin eri mielté olevia.

Mielenterveyspalveluiden ja riippuvuuksien hoidon tyontekijédan saa helposti yhteyden -
véitteeseen 41 % vastasi olevansa taysin samaa mielt4 ja osittain samaa mielt oleviakin
oli 25 % vastaajista. En osaa sanoa, vastasi 22 %. Kaksi vastaajaa, 6 %, oli osittain eri

mieltd ja samoin kaksi vastaajaa, 6 %, oli taysin eri mielta.

Yhteistyd mielenterveyspalveluiden ja riippuvuuksien hoidon kanssa on ollut hyddyksi
tyossani -véitteeseen 63 % vastasi olevansa taysin samaa mieltd ja 19 % osittain samaa
mieltd. En osaa sanoa, vastasi 9 %, eli kolme vastaajaa. Kaksi vastaajaa, 6 %, oli taysin

eri mieltd ja yksi vastaaja, 3 %, oli osittain samaa mielta.

Tiedonkulku mielenterveyspalveluiden ja riippuvuuksien hoidon kanssa on mielesténi
saumatonta -vaitteen kanssa, osittain eri mielté oli 28 % vastaajista. En 0saa sanoa, vastasi
25 % vastaajista. Vditteen kanssa osittain samaa mieltd oli 22 % ja taysin samaa mielta

16 % vastaajista. Taysin eri mielta oli kolme vastaajaa eli 9 %.
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TAULUKKO 5. Lastensuojelun ja perhetyon tyontekijoiden suhtautuminen tyéssaan

mielenterveyspalveluihin ja riippuvuuksien hoitoon véittdmien vastaukset lukuméérana,

prosentteina, keskiarvona ja mediaanina (n=32)

.. . 4 osit- I
1. tay—. 2_03|t—. 3en tain sa- 5 taysin vh- Kes- M_e-
sineri | taineri | osaa samaa B} . di-
o L maa .. | teensd | Kiarvo .
mieltd | mieltd | sanoa o mielta aani
mielta
Koen mielenterveys- 3 4 3 9 13 32 378 4
palvelut ja riippu-
vuuksien hoidon I&-
heisena moniamma- 9 % 13 % 9% 28 % 41 %
tillisen yhteistyon
osana.
Mielenterveyspalve- 2 2 7 8 13 32 3,88 4
luiden ja riippu-
vuuksien hoidon
tyontekijaén saa hel- 6% 6% 22% 25 % 41%
posti yhteyden.
Yhteistyd mielenter- 2 1 3 6 20 32 428 5
veyspalveluiden ja
riippuvuuksien hoi-
don kanssaonollut | 6% 3% 9% 19 % 63 %
hyddyksi tydssani.
Tiedonkulku mielen- 3 9 8 7 5 32 3,06 3
terveyspalveluiden
ja riippuvuuksien
hoidonkanssaon | 995 | 289 | 25% | 22% | 16%
mielesténi sauma-
tonta.
Yhteensa 10 16 21 30 51 128 3,75 4

Kysymykseen, mitd positiivista mielenterveyspalvelut ja riippuvuuksien hoito on tuonut

moniammatilliseen yhteistydhon, saatiin 20 vastausta. Yhdella vastaajista ei ole verkos-

tossaan talla hetkelld kyseessa olevan alan tyontekijoitd. Suurimmassa osassa vastauksia,

14 vastausta, tuotiin esille mielenterveyspalveluiden ja riippuvuuksien hoidon tarjoama

tieto ja asiantuntijuus. Namé vastaajat kokevat yhteistyon auttavan asiakkaan tilanteen

ymmartdmisessa ja tilanteen arvioimisessa. Néistd 14:std vastauksesta kuudessa mainit-

tiin erikseen ndkdkulman tarjoaminen. Viidessé vastauksessa nostetaan esiin yhteistyon

merkitys vanhempien ja koko perheen tukemisessa. Vastuu perheen asioiden hoitamisesta

jakaantuu ja yhdessa sovitaan, kuinka kukin tukee asiakasta, kaikkea ei tarvitse osata itse.

Vastauksista neljassa mainitaan avun piiriin saattaminen positiivisena asiana.
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Asiakkaiden asioissa on tehty yhteisty6tad, valilla pitk&&nkin. Yhdessa on
sovittu, mill& tavoin kukin toimija tukee asiakasta. Yhteistyosta on ollut
hyotyd myos asiakkaiden tilanteiden arvioimisessa.

Tyo6sséni verkostoissa ei ole yleensé osana ko palvelujen tyontekijoita. Jon-
kin verran puhelimitse on keskusteltu ja jonkin verran asiakkaille ko palve-
luja kdynnistetty, mutta seuranta/jatko on jaanyt ko palveluiden tyéntekijan
ja asiakkaan véliseksi.

Nékokulmaa, miten asiakkaan riippuvuus tai mielenterveysongelma nakyy
arjessa ja kuinka sitd voi omassa tydssaan helpottaa. Auttaa ymmartaméaén
asiakkaan tilannetta.

Ovat lastensuojelun avohuollon tukitoimia, joita asiakkaille suositel-
laan/velvoitetaan ottamaan. Tuottaa tietoa lastensuojelulle. Kullakin am-
mattiryhmalla oma nékékulma asiakkaan ongelmaan. Tuo uusia ndkokul-
mia asioihin. Jos muillakin ammattilaisilla on sama kasitys asiakkaasta, hé&-
nen ongelmastaan jne. vahvistaa omaa ndkemystd, ettd on ymmartanyt ti-
lanteen oikein, joka auttaa avun/tuen tarjoamisessa.

Kysymykseen, mitd positiivista tuot esille mielenterveyspalveluista ja riippuvuuksien
hoidosta asiakkaillesi, saatiin 20 vastausta. Suurimmassa osassa vastauksia, 15:ssd vas-
tauksessa, keskeiseksi nousee kertominen avun, tuen ja ohjauksen saamisesta eritavoin.
Useassa vastauksessa avun saaminen kohdistuu koko perheeseen, kuitenkin kolme vas-
taajaa mainitsee lapseen kohdistuvat positiiviset asiat, kuten vanhempien parempi jaksa-
minen, mahdollisuus jadda asumaan kotiin ja vanhempien taakan lapselle siirtymisen eh-
kaiseminen. Kuudessa vastauksessa mainitaan asiantuntijuus tai ammatillisuus ja ulko-
puolisen ndkemys palveluiden hyvané puolena. Kahdessa vastauksessa mainitaan mata-
lan kynnyksen palvelut erikseen ja kahdessa myos palvelujen tarpeen tavallisuus, kuka
vain voi tarvita kyseessa olevia palveluja. Kahdessa vastauksessa nostetaan esiin palve-
luiden olevan omaa aikaa itsensa tai parisuhteen hoitamiseen. Kaksi vastaajaa kertoo oh-
jaavansa palveluihin. Kahdessa vastauksessa tulee esille informaation jakaminen asiak-

kaille sekd aiempien asiakkaiden kokemat myonteiset kokemukset.

Apua, tukea, neuvontaa ja ohjausta. Matalan kynnyksenpalveluja, jarjestdja,
avoimia ryhmié ja nettipalveluja. Olen tydssani yrittanyt pehmentéé ko pal-
veluihin helposti liittyvia asenteita ja korostaa niiden tavallisuutta tana pai-
vana.

Palvelut, jotka tukevat asiakkaan eldmantilannetta. Asiantuntijuus ja osaa-
minen.
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hoidot ja palvelut tuovat apua lapsen arkeen ja néin loppu pelissa lapsi voi
jaada kotiin asumaan. Lapsen parasta aina ajattelen.

Kéynnit ovat vanhemmalle omaa aikaa, tilaisuus kdyda puhaltamassa, hoi-
taa itsed tai parisuhdetta. Terapiasta ja keskusteluista saa apua ja uusia ide-
oita eri tilanteisiin. Ulkopuoliselle jutteleminen jasentdd myds omia ajatuk-
sia.

Lastensuojelun sek& mielenterveyspalveluiden ja riippuvuuksien hoidon tyontekijoiden
suhtautumista perhety6hon selvitettiin myos vaitteiden avulla. Tulokset nakyvat taulu-

kossa 6. Vastaajia néihin véittdmiin oli 61.

Koen perhetyon laheisend moniammatillisen yhteistyon osana -véitteen kanssa, samaa
mieltd oli 39 % ja osittain samaa mieltd 38 % vastaajista. En osaa sanoa, vastasi 10 %
vastaajista. Taysin eri mieltéd oli 5 vastaajaa, eli 8 % ja osittain eri mieltd kolme vastaajaa,

joka on 5 % vastaajista.

Perhetytn tyontekijaan saa helposti yhteyden -vaitteeseen 39 % vastasi, en 0saa sanoa.
Taysin samaa mielté oli 26 % ja my0s osittain samaa mieltd olevien osuus oli 26 % vas-
taajista. Osittain eri mielta oli nelji vastaajaa, 7 % ja taysin eri mieltd yksi vastaaja eli 2
%.

Yhteistyd perhetyon kanssa on ollut hyddyksi tydssani -vditteen kanssa, taysin samaa
mieltd oli 36 % ja osittain samaa mieltd 31 % vastaajista. En osaa sanoa, vastasi 24 %
vastaajista. Osittain eri mieltd oli nelja vastaajaa, 7 % ja yksi vastaaja, 2 %, taysin eri

mielta.

Tiedonkulkua arvioitaessa kadytettiin vaittdmaa, tiedonkulku on perhetyon kanssa mieles-
tdni saumatonta. Osittain samaa mieltd oli 31 % vastaajista ja samanlainen osuus, eli 31
% vastasi, en osaa sanoa. Taysin samaa mieltd vaittdmasta oli 18 % vastaajista. Osittain
eri mieltd vastasi olevansa 17 %. Kaksi vastaajaa 3 % oli taysin eri mieltd véittdman

kanssa.
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TAULUKKO 6. Lastensuojelun sek& mielenterveyspalveluiden ja riippuvuuksien hoidon
tyontekijoiden suhtautuminen perhety6hon véittdmien vastaukset lukumaaring, prosent-

teina, keskiarvoina ja mediaanina (n=61)

. . 4 osit- .
14 2 osit- : t8 Me-
aysin oSt sen tain sa- > taysin Yh- Kes- °
eri taineri o0saa samaa ) . di-
. o maa .. | teensd | Kkiarvo .
mieltd | mieltd | sanoa . mielté aani
mielta
Koen perhety6n 5 3 6 23 24 61 3,95 4
ldheisend mo-
niammatillisen yh- 8 9% 504 10 % 38 % 39 %
teistydn osana.
Perhetyon tyonte- 1 4 24 16 16 61 3,69 4
kijaan saa helposti
yhteyden. 2% 7% 39 % 26 % 26 %
Yhteistyo perhe- 1 4 15 19 22 61 3,93 4
tyon kanssa on ol-
lut hyodyksi tyds- | 5 o 7% 24 % 31% 36 %
séni.
Tiedonkulku per- 2 10 19 19 11 61 3,44 3
hetydn kanssa on
mielesténi sauma- 304 17 % 31 % 31 % 18 %
tonta.
Yhteensa 9 21 64 77 73 244 3,75 4

Kysymyksen, mitd positiivista perhetyd on tuonut moniammatilliseen yhteistyohon, saa-
tiin 29 vastausta. Merkittdvimmiksi asioiksi nousivat, 10:ssa vastauksessa esiin tulleet,
tiedon tuottaminen. Perhety0ltd saadaan tarke&é tietoa perheen tilanteesta, arjesta ja haas-
teista. Yhdekséssa vastauksessa tuodaan esille perhetydn tuoma tuki ja apu perheille, joka
lisdd voimavaroja ja arjessa selviytymista. Kuusi vastaajaa kokee perhetyon yhteistyota-
hona. Naista erikseen mainitaan tyoparityoskentely ja asioiden jakaminen seké verkostot.
Perhetytn koetaan my6s tuovan ammattitaitoa ja tydskentelytapoja seka auttavan koko-
naisvaltaisessa hoidossa. Yksi vastaaja sanoo, ettd yhteistyota pitaisi olla enemmaén ja
toisessa vastauksessa nousee kokemus, etté perhetyd on ollut asiakkaalle hyddyksi, mutta
sitd on harvoin. Yhdesséa vastauksessa tulee esiin lasten mahdollisuus asua kotona perhe-
tyon vuoksi ja toisessa koetaan perhetyon tekevan tyoté lasten turvallisuuden eteen. Yksi
vastaaja koki perhetydn olevan lahinné tarkkailemassa, ei auttamassa asiakasta. Kolmella

vastaajalla ei ole kokemusta perhetydn kanssa tyéskentelysta.

Perhety0 on hyvin tarked yhteistydkumppani lastensuojelulle. Perhetyon
avulla perheitd voidaan tukea ja samalla saada arvokasta tietoa perheiden
tilanteista.
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Perhety0 tukee asiakkaan perhetta lapsen kodin ulkopuolisen sijoituksen ai-
kana. Talla hetkelld perhetydn suunnitelmallinen hyddyntaminen omien asi-
akkaiden perheiden kanssa ei ndy sijoitusprosessin vaiheissa oman tyén na-
kdkulmasta. Aina emme tiedd onko perheessa perhety6td. Joitakin kertoja
on kuitenkin perhety0 ollut mukana niin, ettd myos meilla on siité ollut tieto
ja perhetyd on osallistunut yhteisiin palavereihin. Talloin kokemukseni on
ollut, ettd se on ollut hyédyksi asiakkaalle ja hanen perheelleen.

Joskus, harvoin on jérjestynyt asiakkaalle omaa aikaa kun perhety6 on ollut
mukana. Useammin kuitenkin perhetydntekija (kotiin seuraamaan miten
asioita hoidetaan) ei ole auttanut asiakastani tai hanen perhett&an.

Kokonaisvaltaisemman hoidon asiakasperheilleni.

Kysymykseen, mitd positiivista tuot esiin perhetyosté asiakkaillesi, saatiin 25 vastausta.
Suurimmassa osassa, 20:ssa vastauksessa, nostettiin esiin asiakkaan perhety6ltd saama
tuki ja apu arkeen. Neljéssé vastauksessa mainittiin neuvonta ja ohjaus. Kolmessa vas-
tauksessa tuli esille palveluiden yksiléllisuus perheen tarpeiden mukaan. Vastauksista
kahdessa nousi esiin, ettd palveluiden kerrotaan olevan koko perheelle sekd yksittéisille
perheenjésenille. Yksi vastaaja mainitsi erikseen lasten kuulluksi tulemisen. Kolmessa
vastauksessa tuotiin esiin tuen merkitys koko perheelle, mahdollistaen perheen yhdessé
pysymisen tai kotiutumisen jalkeisen perhe-eldman onnistumisen. Kaksi vastaajaa kertoo
asiakkailleen, ettei perhety® arvostele perhetta. Yksi kertoo myos tyontekijoiden olevan

pidettyja. Yhdella vastaajalla ei ollut kokemusta asiasta.

Heiltd saa apua ja neuvoja perheen tilanteisiin. He ovat tukena perheen ko-
tona sellaisissa tilanteissa joissa apua tarvitaan ja ovat l&snd koko perheelle
ja myos yksittdisille perheenjasenille.

Perhetyontekija ja kotipalvelun tyontekijat auttavat teitd jaksamaan parem-
min lasten kanssa. Tyontekijat eivat arvostele teitd, vaan he antavat teille
vihjeitd, miten te selviatte, esim. vauva-arjesta tai murrosikaisen lapsen pul-
mista.

Tuen saaminen perheeseen ja asioiden kasittelyyn sielld, jotta muutos olisi
pysyvampéé ja asiakkaan palatessa kotiin mahdollisuus onnistumisiin kas-
vaa.
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7 JOHTOPAATOKSET

7.1 Moniammatillisen yhteistyon toimivuus

Kyselytutkimuksen vastausten perusteella moniammatillinen yhteistyd Kainuun soten
mielenterveyspalveluiden ja riippuvuuksien hoidon, lastensuojelun seka perhetyon vélilla
toimi padasiassa hyvin. Vastausten perusteella moniammatillisuus tukee vastaajien tyota.
Tiedonkulkua arvioidessa osa koki sen vahvuutena ja osa taaskin koki sen vaikeaksi. Vas-
tausten perusteella tiedonkulkua ja yhteyden saantia tulisi kehittdd. Kuten Isoherranen
(2008) on tuonut esille, ettd tiedonvalityksen sek& kommunikoinnin vahéisyys ovat es-

teend moniammatillisen yhteistyon kehittymiselle.

Toimme aiemmin esille, ettd moniammatillisuutta sosiaalialan palveluissa velvoittaa to-
teuttamaan sosiaalihuoltolaki (L 1301/2014) ja terveydenhuoltolaki (L 1326/2010). Sosi-
aalihuoltolain mukaan tyontekijoilla on velvollisuus osallistua asiakkaan palvelutarpeen
arviointiin ja asiakassuunnitelman laatimiseen, silloin kun asiakkaan asioista vastaava
henkil6 pyytaa (L 1301/2014).

Kuten Isoherranen (2008) ja Noppari (2008) ovat tuoneet aiemmin esille, tukee moniam-
matillisuus asiantuntijoiden tekema tyotd. Jotta moniammatillinen verkosto on toimiva,
tulee tyontekijoiden arvostaa eri ammattiryhmien osaamista ja saada tarpeeksi koulutusta.
Moni kyselyn vastaajista toivoikin lisad yhteisia koulutuspdivid, jolloin olisi myds mah-

dollista tutustua eri alojen tydntekijoihin.

Avoimen kysymyksen avulla selvisi monen Kainuun soten tydntekijan nékevan etuna
pienen paikkakunnan ja perhekeskus mallin, jolloin tytskennelld&n saman katon alla. Mo-
niammatillisen tiimin koettiin tuovan selkeytta asiakkaan kokonaiskuvaan ja palveluiden
tarpeeseen. Vastauksissa nousi myds esiin vahvuutena yhteiset palaverit ja tuen saanti

omaan tyéhon.

Moniammatillisen yhteystyon kehittdmisen kannalta vastausten perusteella olisi tarkeaa
kehittadd yhteisia palavereita, koulutuspéivia ja ndiden myota tutustumista eri tydaloihin

ja tyontekijoihin. Osa vastaajista kaipaa tiedonannon helpottamista alojen vélilla seka
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selkeitd kaytantdja ja suunnitelmallisuutta, jotta asiakas saisi palveluista parhaan mahdol-

lisen hyodyn.

7.2 Lasten huomioiminen

Lasten huomioimista koskevien kysymysten vastauksiin on vaikuttanut osallaan vastaa-
jajoukossa olleiden lastensuojelulaitoksen tyontekijoiden vastaukset, koska heidén asiak-

kaanaan on lapsi eiké lapsen vanhemmat.

Vastausten perusteella suurin osa tydskentelee asiakkaiden lasten kanssa ja osa ei lain-
kaan. Vastausten perusteella I&hes jokainen vastaajista tuo lasten nékokulmaa esille tyos-
sdan. Tulosten perusteella suurin osa toivoo uusia menetelmid lapsen huomioimiseen
tyossaan. Vastauksista kay ilmi suurimman osan puhuvan asiakkaiden kanssa asiakkaiden
lapsista. Kuten jo aiemmin nostimme esiin lastensuojelulain (L 417/2007) ja terveyden-
huoltolain (L 1326/2010) velvoittavan, ettd annettaessa sosiaali- ja terveydenhuollon pal-
veluita aikuiselle, on aina selvitettdva ja turvattava lasten tilanne. Erityisesti paihde- ja
mielenterveys palveluita annettaessa tulee lapset huomioida, koska talloin aikuisen kyky

taysipainoisesta huolehtimisesta on heikentynyt (L 1326/2010).

Avoimella kysymykselld pyrimme selvittdm&én, onko vastaajilla tiedossa hyvéksi havait-

tuja menetelmid. Vastauksissa nousi esiin perinteisia apuvélineita ja koulutuksia.

Avoimen kysymyksen avulla pyrimme selvittdmaan kehityskohteita lapsen huomioimi-
sessa vastaajan ty0ssé. Vastausten perusteella ajan ja resurssien puute on esteend lapsen
huomioimiseen kattavasti. Vastausten perusteella koulutusta ja tydparitydskentelya tulisi
lisatad. Vastauksista ilmenee myos tarve tiedonsiirtoon yksikoiden valilla ja lapsen huo-

mioimisen suunnitelmallisen totuttamisen puute.

Kuten aiemmin on Valtiontalouden tarkastusvirasto tuonut esille, ettd asetus potilasasia-
kirjoista (A 298/2009), on epaselvé ja tulkinnanvarainen lasten etua ajavien lakien kanssa.
On tuotu esiin, ettei huoli lapsesta siirry eteenpdin vanhemman saadessa palveluita, ellei
sitd saa kirjata. (Valtiontalouden tarkastusvirasto. Asiakkaan lasten huomioiminen aikuis-

ten mielenterveyspalveluissa. Tarkastuskertomus 9/2018.)
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Yhdessa vastauksessa nousi esiin se, ettei tyontekijalla ole aina selvyyttd, koska lapsen
etu menee vanhemman tahdon edelle. Vastauksen perusteella voisi paatella vastaajan tar-
vitsevan lisdd koulutusta ja perehdytystéd tyotaan ohjaaviin lakeihin, kuten jo aiemmin
nousi esille lastensuojelulain (L 417/2007) seké sosiaalihuoltolain (L 1301/2014) asetta-

van aina ensisijaisesti huomioitavaksi lapsen edun kaikissa sosiaalihuollon toimissa.

7.3 Lapset puheeksi -menetelma

Kyselytutkimuksen vastauksista ilmeni, ettd suurin osa koki Lapset puheeksi -koulutuk-
sen hyddylliseksi. Vastaajat olivat saaneet selkedn toimintatavan asioiden esille ottami-
seen asiakkaiden kanssa. Koulutus on myds vahvistanut asiakkaiden lasten huomioimista
ja sen tarkeyttd. Kuten Marjaméki ym. (2015) toivat aiemmin esille, perheen vaikea elé-
maéntilanne vaikuttaa myo6s lapsiin. Nurmi ym. (2010) ovat puolestaan nostaneet esille
ymparistdn vuorovaikutussuhteiden merkityksen lapsen kehityksessa. Tutkimuksemme
osoittaa, ettd koulutuksen myoté4 lasten huomioimisen tarkeys on vahvistunut. Tallgin
pystytéan turvaamaan turvallinen ymparisto lapsen kasvulle ja kehitykselle perheen voi-
mavarojen heiketessd, joka on aikaisemmin esille nostamamme Toimiva lapsi & perhe-
tyohon (Mielenterveysseura. Kehittdmistoiminta. Lapset ja nuoret. Toimiva lapsi & per-
hety6) kuuluvan Lapset puheeksi -menetelman tavoite. Toimme myds esille, ettd lapsen
hyvinvointia tukevien tekijoiden tunnistaminen ja niiden tarpeenmukainen tukeminen
ovat keskeinen osa menetelmad. Menetelmaan liittyvien keskusteluiden avulla voidaan
pohtia yhdessd vanhemman/ vanhempien kanssa arjen toimivuudesta ja suojaavista teki-
joisté lapsen arjessa seka niiden vahvistamisesta. (Mielenterveysseura. Kehittamistoi-

minta. Lapset ja nuoret. Toimiva lapsi & perhetyo.)

Vastauksista nousi esille, ettd koulutuksen antia on viety eteenpain omaan tydyhteisoon.
Osa koulutuksen kayneista kuitenkin vastasivat, ettd koulutuksesta on kulunut aikaa eika
menetelman sisaltod muistettu. Koulutuksesta saatua tietoa ja menetelmaa ei ole ilmei-

sesti tuotu omaan tyohon, jolloin kyseinen menetelma on vastaajilta unohtunut.

Tutkimuskysymysten vastauksista ilmenee, ettd suurin osa vastaajista koki Lapset pu-
heeksi -menetelman soveltamisen helpoksi ja kdyttdvat menetelmda omassa tydssaan. To-

sin osa vastaajista koki, ettd menetelman kéyttd on paallekkéinen tydmuoto jo olemassa
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oleviin tyémenetelmien kanssa. Yhdessé vastauksessa nousi esille, ettd menetelmén so-
veltuvuus omaan tyohon edellyttda kriittista arviointia. Lapset puheeksi -menetelmaén
verrattavia tydmuotoja kaytetddn myds joillakin tydaloilla jo muutenkin. Tulosten perus-
teella mietimme, voivatko tyontekijat poimia menetelmésté osia, joita soveltavat omassa
tyossaan. Talléin on mietittdva, toteutuuko yhtendinen toimintatapa moniammatillisesti,
jos menetelmai ei kdytetd kokonaisuudessaan samalla tavalla. Ty6alojen yhteinen linja
toteutuu parhaiten, mikali kaikki tyéntekijat noudattavat samoja toimintatapoja. On tar-
kedd, ettd tyontekija osaa rakentaa asiakasta parhaiten palvelevan kokonaisuuden oman
harkintansa ja ammattitaitonsa mukaan. Valtakunnallisen sosiaali- ja terveysalan eettisen
neuvottelukunnan (2011) julkaisusta toimme aikaisemmin esille, ettd ammattilaiset huo-
lehtivat asiakkaan palvelukokonaisuuden oikeudenmukaisuudesta seka ottavat tyonsa
laadusta vastuun. Lapset puheeksi -menetelman eri osia sovellettaessa asiakkaan tarpei-
siin on vastuu tyontekijéalld, mik& herattad ajatuksia siitd, toteutuuko yhdenmukainen pal-
velu asiakkaiden kohdalla. Sosiaalihuoltolain (L 1301/2014) mukaisesti asiakkaalle on

tarjottava tukea ja palveluita, jotka vastaavat asiakkaan tarpeita.

Lapset puheeksi -menetelmé& on vahvistanut moniammatillista yhteisty6té. Tuloksissa il-
meni, ettd vuorovaikutus tyontekijoiden valilla sekd asiakkaan moniammatillisten ver-
kostojen huomioiminen ovat vahvistuneet. Aikaisemmin toimme esille, ettd Lapset pu-
heeksi -menetelmén (Mielenterveysseura. Kehittdmistoiminta. Lapset ja nuoret. Toimiva
lapsi & perhety6. Lapset puheeksi neuvonpito) tarkoituksena on lasta suojaavien tekijoi-
den vahvistaminen esimerkiksi julkisten palvelujen kautta. Talloin pyritdén verkostotydn
kautta konkreettisin toimin tukemaan lasta arjessa. Tutkimuksen tuloksissa nousi myds
esille, ettd menetelmé on lisdnnyt moniammatillisia palavereita ja madaltanut taten kyn-
nysta yhteistyohon. Sosiaalihuoltolain (L 1301/2014) mukaisesti kunnan on jarjestettava
asiakkaan tarvitsemia tukimuotoja eri tyoaloilla. Talléin ammattilaisen moniammatilli-
suus tukee asiakkaan tarvitsemien tukimuotojen rakentamista, kuten tutkimuksemmekin

0Soitti.

Lapset puheeksi -koulutuksen oli kdynyt 74 vastaajasta 27. Vaikka koulutus on linkitetty
Kainuun soten Mukava -hankkeeseen, vain reilusti alle puolet vastaajista on kdynyt kou-
lutuksen. Kysymyksessé aikovatko vastaajat kdyda tulevaisuudessa Lapset puheeksi -
koulutuksen, suurin osa, 35 vastaajaa ei osannut sanoa. Kahdeksan vastaajaa vastasi kylla

ja nelja vastaajaa ei. Kuten aiemmin kerrottiin, Kainuun sote on tehnyt sopimuksen
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Suomen mielenterveysseuran kanssa kouluttamisesta sek& menetelmén juurruttamisesta
(Anna-Kaisa Korpinen, henkil6kohtainen tiedonanto 15.11.2018). Toimiva lapsi & per-
hetyon mukaisesti lapsikeskeista tyota juurrutetaan kuntien sosiaali- ja terveyshuollon pe-
rus- ja erityispalveluihin, jolloin pystytdan rakentamaan lasten hyvinvointia tukevat ja
ennaltaehkaisevét palvelurakenteet (Mielenterveysseura. Kehittdmistoiminta. Lapset ja
nuoret. Toimiva lapsi & perhetyd). Menetelman juurruttamisen vuoksi onkin tarkeéa, etta

mahdollisimman moni tyontekija kdy koulutuksen ja kayttdd menetelméaa tydssaan.

7.4 Suhtautuminen eri ty6aloihin

Tutkimustuloksissa ilmeni perhetyon sek& mielenterveyspalveluiden ja riippuvuuksien
hoidon tydntekijoiden kokevan lastensuojelun l&dheisend osana moniammatillista verkos-
toa. Valtaosa vastaajista tekee tyossaan lastensuojeluilmoituksia ja osa ei kokenut sité
omaksi tehtdvakseen. Lastensuojelun tydntekijaén yhteyden saannin koki helppona tai
lahes helppona puolet vastaajista ja noin yksi kolmannes ei osannut sanoa tai ei kokenut
helppona. Yhteydenoton lastensuojeluun koki vaikeuttavan asiakassuhdettaan osittain
noin kolmannes vastaajista ja yhteydenoton lastensuojeluun koki viisi vastaajista vaikeut-
taneen asiakassuhdetta. Tiedonkulku lastensuojelun kanssa on mielestani saumatonta
vaittaméassa, vastaukset jakautuivat tasaisesti. Tutkimustulosten perusteella lastensuoje-
lun tavoitettavuutta tulisi kehittaa ja perhetyon sekd mielenterveyspalveluiden ja riippu-
vuuksien hoidon tydntekijoille tulisi saada selked tietopaketti lastensuojelusta, jonka
avulla asiakkaalle voisi tuoda esille lastensuojelun asiakkuuden hyvat puolet, jottei las-
tensuojelun yhteydenotto vaikeuttaisi asiakassuhdetta jatkossa. Sosiaalihuoltolaki (L
1301/2014) velvoittaa viranomaisia tekeméaén yhteistyota ja asiakkaan suostumuksella on
palveluista vastaavan tyontekijan otettava yhteys siihen viranomaiseen, joka parhaiten
vastaa asiakkaan tarpeisiin. Lain mukaan my0s lasten tarpeet ja toiveet tulee aina ottaa
huomioon. Tarpeellisen tuen saamiseksi lapselle ja perheelle, tulee myos lastensuojelua

jarjestettaessé tehdd yhteistyota eri alojen kanssa (L 417/2007).

Osa vastaajista ei kokenut lastensuojeluilmoituksien tekoa omaksi asiakseen, vaikka ter-
veydenhuoltolain (L1326/2010) mukaan aikuisille suunnatuissa mielenterveys- ja paih-
depalveluissa sekd muissa sosiaalihuollon palveluissa on aina selvitettdva ja turvattava

lapsen hoito ja tarvittavat tukitoimet.
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Lastensuojelun ja perhetyon tydntekijoista suurin osa koki mielenterveyspalvelut ja riip-
puvuuksien hoidon laheisend moniammatillisen yhteistyén osana. Y hteyden saanti mie-
lenterveyspalveluihin ja riippuvuuksien hoitoon koettiin padasiassa helppona. Y hteistyo
mielenterveyspalveluiden ja riippuvuuksien hoidon kanssa on ollut hyddyksi selkeé&sti
vastaajien tydssa. Tulosten perusteella tiedonkulun kehittdmisessa mielenterveyspalve-

luiden ja riippuvuuksien hoidon kanssa olisi kehitettévaa.

Lastensuojelun sek& mielenterveyspalveluiden ja riippuvuuksien hoidon tyontekijét ko-
kivat perhetydn laheisend osana moniammatillista yhteisty6té ja vastaajat kokivat saa-
vansa perhety6hon helposti yhteyden. Yhteistyon perhetyon kanssa koki olleen hyodyksi
omassa tydsséan suurin osa, mutta vastaajista kolmannes ei joko osannut sanoa tai ei ko-
kenut yhteistyota hyodylliseksi. Tiedonkulku perhetyon kanssa jakoi vastaukset aika ta-
saisesti. Tulosten perusteella tiedonkulkua tulisi parantaa ja yhteisty6td kehittad, koska

0sa vastaajista ei selvasti tee tdita perhetydn kanssa.

Kuten aiemmin kerrottiin, Nopparin (2008) mukaan, moniammatillisen yhteistyon ja asi-
akkaan oman nakemyksen avulla asiakkaan tilanteesta saadaan kokonaiskuva ja kerralla
voidaan suunnitella parhaat palvelut. Tutkimuksemme osoittaakin, ettd tiedon saaminen
asiakkaan kokonaistilanteesta yhteistydverkostolta on tarkedd moniammatillisessa yhteis-
tyossa. Tiedonkulun varmistaminen on yhteistyon kehittdmisessé nain ollen keskeista. Eri
tydalojen omaavan asiantuntijuuden saaminen oman tyon tueksi on myos tyontekijoille
tulosten perusteella tarkeda. Tassékin yhteyden saanti eri tydalojen tydntekijoihin on kes-

keista.

8 ARVIOINTI

Tulosten luotettavuutta arvioitaessa on otettava huomioon, etta kysely on lahetetty kai-
kille kyseessé olevien alojen Kainuun soten tyontekijoille, riippumatta siitd onko heidan
asiakkaansa perheellisid. Samoin kyselyn ovat saaneet lastensuojelulaitoksen tyontekijét,

joilla asiakkaana on lapsi eik& aikuinen. Ndma seikat voivat vaikuttaa vastausprosenttiin
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niin, ettd mahdollisesti perheettémien kanssa tyoskennelleet tai pelkastédan lasten kanssa
tyoskentelevat ovat jattdneet vastaamatta. Mikali vastaajissa on perheettémien kanssa
tyota tekevia voi moniammatillisen yhteistydn maaré vaikuttaa vahaisemmalta, kuin mita
todellisuudessa on. Verkkokysely tutkimusmenetelméné tavoittaa hyvin kohderyhman,
mutta siihen on helppo jattdd myds vastaamatta, kun kyselyyn vastataan anonyymisti.
Kohderyhmé on voinut saada useampia kyselyita eri tahoilta samanaikaisesti tai lyhyen
ajan sisalla. Talldin on vaarana, etta kyselyihin ei ole aikaa vastata tai muodostetaan tapa
vastata pinnallisesti, ilman syvempé&a pohdintaa. Ndin suurelle joukolle l&hetetyssa kyse-
lyssé ei todennédkoisesti pelétéd vastaajan identiteetin paljastumista, vaan uskalletaan vas-

tata rehellisesti ja kritiikki& esittaen.

Tuloksia tulkitessamme tiedostimme omien l&dhtdasenteidemme mahdollisuuden vaikut-
taa johtopaatosten tekemiseen. Kiinnitimmekin erityista huomiota tutkijan objektiivisen
nédkokulman sailyttdmiseen. Tutkimuksen tulokset osoittivat, ettd tutkimuskysymysten
asettelu oli oikeanlainen. Saimme kyselyn my6té tutkimuskysymyksiin vastaukset, joiden
pohjalta Kainuun soten on mahdollista kohdistaa kehitysty6ta lasten huomioimisen pa-
rantamiseksi moniammatillisessa yhteistydssa. Tuloksista ilmenee tarvetta koulutuksille,
tiedonkulun kehittdmiselle sek& yhtendisten toimintatapojen muodostamiselle. Kainuun
sote on pyrkinyt juurruttamaan Lapset puheeksi -menetelmaé osaksi tydaloja, mutta kou-
lutukseen osallistumisprosentti ei todista, ettd juurtumista olisi tapahtunut riittdvasti. Kai-
nuun sotella on ndiden tulosten perusteella mahdollisuus vield kehittdd koulutuksiin osal-
listumista. Suhtautumisesta toisiin tyaloihin saatiin tarkeaa tietoa, jonka avulla Kainuun
soten on mahdollista kehittd nédiden valista yhteistyota. Tulosten perusteella kodin ulko-
puolelle sijoitetun lapsen perheen tukeminen perhetyon osalta seka sijoituspaikan ja per-

hetyon vélisen yhteistyon kehittdmisessd on mahdollisuus jatkotutkimukselle.
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9 POHDINTA

Opinnaytetyoprosessin alussa ryhmadmme yhdisti kiinnostus kohdistaa opinnédytety6 lap-
siin tai lasten huomioimiseen. Pohdimme eri vaihtoehtoja yhteisten mielenkiinnon koh-
teiden avulla. Tarkednd osana aiheen rajausta pohdimme omaa tulevaisuuttamme sosio-
nomin tyokentélla ja sitd mité olisi tarpeen kehittdd. Prosessin alussa varasimme Kainuun
soten opinndytetyo ideapankista aiheen: Lasten huomioiminen aikuisten mielenterveys-

tyossa ja riippuvuuksien hoidossa.

Tarkempaa aihetta ja idean rajausta suunnitellessa koimme térkeéksi kdydé tapaamassa
alan ammattilaisia Kainuun sotella. Aikuisten mielenterveyspalveluissa nousi esille tarve
tietysta kaavasta, kuinka puhua lapsesta vanhemman palveluiden yhteydessa. Tapaami-
sella perhekuntoutus yksikossa esiin nousi heidan tyohon liittyvat ideat ja valineet. Li-
séksi heidan kanssaan keskustelussa nousi esiin hyvia kysymyksié aikuisten palveluissa
lapsen huomioimisesta. Mik& maard on tarpeeksi lapsia kohdatessa? Missa perheita ja
lapsia tavataan? Toiveena oli yhtendisyytté tydohjeisiin ja erilaiset tyovélineet kuten opus
tai lapsen kanssa kaytettava satukirja koettiin tarpeelliseksi valineeksi. Tyoohjeisiin kai-
vattiin selkeitd yhtenéisia kaytantoja ja tiloja. Vieraillessamme Kainuun soten lastensuo-
jeluyksikdssa tyontekijat toivoivat yhtendistéd linjaa moniammatilliseen yhteisty6hon las-
tensuojelun kanssa. Lastensuojelun tyontekijat kokivat lastensuojelun edelleen olevan
niin sanottu morko eri alojen tydntekijoille seka asiakkaille. Lastensuojelu toivoi eri alo-
jen tyontekijoiden yhteistyon valille helpotusta. Kainuun sotella ei ole selkeda linjaa,
jonka mukaan toimitaan. Tapaamisten perusteella pohdimme oppaan, satukirjan ja tutki-
muksen valilla. Paddyimme tutkimuksen tekemiseen, koska se tarjoaa tydaloille itselleen
mahdollisuuden kehitystyon tekemiseen. Nain mydskaan opinnaytetyo ei kasvanut liian

laajaksi.

Suunnitteluvaiheesta opinnédytetydprosessi eteni tasaiseen tahtiin teoriaosuuden luontiin,
jonka jélkeen perehdyimme kyselytutkimukseen menetelméana. Perehdyttydmme mene-
telmaan teoria tasolla ryhdyimme tutkimuskysymysten suunnittelemiseen, jonka jalkeen
kyselytutkimuksen laadintaan ja lahettdmiseen. Kyselytutkimuksen valineend kaytta-
mamme Webropol oli kaikin puolin hyva ja toimiva. Webropol-ohjelman avulla pys-

tyimme seuraamaan vastaajien méaarad. Vastausaikojen paatyttyd paasimme tekemaan
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tuloksista taulukoita, analysoimaan tuloksia, kdymaan l&pi avoimia vastauksia ja Kirjoit-

tamaan kyselytutkimuksen avulla saatuja johtop&&toksia.

Ennen tutkimuksen tekemistd, tyontekijoiden kanssa kaytyjen keskustelujen pohjalta,
meille oli syntynyt jonkinlainen mielikuva tutkittavasta aiheesta. Opinndytetydmme aihe
on ajankohtainen ja tarked. Tutkimuksen tulosten perusteella ndhdaén, ettd kehitettdvaa
lasten huomioimisessa ja moniammatillisessa yhteistydssa vield on. Lasten pahoinvointi
on huolenaiheena yhteiskunnassamme laajemminkin. Tutkimuksemme osoittaa myds,
ettd jatkotutkimukselle ja jatkotydskentelylle on aihetta. Tutkimuksemme tuloksia voi-
daan kayttad tutkimuksen kohdealojen omissa tai yhteisissa kehittdmispaivissa pohjama-
teriaalina. Tulosten ja johtopéattsten kasitteleminen tyoyhteisdissa on tarkeaa tyon kehit-
tamisen kannalta, mutta myos tyontekijan kokeman arvostuksen vuoksi. Kyselyyn vas-
taaminen ilman tulosten késittelya on turhauttavaa vastaajille. Toinen tutkimuksesta esille
tullut listutkimuksen kohde on perheen ulkopuolelle sijoitettu lapsi ja hdnen perhety6n
piirissé oleva perheensa. Sijoitetun lapsen kanssa tydskentelevien lastensuojelun tynte-
kijoiden, tai mahdollisen sijaisperheen, sek& lapsen perheessé samanaikaisesti tyoskente-
levan perhetyon valisen yhteistydn merkityksen kartoittaminen ja kehittdminen olisi toi-

vottavaa.

Lahetimme tutkimuksemme esitarkastus vaiheessa kommentoitavaksi Kainuun soten
mielenterveyspalveluiden ja riippuvuuksien hoidon yhteistydtaholle. Heidan tyotilantees-
taan johtuen emme saaneet etukateen palautetta tutkimuksesta. Kutsuimme heidat julkai-
semisseminaariin, johon osallistui yksi tyontekija. Saimme hénelta tilaisuudessa hyodyl-
lisia kommentteja. Han koki tutkimuksemme tuoneen téarkeaa tietoa koulutuksien ja ke-
hittdmispaivien jarjestamiseen. Lopullinen ja arvioitu tutkimus lahetetd&n Kainuun soten

kayttoon ja julkaistaan Theseuksessa.

Opinnaytetydryhmamme yhteistyd on sujunut alusta saakka erittdin hyvin. Mielenkiinto
aihetta ja tyotad kohtaan on pysynyt alusta saakka, vaikka alussa epdilimmekin suhdet-
tamme kyselytutkimuksiin. Tyonjako on tehty selkeéksi alusta saakka, seké tarvittaessa
olemme auttaneet toinen toisiamme. Olemme hyddyntédneet ryhmamme jdsenien vah-
vuuksia eri osa-alueilla. Ryhmana olemme olleet tiiviisti yhteydessd viestein seka
olemme tavanneet séannollisesti Skype -yhteydessa, néin ei eri paikkakunnilla asuminen

ole ollut esteend tapaamisille. Ammatillista kehitystdmme on tukenut rynmamme jasenten
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tiivis yhteisty6 tutkimusta tehdessa. Tutkimus on osoittanut moniammatillisen yhteistyon
ja yhteistyotaitojen merkityksen tarkednd osana sosionomin ammattitaitoa. T&méa on he-
rattanyt myos halun oppia lisaa ja kehittamaan edelleen omia yhteisty6taitoja. Vastausten
mukaan tuttuus eri alojen tyontekijoiden valilla helpotti moniammatillista yhteistyota.
Sosionomin ammattitaitoa ajatellen on pystyttava ja uskallettava hyodyntéa konsultointi-
mahdollisuutta riippumatta yhteistyotahosta tai tyontekijastd. VVerkoston tarjoama tieto
asiakkaasta helpottaa oman tyon tekemista ja asiakkaan kokonaisvaltaisen tilanteen arvi-

oimista.



LAHTEET

58

D'Amour, D., Ferrara-Videla, M., San Martin Rodriguez, L., Beaulieu, M-D. (2005).

Gothoni, R.,

The conceptual basis for interprofessional collaboration: Core concepts
and theoretical frameworks. Journal of Interprofessional Care 1, 116-131.
Saatavilla https://pdfs.seman-
ticscholar.org/5¢10/8d1ff873c7655b3641d9e3843eefledcab4e.pdf
Hyvéri, S., Karjalainen, A. L., Kivirinta, M., Kolkka, M. & Vuokila-Oik-
konen, P. (toim.) (2016). Osallistavan ja tutkivan kehittamisen opas. (Diak
opetus, 2). Helsinki: Diakonia-ammattikorkeakoulu. Saatavilla
http://libguides.diak.fi/tutkehopas

Hirsjarvi, S., Remes, P. & Sajavaara, P. (2003). Tutki ja kirjoita (6.— 9. p.). Helsinki:

Tammi.

Hirsjarvi, S., Remes, P. & Sajavaara, P. (2004). Tutki ja kirjoita (10. p.). Helsinki:

Tammi.

Hirsjarvi, S., Remes, P. & Sajavaara, P. (2007). Tutki ja kirjoita (13. p.). Helsinki:

Tammi.

Helminen, J. (2017). Yhdessa tekeminen monialaisuuden ja moniammatillisuuden sy-

ventdjana. Teoksessa J. Helminen (toim.), Asiakkaan moniammatillinen

ohjaus sosiaali- ja terveyenhuollossa. Keuruu: Otavan Kirjapaino Oy.

Isoherranen, K. (2008) Enemman yhdessa -moniammatillinen yhteisty6. Helsinki:

WSQY oppimateriaalit oy.

Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyma. Mielenterveys, pdihteet ja riippu-

vuudet. Osastohoito, péihteet ja riippuvuudet. Osastohoito. Osasto 12.
Saatavilla 15.4.2018 https://sote.kainuu.fi/osastohoito

Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyma. Mielenterveys, paihteet ja riippu-

vuudet. Osastohoito. Osasto 13. Saatavilla 15.4.2018 https://sote.kai-

nuu.fi/osastohoito

Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyma. Mielenterveys, paihteet ja riippu-

vuudet. Péivystys. Saatavilla 15.4.2018 https://sote.kainuu.fi/kuntien-yk-
sikot-mt-paihteet-ja-riippuvuudet-paivystys-0

Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyma. Mielenterveys, paihteet ja riippu-

vuudet. Lahipalvelut. Kuntoutus (lahipalvelut). Saatavilla 15.4.2018

https://sote.kainuu.fi/kuntoutus-lahipalvelut



59

Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymé&. Mielenterveys, péihteet ja riippu-
vuudet. Lahipalvelut. Kuntoutus (lahipalvelut). Katkaisuhoito ja paihde-
kuntoutus. Saatavilla 15.4.2018 https://sote.kainuu.fi/toimipisteet/katkai-
suhoito-ja-paihdekuntoutus

Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyma. Tietoa meistd. Miké& Kainuun sote.
Saatavilla 17.4.2018 https://sote.kainuu.fi/mika-kainuun-sote

Kainuun sosiaali- ja terveyden huollon kuntayhtyma. Ammattilaisille. Opiskelijat. Har-
joittelijat ja tutkijat. Opinndyte- ja tutkimustyot. Ohjeet ja lomakkeet. Oh-
jeita soten opinndyte tai tutkimustyon tekemiseen.pdf. Saatavilla
24.4.2018 https://sote.kainuu.fi/sites/sote.kainuu.fi/files/documents/lib-
rary/2017-03/Ohjeita_soten_opinnayte_tai_tutkimustyon_tekemiseen.pdf

Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymaé. Lapset, nuoret ja perheet. Huoli
lapsesta. Perhe lastensuojelun asiakkaana. Saatavilla 6.4.2018
https://sote.kainuu.fi/perhe-lastensuojelun-asiakkaana

Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyma. Lapset, nuoret ja perheet. Perhetté
tukeva toiminta. Perhety6. Saatavilla 6.4.2018 https://sote.kainuu.fi/perhe-
tyo

Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymé. Palvelut. Terveys. Saatavilla
17.4.2018 https://sote.kainuu.fi/terveys

Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymé. Terveytta ja hyvinvointia vauvasta
vaariin. Saatavilla 17.4.2018 https://sote.kainuu.fi/node/1

Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyma. Tietoa meista. Saatavilla 17.4.2018
https://sote.kainuu.fi/tietoa-meista

Kainuun sosiaali- ja terveydenhuolto. Tilinpaatos ja vuosikertomus. Toimintalukuja
2017. Saatavilla 23.8.2018 https://sote.kainuu.fi/sites/sote.kainuu.fi/fi-
les/documents/library/2018-06/Tilasto-0sa%202017.pdf

Kananen, J. (2014). Verkkotutkimus opinnaytetyonda. Jyvaskyla: Jyvaskylan ammattikor-
keakoulu.

Laajasalo T. & Pirkola S. (2012). Ennen kuin on liian my6hdista - ehkaisevan mielen-
terveystyon toimivia kaytantoja palvelujérjestelman kehittajille. Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitos. Saatavilla http://urn.fi/ URN:ISBN:978-952-
245-686-1

L 812/2000 Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista. Saatavilla
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2000/20000812



60

L 417/2007 Lastensuojelulaki. Saatavilla https://www.finlex.fi/fi/laki/ajan-
tasa/2007/20070417?search%5Btype%5D=pika&search%5Bpika%5D=las
tensuojelu

L 41/1986 Paihdehuoltolaki. Saatavilla https://www.finlex.fi/fi/laki/ajan-
tasa/1986/19860041

L 1301/2014 Sosiaalihuoltolaki. Saatavilla https://www.finlex.fi/fi/laki/al-
kup/2014/20141301

L 1326/2010 Terveydenhuoltolaki. Saatavilla https://www.finlex.fi/fi/laki/al-
kup/2010/201013267?search%5Btype%5D=pika&search%5Bpika%5D=ter
veydenhuoltolaki#Lidp450700128

Marjamaki, E., Kosonen, S., Térronen, S. & Hannukkala, M. (2015). Lapsen mieli. Mie-
lenterveystaitoja varhaiskasvatukseen ja neuvolaan. Helsinki: Suomen
mielenterveysseura.

Mielenterveysseura. Kehittdmistoiminta. Lapset ja nuoret. Toimiva lapsi & perhetyo.
Saatavilla 4.4.2018 https://www.mielenterveysseura.fi/fi/ke-
hitt%C3%A4mistoiminta/lapset-ja-nuoret/toimiva-lapsi-perhe-ty%C3%B6

Mielenterveysseura. Kehittdmistoiminta. Lapset ja nuoret. Toimiva lapsi & perhetyd.
Lapset puheeksi keskustelu. Saatavilla 20.4.2018 https://www.mielenter-
veysseura.fi/fi/kehitt%C3%A4mistoiminta/lapset-ja-nuoret/toimiva-lapsi-
perhe-ty%C3%B6/lapset-puheeksi-keskustelu

Mielenterveysseura. Kehittdmistoiminta. Lapset ja nuoret. Toimiva lapsi & perhetyd.
Lapset puheeksi neuvonpito. Saatavilla 20.4.2018 https://www.mielenter-
veysseura.fi/fi/kehitt%C3%A4mistoiminta/lapset-ja-nuoret/toimiva-lapsi-
perhe-ty%C3%B6/lapset-puheeksi-neuvonpito

Mielenterveysseura. Kehittdmistoiminta. Lapset ja nuoret. Toimiva lapsi & perhetyd.
Lapset puheeksi perheinterventio. Saatavilla 20.4.2018 https://www.mie-
lenterveysseura.fi/fi/kehitt%C3%A4mistoiminta/lapset-ja-nuoret/toimiva-
lapsi-perhe-ty%C3%B6/lapset-puheeksi-perheinterventio

Noppari, E. (toim.) (2008). Monialaiset verkostot perheita tukemassa. Helsinki: Diako-
nia-ammattikorkeakoulu.

Nurmi, J-E., Ahonen, T., Lyytinen, H., Lyytinen, P., Pulkkinen, L. & Ruoppila I.
(2010). Ihmisen psykologinen kehitys. (1.—4. painos.). Helsinki: WSOY.

Pehkonen, A. (2009). Moniammatillisuus sosiaalitydn toimintaymparistossa. Janus, 17
(2), 101-103. Saatavilla https://journal.fi/janus/article/view/50509


https://journal.fi/janus/article/view/50509

61

Sourander, A. & Aronen, E. (2010) Lastenpsykiatria. Teoksessa J. Lonnqvist, M. Heik-
kinen, M. Henriksson, M. Marttunen, T. Partonen (toim.) Psykiatria. (s.
556—590) Helsinki: Kustannus Oy Duodecim.

Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta (2011). Sosiaali- ja
terveysalan eettinen perusta. Etene-julkaisuja (32). Saatavilla 12.3.2019
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-3195-4

Valtiontalouden tarkastusvirasto. (2018). Tuloksellisuustarkastuskertomus. Asiakkaan
lasten huomioiminen aikuisten mielenterveyspalveluissa. Saatavilla
http://urn.fi/urn:isbn:978-952-499-421-7

Webropol. Tulevaisuuden kyselytyokalu. Saatavilla 15.4.2018 http://webropol.fi/tule-
vaisuuden-kyselytyokalu/



62

LITE 1 KYSELYN SAATEKIRJE

Lasten huomioiminen moniammatillisessa yhteistydssa kysely

Kysely on merkittavd osa Diakonia-ammattikorkeakoulun Sosionomi (AMK) opiskeli-
joiden Suvi Hapon, Sanna Lassilan ja Liisa Pitkasen opinndytety6ta. Aiheena on lasten
huomioiminen moniammatillisessa yhteistyéssa Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon
kuntayhtymassa. Suuntaamme tutkimuksemme Kainuun soten mielenterveyspalveluiden
ja riippuvuuksien hoidon, lastensuojelun seké& perhetyén moniammatilliseen yhteistyo-
hon. Aiheen kasittely sai alkunsa, kun tyontekijat toivoivat yhtenevaista linjaa moniam-
matilliseen yhteistyéhon. Tutkimme moniammatillista yhteisty6té ja sen toteutumista eri

tyOalojen valilla.

Toteutamme tutkimuksen Webropol-kyselyn avulla. Kysely lahetetddn jokaisen kohde-
ryhmamme tydalojen tydntekijoille Kainuun sotessa. Tutkimustulosten avulla kehitetaén
ja tuetaan lasten huomioimista moniammatillisessa yhteistydssa lastensuojelun, perhe-

tyon seka mielenterveyspalveluiden ja riippuvuuksien hoidon vélilla.

Vastaaminen

Lasten huomioiminen moniammatillisessa yhteistydssa kyselyyn vastaaminen vie aikaa
noin 15 minuuttia ja kysely on avoinna kahden viikon ajan madrattyné ajankohtana. Ky-
selyyn vastataan nimettdémana ja vastaukset kasitelldén ehdottoman luottamuksellisesti.
Tuloksia esitetddn ryhma tasolla niin, ettei yksittaisid vastauksia, vastaajan henkil6lli-
syyttd tai tyoyksikkoda pystytd tunnistamaan. Tutkimustuloksia kerddmme, hyddyn-
namme, séilytimme sek& havitdamme tutkimuseettisia periaatteita noudattaen. Nain tur-
vaamme luottamuksellisuuden tutkimuksessa. Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista ja
osallistuja voi halutessaan keskeyttdd osallistumisensa. Vastaaja antaa suostumuksensa

tutkimukseen osallistumiselle vastatessaan kyselyyn.

Taman vastauslinkin https://link.webropolsurveys.com/S/92873C3719DE2CC3 kautta
paéset suoraan kyselyyn. Kyselyyn voi vastata tietokoneen lisdksi myoés alypuhelimella
tai tabletilla. Toivomme vastaamisen tapahtuvan pikimmiten ja viimeistdan 5.10.2018.

On erittéin tarke&a, ettd jokainen vastaa kyselyyn, jotta saamme luotettavimmat tulokset.
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Tulokset
Kyselyn tulokset tuodaan tutkimuskohteina olevien tietoon joulukuuhun 2019 mennessa.
Tavoitteena on tarjota tutkimuspohjaista tietoa koulutus- ja kehittdmissuunnitelmien tu-

eksi tutkimuksen kohteena oleville tydaloille.

Lisatiedot
Lisatietoja kyselyyn liittyen sahkopostitse
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LASTEN HUOMIOIMINEN MIELENTERVEYSPALVELUIDEN JA
RIIPPUVUUKSIEN HOIDON, LASTENSUOJELUN SEKA PERHE-

TYON MONIAMMATILLISESSA YHTEISTYOSSA
KAINUUN SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLLON

KUNTAYHTYMASSA

Oletko lastensuojelun tyontekija, perhetyontekija vai mielenterveyspalveluiden ja

rilppuvuuksien hoidon tyontekija?

O Lastensuojelun tyontekija
O Perhetyontekija
O Mielenterveyspalveluiden ja riippuvuuksien hoidon tydntekija

Miten moniammatillinen yhteistyd mielestasi toimii?

1 2 3 4
taysin osittain en osittain
eri eri 0saa samaa
mieltd mieltd sanoa mieltd
Moniammatillinen yhteistyd Kainuun soten
mielenterveyspalveluiden ja riippuvuuksien
hoidon, lastensuojelun sekd perhetyon va- O O O O
lill& toimii hyvin.
Moniammatillisuus tukee tyotéani. O O O O
Tiedonkulku on mielesténi saumatonta. O O O O
Saan helposti yhteyden eri alojen tyonteki- O O O O

joihin.

5
taysin
samaa
mielta

O

O O O
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Mink& koet vahvuutena moniammatillisessa yhteistydssa Kainuun soten lastensuojelun,

perhety0on sek& mielenterveyspalveluiden ja riippuvuuksien hoidon vélill&?

Kuinka moniammatillisuutta tulisi kehittdd Kainuun soten mielenterveyspalveluiden ja
riippuvuuksien hoidon, lastensuojelun seka perhetyon vélilla?

Miten huomioit lapset tydssasi ja millaisia mahdollisia kehityskohteita siihen liit-

tyy?
1
taysin osittain
eri
mielt4 mielt4
Toimin tydssani asiakkaiden lasten kanssa. O O
Tuon lasten nakdkulmat esille tydsséani. O O
Toivon uusia menetelmia lasten huomioi-
miseen. O O
Puhun asiakkaitteni kanssa O O

usein heidan lapsistaan.

0saa
Sanoa

O

osittain
samaa
mielta

O

taysin
samaa
mielta

O

Onko tiedossasi jokin hyvd menetelma tai toimiva tydskentelymalli, jonka haluaisit

tuoda muidenkin tietoon?

Mité kehityskohteita n&et lasten huomioon ottamisessa tydssasi?




Lapset puheeksi -menetelma
Olen kéaynyt Lapset puheeksi -koulutuksen.
O Kylla

O En

Lapset puheeksi -menetelméan kaytto ja kokemukset

1 2 3 4 5
taysin osittain en sittain sa-  dysin sa-
eri eri 0saa maa maa
mielta mielta sanoa mieltd mieltd
Koen Lapset puheeksi
-koulutuksen hyddylliseksi. O O O O O

Kaytan tydssani Lapset puheeksi -
menetelmaa. O O O O O
Lapset puheeksi -menetelméé on O O O O O

helppo soveltaa tydssani.

Lapset puheeksi -menetelmd on

yhdistdnyt moniammatillisten tyo- O O O O O

ryhmientoiminta tapoja.

Minka uuden asian toit tyohosi Lapset puheeksi -koulutuksesta?
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Mill& tavalla Lapset puheeksi -menetelmé on vahvistanut moniammatillista yhteistyota?

Aiotko kdydéa koulutuksen tulevaisuudessa?

O En
O En osaa sanoa
O Kylla
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Oletko kdynyt Lapset puheeksi kouluttaja -koulutuksen?

O Kylla
O En

Miten tyontekijat suhtautuvat tydssaan lastensuojeluun?

1 2 3 4 5
taysin osittain en osittain taysin
eri eri 0saa  samaa samaa
mieltd mieltd sanoa  mieltd mieltd

Koen lastensuojelun

laheisena moniammatillisen O O O O O

yhteistyon osana.

Teen tydssani
lastensuojeluilmoituksia. O O O O O

Lastensuojelun tyontekijaan O O O O O

saa helposti yhteyden.

Arvelen yhteydenoton

lastensuojeluun vaikeuttavan asiakas- O O O O O

suhdettani.

Yhteydenotto lastensuojeluun on O O O O O

vaikeuttanut asiakassuhdettani.

Tiedonkulku lastensuojelun
kanssa on mielestani saumatonta. O O O O O

Kenen tehtdvé on tehda lastensuojeluilmoituksia tydyksikossdsi? Ja miten tdhén tydja-
koon on paadytty?

Mité positiivista lastensuojelu on tuonut moniammatilliseen yhteistyéhén?
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Mita positiivista tuot esiin lastensuojelun asiakkuudesta asiakkaillesi?

Miten tydntekijat suhtautuvat tydssaan mielenterveyspalveluihin ja riippuvuuk-
sien hoitoon?

1 2 3 4 5
taysin osittain en osittain taysin
eri eri osaa samaa samaa
mielta mieltad sanoa mielta mielta

Koen mielenterveyspalvelut ja riip-

puvuuksien hoidon laheisend mo- O O O O O

niammatillisen yhteistyon osana.

Mielenterveyspalveluiden ja riippu-

vuuksien hoidon tyontekijaan saa O O O O O

helposti yhteyden.

Yhteistyd mielenterveyspalveluiden

ja riippuvuuksien hoidon kanssa on O O O O O

ollut hyddyksi tydssani.

Tiedonkulku mielenterveyspalveluiden () O O O O

ja riippuvuuksien hoidon kanssa on
mielestdni saumatonta.

Mité positiivista mielenterveyspalvelut ja riippuvuuksien hoito on tuonut moniammatil-
liseen yhteisty6hon?

Mité positiivista tuot esiin mielenterveyspalveluista ja riippuvuuksien hoidosta asiak-
kaillesi?




Miten tyontekijat suhtautuvat tyéssaan perhetyohon?

1 2 3 4 5
taysin  osittain en  osittain  tdysin
eri eri 0saa Samaa Samaa

mieltd mielta sanoa mieltd  mieltd

Koen perhety6n laheisend

moniammatillisen yhteistyon O O O O O

osana.

Perhetyon tyontekijaan saa
helposti yhteyden.

on ollut hyddyksi tydssani.

Tiedonkulku perhetytdn kanssa
on mielestani saumatonta.

o o O O O
Yhteistyd perhetyon kanssa O O O O O
o o O O O

Mit& positiivista perhetyd on tuonut moniammatilliseen yhteisty6hon?

Mité positiivista tuot esiin perhetyosta asiakkaillesi?
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