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1 JOHDANTO

Lapsiperheiden tukeminen on terveydenhuollon ndkokulmasta tarkeé ja ajankohtainen
asia. Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisen kehittdmisohjelman eli Kaste-ohjelman
(2012-2015) tavoitteena on kehittdd lasten ja lapsiperheiden palvelukokonaisuuksia
seka ottaa kayttéon toimintamalleja, jotka tukevat perheitd ja vanhemmuutta. (Sosiaali-

ja terveysministerié 2012, 22.)

Terveydenhoitajan tydssa on tarked& huomioida lapsen liséksi koko perheen hyvin-
vointi. Lapset ovat riippuvaisia vanhemmistaan, mika on yksi edellytys perhekeskei-
selle toiminnalle. Palveluita ja tukimuotoja suunniteltaessa koko perhe on otettava huo-
mioon, mika vaikuttaa suorasti tai epasuorasti lapsen ja koko perheen toimintaan. (Pie-
tildinen 2015.) Hoitotydssé keskitytadan usein yksilon hoitoon, jolloin perhe j&& helposti
taustalle. Vahitellen aletaan ymmaértaa perheen merkitys osana potilaan hyvaa hoitoa.
(Kivimaki 2008, 3.)

Opinndytetyon toimeksiantajana on Mikkelin kaupungin Lasten kehityksen tukiyk-
sikkd. Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli toteuttaa asiakastyytyvaisyyskysely, joka
kuvaa asiakastyytyvaisyytta Lasten kehityksen tukiyksikdssa, ja saada tietoa, onko asi-
akkaiden saama apu ollut perheen tarvetta vastaava. Asiakastyytyvéisyyskysely toteu-
tettiin Lasten kehityksen tukiyksikon asiakkaille, jotka olivat kdyttdneet psykologin tai
sosiaalityontekijoiden palveluita. Opinndytetyon tavoitteena on, ettd kerddmamme asia-
kaspalautteen avulla toimeksiantaja voi tarvittaessa kehittda Lasten kehityksen yksikon

nykyista toimintaa asiakkaiden tarpeita vastaavaksi.

Opinnaytetydomme keskeiset késitteet ovat perhety®, osallisuus, tuki, kehittdminen,
laatu ja asiakastyytyvdisyys. Pohdimme opinndytetydssamme keskeisia kasitteita suo-
malaisten ja kansainvélisten tutkimuksien seka artikkeleiden pohjalta. Kaytimme aiem-
man tutkimustiedon etsinndssa tietokantoja: Medic, Julkari, Theseus, Finna ja Google
Scholar sekd Tampereen yliopiston julkaisuarkistoa (liite 2). Hakusanoina kdytimme

”perhe”, tuki”, "osallisuus”, “perhetyd”,

perheneuvola”, ”perheneuvolan menetel-
mat”, "asiakaspalaute”, "laatu”, ”customer satisfaction” ja "health care”. Tiedonhaussa
k&ytimme hakusanoja erikseen seké eri sanojen yhdistelmind. Rajasimme hakutuloksia

kasittelemaan perhety6té ja sen toimintamenetelmié sek& osallisuuden merkitysta per-
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hety0ssd. Asiakastyytyvéisyyden osa-alueesta kasittelimme tarkemmin sosiaali- ja ter-
veydenhuollon ndkékulmaa. Kokosimme hakutulokset liitteessa 3 olevaan kirjallisuus-
katsaukseen. Tutkimusten avulla saimme monipuolista tietoa teoriaviitekehyksessé ole-
vien kasitteiden madrittelyyn. Saimme myds kerattyd perusteluja, mink& vuoksi asia-
kaspalautteen keraaminen ja osallisuuden vahvistaminen on tarkeé osa sujuvaa asiakas-

tyota.

2 MIKKELIN KAUPUNGIN LASTEN KEHITYKSEN TUKIYKSIKKO

Opinnaytetydmme toimeksiantajana toimii Lasten kehityksen tukiyksikkd Mikkelissa
(liite 1). Yksikkd on Mikkelin kaupungin yllapitdma, ja palvelut ovat suunnattu 0-12-
vuotiaille lapsille perheineen. Yksikdssa tyoskentelee psykologeja, sosiaalityonteki-
JOIta, toimintaterapeutteja, puheterapeutteja seké laékari. Vanhemmat voivat itse ottaa
yhteyttd ajan varaamiseksi, jos heilla on huoli lapsen kehitykseen, kayttdytymiseen ja
tunne-elaméan liittyvista asioista tai perheessa on jokin elamanmuutos tai kriisi. Neu-
vola ja kouluterveydenhuolto voivat myos laittaa l&hetteen yksikkdon. Toiminnan tar-
koituksena on tukea vanhemmuutta ja antaa varhaista tukea lapsen kehityksen, kéyttay-
tymisen ja tunne-eldmén vaikeuksissa. (Kasvatus- ja perheneuvonta 2015; Mikkelin

seudun sosiaali- ja terveystoimi 2014.)

Lasten kehityksen tukiyksikko vastaa kasvatus- ja perheneuvontapalveluista, jotka ovat
sosiaalihuoltolain (1301/2014) 19. 8:n mukaan “asiantuntija-avun antamista kasvatus-
ja perheasioissa seké lapsen myonteistd kehitysta edistavaa sosiaalista, psykologista ja
ladketieteellista tutkimusta ja hoitoa.” Sosiaalihuoltolain (1301/2014) 26. §8:n mukaan
“kasvatus- ja perheneuvontaan siséltyy lasten kasvuun ja kehitykseen, perhe-elamaan,
ihmissuhteisiin ja sosiaalisiin taitoihin liittyvaa arviointia, ohjausta, asiantuntijaneuvon-
taa ja muuta tukea. Kasvatus- ja perheneuvontaa toteutetaan monialaisesti sosiaalityon,
psykologian ja la&ketieteen sekd tarpeen mukaan muiden asiantuntijoiden kanssa.”
(Kasvatus- ja perheneuvonta 2015; Mikkelin seudun sosiaali- ja terveystoimi 2013, 26—
27.)

Lasten kehityksen tukiyksikon tydskentelymuodot on jaettu Mikkelin seudun perhepal-
veluiden toimintaké&sikirjan mukaan tutkiviin ja hoidollisiin tydskentelymuotoihin. Suo-
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messa useissa kaupungeissa ja kunnissa Mikkelin Lasten kehityksen tukiyksikon kal-
tainen toiminta on jarjestetty perheneuvoloissa. Lapsiperheiden palvelut on jarjestetty
kunnissa eri tavoin, ja myds kuntien valilla on suuria eroavaisuuksia (Hastrup ym. 2016,
14). Tutkimme eri kuntien sivustoja, ja havaitsimme samankaltaisuutta Pdijat-Hameen
perheneuvolan esittelysivulla, jossa tydskentelymuodot on jaettu tutkivaan ja hoidolli-
seen tyOskentelyyn (Paijat-Hameen perheneuvola 2016). Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen seké useiden kaupunkien ja kuntien sivustoilla on kerrottu perheneuvoloiden
tyoskentelymuodoista yleiselld tasolla (Jyvéaskyldan perheneuvola 2016; Kasvatus- ja
perheneuvonta 2015; Liedon perheneuvola 2016; Sodankyl&n perheneuvola 2016; Tam-

pereen perheneuvola 2016).

2.1 Tutkivat tyoskentelymuodot Lasten kehityksen tukiyksikdsséa

Lapsen kognitiivinen yksilotutkimus

Kognitiivisella tutkimuksella arvioidaan kielellisia taitoja, muistia, havaintotoimintoja
tarkkaavuutta ja toiminnan ohjausta suhteessa lapsen ik&éan. Tutkimukset aloitetaan, kun
lapsella on vaikeuksia jollain kehityksen osa-alueella. Tietoja ja taitoja arvioidaan haas-
tattelun, havainnoinnin, standardoitujen kyselyiden ja erilaisten psykologisten testien
avulla. Tuloksia verrataan vanhempien kuvaukseen lapsen kehityshistoriasta, toiminta-
kyvysta ja kaytOoksestd sekd neuvolasta ja paivahoidosta saatuihin tietoihin. Lisaksi ar-
vioidaan ongelmien yhteyttd perheen vuorovaikutukseen ja kasvatukseen. (Mikkelin
seudun sosiaali- ja terveystoimi 2013, 28.) Testit ja tutkimustulokset auttavat terapian

suunnittelussa ja tydskentelymuotojen valinnassa (Fredriksson 2015, 360).

Lapsen sosioemotionaaliset yksilotutkimukset

Lapsen sosioemotionaalisia eli tunne-elamén ja persoonallisuuden tutkimuksia tarvi-
taan, jos lapsella havaitaan kayttdytymisen tai tunne-eldmén ongelmia. Tutkimuksilla
pyritadn I0ytamadn keinoja lapsen myonteisen kehityksen tukemiseksi. Haastattelujen,
leikin, piirrosten, toiminnan havainnoinnin, standardoituja lomakkeiden ja psykologis-
ten testien avulla selvitetdan lapsen mielialaa, psyykkista tilaa, kokemusmaailmaa, seké

lapsen omia selviytymiskeinoja. (Mikkelin seudun sosiaali- ja terveystoimi 2013, 28.)



Vuorovaikutustutkimukset

Vuorovaikutustutkimuksella havainnoidaan ja arvioidaan vanhemman ja lapsen valista
vuorovaikutuksen laatua. Tutkimusmenetelména kdytet&én erilaisia leikkeja ja tehtavia,
joiden avulla pyritd&n vahvistamaan vanhemman ja lapsen valistd myonteisté tunneyh-
teyttd. Tavoitteena on arvioida lapsen valmiuksia vastavuoroiseen tunnesuhteeseen.

(Mikkelin seudun sosiaali- ja terveystoimi 2013, 28.)

Perhetutkimukset

Perhetutkimuksella kartoitetaan perheenjdsenten valisia suhteita, perheen rakenteita,
perheen historiaa ja kehitysvaiheita seka elaméntapahtumia ja kokemuksia. Yleensa
perhetutkimus on osa toista hoitojaksoa. Tutkimuksen tavoitteena on saada oleellista
tietoa, jonka avulla voidaan auttaa perheenjésenia tunnistamaan ongelmia ja 16ytdmaan
selviytymiskeinoja ongelmien ratkaisemiseksi. Tutkimusmenetelminad kéytetdén haas-
tattelua, kyselylomakkeita, kuva- ja piirrosvéalineité seka videointia. (Mikkelin seudun
sosiaali- ja terveystoimi 2013, 29.)

Toimintaterapia-arvio

Toimintaterapia-arvio on lapsen ei-kielellisten taitojen, kuten karkeamotoriikan, silma-
kasiyhteistyon ja hienomotoriikan arviointia. Arvio voidaan tehdd myds, jos lapsella on
vaikeuksia keskittymisessd, leikkitaidoissa tai oman toiminnan ohjauksessa. (Mikkelin
seudun sosiaali- ja terveystoimi 2013, 29.) Tutkimusmenetelmina kéytetaéan lapsen toi-
minnan havainnointia, erilaisia mittareita, haastatteluja seké lapsen toiminnan videoin-

tia (Toimintaterapia lastenneurologiassa 2016).

Puheterapia-arvio

Puheterapia-arviossa tutkitaan lapsen kielen, puheen, vuorovaikutuksen ja syémismo-
toriikan kehittymistd. Arviointia tehddan leikkid, havainnointia ja erilaisia testeja apuna
kayttaen. Jatkotutkimukset tai kuntoutus suunnitellaan yhteistyéssa vanhempien ja lap-
sen kanssa toimivien yhteisty6tahojen kanssa. (Mikkelin seudun sosiaali- ja terveys-
toimi 2013, 30.)



2.2 Hoidolliset tyéskentelymuodot Lasten kehityksen tukiyksikdssa

Vanhemmuusohjaus ja neuvonta

Vanhempien ohjauksella tarkoitetaan johonkin tiettyyn ongelmaan kohdistuvaa oh-
jausta ja neuvontaa. Se on sekd psykoterapeuttisia ettd edukatiivista toimintaa, jonka
tavoitteena on ennaltaehkaiseva vaikutus perheiden hyvinvoinnin tukemiseksi. Toimin-
nalle on ominaista konkreettisuus ja ratkaisukeskeisyys. Kdynneilla kasitellddn mm.
kasvatuksellisia pulmakohtia ja vanhemmuustaitoja, joiden tavoitteena on vanhemmuu-
den vahvistaminen. (Mikkelin seudun sosiaali- ja terveystoimi 2013, 29.) Strukturoidun
vanhempainohjauksen avulla vanhempien stressin on havaittu vahenevan, ja haasta-
vissa tilanteissa vanhemmat kayttavat enemméan myonteisia kasvatuskéytant6ja (Vuori
ym. 2015, 1563).

Perheterapia

Perheterapia on psykoterapiaa, johon péaadytaan silloin, kun hoidon tarve liittyy per-
heenjasenten valiseen vuorovaikutukseen ja tunnesuhteisiin. Oireet voivat ilmetd joko
yksil6llisind oireina tai koko perheen toimintakyvyn ongelmina. Perheterapian tavoit-
teena on tukea perheen vuorovaikutusta ja selviytymista. Perheterapia toteutuu mo-
niammatillisena tyGskentelyné perheenjasenten tarpeista lahtevésti ja tilannekohtaisesti.
Toiminta siséltdd sekd kehityspsykologista ettd vanhemmuuden asiantuntemuksellista
ohjausta. Kaynnit suunnitellaan tapauskohtaisesti perheen tarpeiden mukaan. Osa kéyn-
neisté voi olla perheen tapaamisia ja osa vain vanhempien ja yksittaisen lapsen kaynteja.
(Mikkelin seudun sosiaali- ja terveystoimi 2013, 30.) Perheintervention l&htékohtana
on koko perheyhteison tukeminen, jossa my0ds perheenjasenten keskeisté vuorovaiku-

tusta pyritaan vahvistamaan (Vuori ym. 2015, 1562).

Vanhemmuusterapia

Vanhemmuusterapialla tarkoitetaan pitkékestoista terapeuttista tyéskentelyd, kun van-
hempi itse haluaa ja tarvitsee tukea vanhemmuudelleen. Tavoitteena on vahvistaa van-
hempien toimintakykya, jotta he voivat tukea lapsensa kehitystd mahdollisimman hy-
vin. Tarkoituksena on tukea vanhempien olemassa olevia voimavaroja, tydstaa mahdol-

lisia ongelmakohtia seké edistdd vanhemman ja lapsen valistd suhdetta. Terapiaan voi
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liittyd myds vanhemman oman taustan tutkimista sek& lapsen tarpeiden tunnistamista.
Terapia sisaltdd myds vanhemman lapseen ja itseen liittyvien mielikuvien kanssa tyos-
kentelya. (Mikkelin seudun sosiaali- ja terveystoimi 2013, 30.) Vanhempien kasittele-
méaton eldménhistoria siirtyy herkasti lapsen taakaksi, joka kuormittaa lasta ja estéé van-
hempaa I6ytdmasta uusia ratkaisuja nykytilanteeseen (Schulman 2007, 350). Vanhem-
mat tarvitsevat tukea ja rohkaisua seké toivon yll&pitoa. Vanhemmat kokevat hyvana,

kun ratkaisut 16ytyvat arjen omista voimavaroista. (Schulman 2007, 357.)

Lapsen terapeuttiset tukikaynnit

Lapsen terapeuttiset tukikdynnit ovat luonteeltaan yleensé psykoterapiaa lyhytkestoi-
sempaa tukea keskittyen joihinkin tiettyihin pulmiin. Tukikdynnit toteutetaan aina yh-
dessa vanhempien kanssa niin, etta niihin kuuluvat my6s vanhempien harvajaksoiset
tapaamiset. Vlilla lasta ja vanhempia voidaan tavata yhdessa. Tyoskentelyn aikana voi-
daan tehda yhteistydtd myds lahiverkoston ja lastensuojelun kanssa. (Mikkelin seudun

sosiaali- ja terveystoimi 2013, 30.)

Lapsen yksiloterapia

Lapsen yksilterapia on psykoterapiaa, jolla voidaan auttaa lasta silloin, kun hanelld on
kasvua ja kehitysta hairitsevia kdyttaytymisen tai tunne-eldaman ongelmia. Psykotera-
pian tarkoituksena on auttaa lasta 16ytdmaan hanen yksilolliset voimavaransa seka pois-
taa sisdisia kehityksen esteitd. Psykoterapiassa pyritadn luomaan luottamuksellinen il-
mapiiri, jossa lapsi voi ilmaista tunteitaan ja ajatuksiaan mahdollisimman vapaasti. Psy-
koterapiaa toteutetaan lapsen kehitystason mukaisesti keskustelun, leikin, taiteellisen ja
toiminnallisen ilmaisun avulla. Terapiaa jatketaan tarpeen mukaan useammankin vuo-
den ajan. Tydskentelyn aikana voidaan tehda yhteisty6ta myds lahiverkoston ja lasten-
suojelun kanssa. (Mikkelin seudun sosiaali- ja terveystoimi 2013, 31.) Leikin kayttd
lasten psykoterapiassa on tavallista. Lapsi pystyy leikin avulla ilmaisemaan itsedén seka
erilaisia tunteita ja ajatuksia. Leikin avulla lapsi pyrkii luonnollisesti kdymaéan l&pi eri-
laisia kokemuksiaan. (Almqvist 2010, 409.)



Vuorovaikutushoito

Vuorovaikutushoito on lapsen ja vanhemman kiintymyssuhdetta vahvistavaa hoitoa.
TyoOskentelyn tarkoituksena on tukea vanhemmuutta sekd ohjata vanhempaa tunnista-
maan lapsen tunteita ja tarpeita ja vastaamaan niihin. Vuorovaikutushoito sisalté van-
hemman ja lapsen valisen vuorovaikutuksen arviointia, erilaisia vuorovaikutushoito-
menetelmia ja niiden sovelluksia. (Mikkelin seudun sosiaali- ja terveystoimi 2013, 31.)
Vuorovaikutushoidoilla on onnistuttu véhentdmaan hairioitd lapsen Kkiintymyksessé
sekd parantamaan vanhemman ja lapsen valistd vuorovaikutusta. (Mékel& & Salo 2011,
328). Theraplay-hoitoja on kaytetty vuorovaikutusongelmien hoidossa mm. perheneu-
voloissa jo kymmenen vuoden ajan. Theraplay on vanhemman ja lapsen valinen vuoro-
vaikutushoitomuoto. (Mékeld & Salo 2011, 332.) Theraplay-hoidon avulla pyritaan tu-
kemaan lapsen itsetuntoa ja vahvistamaan vanhemman ja lapsen vélistd suhdetta. Hoito
perustuu vanhemman ja lapsen valiseen aktiiviseen ja intensiiviseen vuorovaikutuk-
seen. (Savonlahti 2010, 405.)

Ryhmatoiminta

Lasten kehityksen tukiyksikdssa ryhmatoimintaa jarjestetdén joko vanhempien tai las-
ten ryhmissé. Toiminnan sisalto ja tavoitteet valitaan aina kulloisenkin tarpeen mukaan.
Vanhempien ryhmissa sisaltd koostuu usein vanhemmuuden tukemisesta. Lasten ryh-
méatoiminnan sisaltdind voivat olla esimerkiksi tunteiden sééately, sosiaaliset taidot,
oman toiminnan ohjaus ja itsesaately tai kielellisten taitojen, leikkitaitojen ja motoriikan

kehityksen vahvistaminen. (Mikkelin seudun sosiaali- ja terveystoimi 2013, 32.)

3 LAPSIPERHEIDEN OSALLISUUS JA TUKI PERHETYOSSA

3.1 Perhetyon maaritelma

Sosiaalihuoltolain mukaan perhety6lla tarkoitetaan erityista tukea tarvitsevan lapsen tai
nuoren terveyden ja kehityksen turvaamiseksi annettavaa apua. Lasta tai nuorta seka
h&nen perhettddn tuetaan sosiaaliohjauksella tai muilla auttamismenetelmilld omien
voimavarojen vahvistamiseksi seké keskindisen vuorovaikutuksen parantamiseksi. (So-
siaalihuoltolaki 1301/2014.)
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Perhety0td voidaan madritella monella eri tavalla. Se voidaan jakaa ennaltaehkéisevéan,
kriisivaiheen ja korjaavaan perhety6hon. Ennaltaehkaisevalla perhety6lla tarkoitetaan
varhaisen puuttumisen tukea, jota tehdad&n ennen vanhempien omien voimavarojen lop-
pumista ja ongelmien kasautumista. Kriisivaiheen apua taas voidaan antaa tilanteessa,
jossa perhettd on kohdannut yllattdva elamanmuutos, kuten kuolema, sairaus tai esimer-
kiksi tyottomyys. Korjaavalla perhety6lla taas tarkoitetaan toimintaa niissa perheissa,
joissa ongelmat ovat jatkuneet pitk&éan. (Karjalainen 2014, 24.) Toisaalta Kiurun (2014)
mukaan perhetyd voidaan nahdd myos avun ja palvelutarpeen mukaan lapsesta, van-
hemmasta tai yhteiskunnallisesta ongelmasta johtuvaksi tuen tarpeeksi. Lapsesta joh-
tuva tuen tarve liittyy usein fyysisiin, psyykkisiin tai sosiaalisiin ongelmiin. Vanhem-
pien kohdalla useimmiten avun tarpeen syyna on parisuhteen, kasvatuksen tai mielen-
terveyden ongelmat. Myos sosiaalisen verkoston puute ja terveydelliset ongelmat, kuten
synnytyksen jalkeinen masennus, aiheuttavat ylimaaraista kuormitusta ja tuen tarvetta.
Nuorten perheiden kohdalla on puhuttu myds uusavuttomuudesta, jossa malli vanhem-
muudesta, tai jopa tavallisen pdivan kulusta, saattaa olla puutteellinen. Vanhemmilla
voi olla paljonkin teoreettista tietoa lastenkasvatuksesta, mutta sen soveltaminen omaan

elamaan voi olla ongelmallista. (Kiuru 2014, 15.)

Perhetyd on moniammatillista toimintaa, joka sisaltdd monenlaisia auttamismenetelmia
aina tuen arvioinnista perheterapeuttisiin istuntoihin. Perhetydn peruslahtokohtana pi-
det&én perheiden tavallisesta arjesta nousevia tarpeita, jotka liittyvat esimerkiksi lasten-
kasvatuspulmiin, vanhemmuuden tukemiseen tai perheen hyvinvoinnin lisdamiseen.
Tarkoituksena on tukea perheen selviytymistd ongelmastaan erilaisilla toiminnallisilla
menetelmilla ja nain ehkaistd esimerkiksi lapsen sijoittamista kodin ulkopuolelle. Rat-
kaisukeskeisia perheneuvotteluita, kotik&ynteja sekd muuta tukea jarjestetaan yksilolli-
sesti aina perheen avun tarpeen mukaisesti. Perhety6té jarjestavat kuntien sosiaalitoi-
met, neuvola, paivakotien perhetyd, koulut, sairaalat seka kolmas sektori ja seurakunta.
Tavoitteena on luoda toimiva moniammatillinen hoitoketju, jonka perusta on asiakas-
lahtoisyydessé. Perheen tilanteeseen pyritdén 16ytdmaan paras mahdollinen apu. (Kar-
jalainen 2014, 22.)

3.2 Osallisuuden haasteet perhetydssa

Osallisuus kuuluu osaksi ihmisarvoa, jossa yksilolla on oikeus tulla kuulluksi, ilmaista

oma mielipiteensad seké osallistua itsed ja yhteisod koskeviin paatoksiin. Vanhempien
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voimavarojen ja osallisuuden vahvistaminen kuuluu osaksi ehkéisevéaé tyoskentelya
seka hyvinvoinnin ja terveyden edistamistd. (Halme ym. 2014, 100.) Monet lait tukevat
osallisuuden tarkeyttd koko perhettd koskevassa paatoksenteossa ja antavat mahdolli-
suuden olla mukana suunnittelu- ja arviointivaiheessa. Aiempien tutkimuksien pohjalta
on arvioitu, ettd kehittdmista tarvitaan lasten ja perheiden tiedottamisessa, mahdollisuu-
tena antaa palautetta sekd osallisuudessa itsed koskevassa paatoksenteossa. (Halme ym.
2014, 21-22.) Sirvion (2006, 40) mukaan myds asiakkaalta odotetaan ja velvoitetaan
omaan terveyteen ja hyvinvointiin liittyvad osallistumista. Nykyé&én ja tulevaisuudessa
yksilon vastuu omasta terveydestaan lisdantyy, miké voi vaikuttaa aktiivisuuden kautta

heikentavésti tasavertaiseen terveyteen.

Asiakkaiden osallisuutta kuvataan usein tyontekijéiden méarittdmana (Sirvit 2006, 40).
Sirvion (2006, 5) vaitostutkimuksessa kuvattiin osallisuutta lapsiperheen vanhempien
ja tyontekijoiden nédkokulmasta. Tyontekijat tarkastelivat perheiden terveyttd ongel-
mien kautta, jossa perheiden voimavaroja ongelmien ratkaisemisessa ei kerrottu tar-
kemmin. Ty0Ontekijat eivat arvioineet séanndllisesti toimintaansa ja asiakkaiden arvi-
ointi toimintaa kohtaan kuvattiin harvinaiseksi. Asiakkaiden osallisuus tiedostettiin tér-
kedksi, mutta asiakastilanteissa korostui padsaantoisesti asiantuntijakeskeinen ja -1ah-
tdinen toiminta. Halme ym. (2014, 6-7) toteavat, ettd vanhempien vaikutusmahdolli-
suudet hoidon ja palvelun siséltoon koettiin riittavaksi, mutta lapsia ja perhettd koske-

viin paatoksiin vaikuttavuus oli vahaista.

Perheiden osallisuutta voidaan tukea esimerkiksi kumppanuustydskentelyn avulla.
Kumppanuus on kahden tai useamman henkilon tai tahon vélinen yhteistydsopimus,
jonka tavoitteena on osapuolten valinen sitoutuminen, tehtdvistd suoriutuminen seka
riskien, vastuun, hy6tyjen ja voimavarojen jakaminen. Kumppanuus perustuu osapuol-
ten véliseen dialogisuuteen eli vuoropuheluun, luottamukseen, kuulemiseen seka kun-
nioitukseen. (Halme ym. 2014, 22.) Halmeen ym. (2014, 100-101) mukaan kumppa-
nuustyoskentely arvioidaan lapsiperheissa toteutuneen hyvin, vaikka kumppanuutta
tyoskentelyssa esiintyy lasten kohdalla useammin muuhun perheeseen néhden. Koko
perhettd koskevaa osallisuuden tukemista pidetaan hyvana, kun taas vahemmalle tuelle
jaa vanhempia koskeva oma osallistuminen. Jatkon kannalta oleelliseksi asiaksi havai-
taan erityisesti sellaisten vanhempien osallisuuden tukeminen, joilla esiintyy kuormit-
tavia tekijoita esimerkiksi arjen toimivuudessa ja tunteina, jotka liittyvéat vanhempana

parjadmiseen.



10

3.3 Kaste-ohjelma lapsiperheen tukena

Kaste-ohjelman (2012-2015) tavoitteena on kehittaa lasten ja lapsiperheiden palvelu-
kokonaisuuksia sekd ottaa k&yttéon toimintamalleja, jotka tukevat perheitd ja vanhem-
muutta (Sosiaali- ja terveysministerio 2012, 22). Guzenina-Richardsonin (2013, 4) mu-
kaan néita ovat lakisaateiset laajat terveystarkastukset, joilla voidaan vahvistaa lasten ja
perheiden hyvinvointia, tunnistaa varhaisessa vaiheessa tuen tarve seka ehkaista syrjay-
tyminen jo raskauden ajalla. Varhaisella jo ennen kouluikaa tapahtuvalla ongelman tun-
nistamisella ehkaistadn kéaytoshairididen ja muiden pitk&aikaisongelmien ja vaikeuk-
sien pahenemista. Tama ikédvaihe on erityisen herkkéa, ja Guzenina-Richardsonin mu-
kaan tdman ikdvaiheen intensiivinen tuki on vélttdmatonta. Toinen erityisen haavoittuva
ikdvaihe on murrosikg, ja Kaste-ohjelman tavoitteena olikin 13-16-vuotiaiden palvelu-
jen kehittdminen. Nuoren lisatuen tarve tulisi tunnistaa monialaisella palvelutarpeen ar-
viointimalleilla ja tarjota apua varhaisessa vaiheessa. Nopea puuttuminen ja riittdvan
pitkakestoinen tuki estavat nuoren syrjaytymista. Nain voidaan vélttyd mahdollisilta
kalliilta korjaavilta palveluilta, kuten lastensuojelutoimilta ja lastenpsykiatriselta laitos-
hoidolta. Kaste-ohjelman yksi keskeisimmisté perhetyotd koskevista muutoksista on
perus- ja erikoispalveluiden suhteen muuttuminen. Aiemmin lisatukea tarvitseva lapsi
on l&hetetty erikoissairaanhoitoon. Uusi linjaus on, ettei lasta siirretd sairaalaan, vaan
hénen oman ymparistonsa aikuiset saavat ohjausta ja tukea lapsen ymmartdmiseen ja

tukemiseen. (Guzenina-Richardsonin 2013, 4.)

3.4 Lapset puheeksi -menetelmd vanhemmuuden tukena

Lapset puheeksi -menetelma on kehitetty tyovélineeksi lain antamasta velvoitteesta ot-
taa huomioon lasten hoidon ja tuen tarve, kun vanhempi on terveydenhuollon asiak-
kaana (Lastensuojelulaki 417/2007, 2. luku, pykéla 7). Tuen tarve selvitetdan keskuste-
lemalla vanhemman kanssa lapsista. Menetelma antaa tydntekijalle tyovélineen keskus-
tella lapsista vanhempaa ja lasta kunnioittavalla tavalla. Tavoitteena on, ettd hoitosuh-
teen jatkuessa vanhemman ja tyontekijan olisi helppo tarpeen vaatiessa palata aihee-
seen, kun se on kerran otettu puheeksi. Tarkoituksena on rakentavan keskustelun avulla
auttaa vanhempaa tukemaan lapsensa kehitysté seka tukea vanhemmuutta. Lapset pu-
heeksi -menetelm& on promotiivinen menetelmd, jonka ldhtokohtana on 16ytaa lasta
suojaavia tekijoita seka vahvuuksia lapsen arjesta. Vahvuuksien liséksi pyritdan loyta-

maan lapsen kehitysta haavoittavat tekijat, jolloin tyontekija voi yhdesséa vanhemman
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kanssa miettid strategiaa haavoittuvuuden auttamiseen. Lapset puheeksi -menetelmaa
voidaan tarjota kaikille perheille, vaikka varsinaista ongelmaa ei olisikaan. Keskustelu-
jen avulla tydntekija voi arvioida perheen avun tarvetta ja ohjata tarvittaessa muiden
palveluiden, kuten perheneuvolan, lasten tai nuorisopsykiatrian, lastenneuvolan, koulun
oppilashuollon piiriin. Perhe saattaa myos tarvita lastensuojelullisia menetelmié tai so-
siaalitoimen tukea. Koska vanhempaa hoitavalla taholla ei ole hoitosuhdetta lapseen,
tyotekijan ensisijainen velvollisuus on ohjata perhe tarvittavan avun darelle. (Solantaus
2016, 3-4, 15.)

4 ASIAKASTYYTYVAISYYS

4.1 Asiakastyytyvaisyyden maaritelma sosiaali- ja terveydenhuollossa

Asiakastyytyvaisyys on pdamaara, jota terveydenhuollon organisaatiossa tavoitellaan.
Asiakkaan tyytyvaisyytta mitattaessa saadaan asiakkaalta arvokasta tietoa, jonka avulla
toimintaa voidaan kehittdd. (Valli 2007, 21.) Yleisesti asiakaskyselyjen avulla on to-
dettu vastaajien olleen erittdin tyytyvaisia palveluihin, mutta vastaajilta saatu kritiikki
on kohdistunut tiedon saantiin, odotusaikoihin ja hoitoymparistéon. Tulevaisuudessa
tavoitteena on luoda sosiaali- ja terveydenhuoltoon systemaattinen seurantajérjestelma,
jossa mittarit ovat yhdenmukaiset, tiedonkeruu suoritetaan sé&nnollisesti tietyin vé-
liajoin ja tulokset julkaistaan kansalaisille. Tulosten julkaisuista kansalaiset saavat tie-

toa, kuinka palvelujen laatu koetaan. (Pekurinen ym. 2008, 157.)

Pekurisen ym. (2008, 157) raportissa kerrotaan, ettd kanteluiden maaré on terveyden-
huollon oikeusturvakeskukselle lisddntynyt. Lain potilaan asemasta ja oikeuksista
(1992/785) 3. luvun 10. §:n mukaan potilaalla on oikeus tehdd muistutus terveyden-
huollosta vastaavalle johtajalle, kun potilas on tyytymatén saamaansa terveyden- ja sai-
raanhoitoon tai siihen liittyvaan kohteluun. Muistutus on kasiteltavé asianmukaisesti, ja
siihen tulee vastata Kirjallisesti kohtuullisessa ajassa. Muistutuksen lisaksi potilaalla on
oikeus tehda kantelu hoidostaan tai hoitoon liittyvésta kohtelusta terveydenhuollon val-

vontaviranomaiselle. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992.)
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4.2 Asiakas- ja potilaskeskeisyys

Asiakaskeskeisyydelld tarkoitetaan palvelun toteutumisessa huomioitavaa yksilolli-
syytté ja itsemadraadmisoikeutta. Asiakkaan yksilolliset tarpeet, toiveet ja odotukset tu-
lee huomioida palveluiden annossa. (Pekurinen ym. 2008, 20.) Potilaan asiantuntijuutta
omasta eldmasta ja terveydesté tulee kunnioittaa. Hoitosuhteen perustana on potilaan ja
hoitohenkilokunnan seka potilaan omaisten vélinen vuorovaikutus. (Koivuranta-Vaara
2011, 6.) Riittava ja asiakkaalle selkeésti ymmarrettavéa tiedon saanti antaa mahdolli-
suuden vaikuttaa omaan hoitoon sekd auttaa sitoutumaan laadittuun hoitosuunnitelmaan
(Pekurinen ym. 2008, 20). Potilaan on hyva olla tietoinen, kuinka han voi myds nimet-
tdmana antaa palautetta hoidosta. Potilaskeskeisyyttd mitataan ja seurataan séannollisin
valiajoin. Mittarina voidaan kayttdd vapaamuotoisia potilaspalautteita, jotka voidaan
toimittaa esim. palautelaatikkoon. Saatujen tulosten avulla toimintaa voidaan muuttaa

tarpeita vastaaviksi. (Koivuranta-Vaara 2011, 9-10.)

4.3 Hoidon laatu osana asiakastyytyvaisyytta

Russellin ym. (2014, 1158) artikkelissa tarkasteltiin potilaiden kasityksié laadusta. Ar-
tikkelin mukaan terveydenhuollon laatua voidaan seurata ja parantaa esimerkiksi poti-
laiden suorittamalla laadun arvioinnilla. Tavoitteena oli, etta terveydenhuollon tarjoajat

ymmartéisivat paremmin hoidon laatua potilaiden ndkokulmasta.

Asiakastyytyvdisyys mainitaan yhtend laadun osatekijand (Pekurinen ym. 2008, 19).
Hyvén laadun Kriteerind on, ettd asiakas saa tarpeita vastaavaa palvelua. Myds palvelun
saaminen oikeaan aikaan ja oikeassa paikassa on hyvén laadun perusta. Korkea ammat-
titaito eli ammatillinen osaaminen on osa laadun ulottuvuutta. Ammatillinen osaaminen
sisaltdd hoitotyon arvoja ja etiikkaa, taitoja kohdata ihminen sekd toiminnassa tarvitta-
vaa osaamista. Nayttoon perustuva tiedon seka kaytanndssa hyvaksi havaittujen keino-
jen avulla pyritddn takaamaan laadukas ja tarkoituksenmukaisen toiminta. (Pekurinen
ym. 2008, 20-21.) Tarke&a on, ettd yhteisty0 ja tiedon kulku eri toimijoiden kesken on

sujuvaa. Hyvan hoidon paatteeksi potilas on tyytyvéinen. (Koivuranta-Vaara 2011, 8.)
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Taman opinndytetyon tarkoituksena on toteuttaa asiakastyytyvaisyyskysely, joka kuvaa
asiakastyytyvaisyyttd Lasten kehityksen tukiyksikdssd, ja saada tietoa, onko asiakkai-
den saama apu ollut perheen tarvetta vastaava. Asiakastyytyvéisyyskysely toteutettiin
Lasten kehityksen tukiyksikon asiakkaille. Opinnédytetydn tavoitteena on, ettd keréa-
mamme asiakaspalautteen avulla toimeksiantaja voi tarvittaessa kehittdd Lasten kehi-

tyksen yksikon nykyista toimintaa asiakkaiden tarpeita vastaavaksi.

Tutkimuskysymykset ovat seuraavat:

1. Mitka tekijat vaikuttavat asiakkaiden tyytyvéisyyteen?
2. Kuinka tyytyvaisié asiakkaat ovat saamaansa palveluun?
3. Millaisia kehittdmisehdotuksia asiakkailla on Lasten kehityksen tukiyksikon

toimintaan?

6 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

6.1 Tutkimusmenetelma

Kéytimme opinnaytetydssamme kvantitatiivista eli maarallista tutkimusmenetelmaa.
Kyselylomakkeemme sisélsi myds avoimia kysymyksid, joita analysoimme sisal-
I6nanalyysin avulla. Kvantitatiivista tutkimusmenetelmaa kaytetaan, kun halutaan luo-
kitella, rynmitelld tai nimeté eri tavoin tutkimuksen tuloksia. Kvantitatiivisen tutkimuk-
sen tuloksia voidaan my0ds mitata, tilastoida ja tutkia muuttujien vélisia yhteyksia.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 55.) Kyselylomake soveltuu tutkimusai-
neiston kerddmisen tavaksi, kun kysytadan esimerkiksi ihmisten mielipiteitd, asenteita,
ominaisuuksia tai kdyttdytymista. Kyselylomake mielletéddn tutkimusteoriassa vahvasti

kvantitatiiviseen eli maaralliseen tutkimusmuotoon. (Vilkka 2007, 28.)

Kvantitatiivinen tutkimus antaa yleiskasityksen muuttujien valisista suhteista ja eroista.
Tutkimuksen avulla saadaan vastaus kysymykseen, kuinka paljon tai miten usein.
(Vilkka 2007, 13.) Kvantitatiivisia tutkimuksia voidaan luokitella mm. pitkittéis- tai

poikittaistutkimuksiin. Pitkittaistutkimuksessa tutkimusilmid pysyy samana ja aineistoa
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keratadn enemman kuin kerran. Poikittaistutkimuksessa puolestaan aineisto kerétadn
kerran, eikd samaa tutkimusilmi6itd tarkastella suhteessa ajalliseen etenemiseen.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 56.) Asiakastyytyvaisyyskysely toteutetaan

kerran, jolloin opinndytetydmme méaaraytyy poikittaistutkimukseksi.

Metsdmuurosen (2006, 133-134) mukaan tutkimuskohde ja -ongelma ratkaisevat, mita
menetelmaa tulisi kayttda. Hyva on pohtia, mité tutkimuksen avulla halutaan saada sel-
ville, ja sen jalkeen miettid, milla keinolla tavoitteeseen paastaan. Maarallinen tutkimus
sopii hyvin tilanteen kartoittamiseen, mutta sen avulla ei pystyta tarkentavasti selvitta-
maan asioiden syita. Siksi kdytdmme kyselylomakkeessamme strukturoitujen kysymys-
ten liséksi avoimia tarkenteita. Avoimien kysymysten avulla saadaan esiin myds paran-
nusehdotuksia. (Heikkila 2014, 15, 48.)

6.2 Kyselylomake

Kyselylomaketta ké&ytetdén tavallisimmin maaréllisessa tutkimusmenetelmdssé. Kyse-
lylomakkeen avulla keratdén tutkimusmenetelmdssé kdytetty aineisto. Standardoidulla
eli vakioidulla kyselylld tarkoitetaan, ettd kaikilta kyselyyn osallistuvilta kysytaan
kaikki kysymykset samassa jarjestyksessa. Kysely sopii hyvin suurelle vastaajajou-
kolle, koska vastaajat lukevat kysymykset itsendisesti ja vastaavat niihin Kirjallisesti.
Kyselylomakkeen etuna on, ettd vastaaja jaa anonyymiksi eli tuntemattomaksi. Kuiten-
kin riski alhaiseen vastaajamadréan on suuri, mika tarkoittaa tutkimusaineiston katoa.
On myos hyva ottaa huomioon, ettd vastauslomakkeiden palautukset saattavat viivés-
tyd. (Vilkka 2005, 73-74.) Ennen kyselylomakkeen laatimista tutkijalla on oltava tie-
dossa tutkimuksen tavoite seké tutkimuskysymykset, joihin etsitdén vastauksia (Heik-
kila 2014, 45).

Tutkimuslomakkeen laatiminen on hyvé toteuttaa seuraavien vaiheiden mukaisesti. En-
simmaéisend nimetadn tutkittavia asioita ja suunnitellaan lomakkeen rakennetta. Seuraa-
vaksi muotoillaan kysymykset, joiden avulla on tavoitteena saada selkeité vastauksia.
Lopuksi testataan lomake, jonka pohjalta muokataan ja korjataan kysymyksia seké lo-
makkeen rakennetta. (Heikkila 2010, 46.) Tassa opinnaytetydssa kdytimme toimeksi-
antajan aiemmin kayttdmaa kyselylomaketta, jota muotoilimme toimeksiantajan toivei-

den mukaisesti. Lasten kehityksen tukiyksikko oli kayttanyt kehittdmééansa lomaketta
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aiempina vuosina palautteiden keradmiseen. Alkuperdinen lomake oli suppeampi, ja sii-
hen toivottiin muutoksia. Meidén ei tarvinnut luoda uutta mittaria, vaan kéytimme toi-
meksiantajan kyselylomaketta uuden lomakkeen pohjana. Toimeksiantaja toivoi kyse-
lyyn laadullista ndkékulmaa, jossa vastaajat saisivat laajemmin antaa sanallista pa-
lautetta yksikon toiminnasta. Kysymykset muotoiltiin yhdessa toimeksiantajan kanssa
vastaamaan tutkimuskysymyksiamme. Lopuksi viimeistelimme kysymykset mahdolli-

simman selkeiksi ja yksiselitteisiksi.

Alkuperéisessa kyselylomakkeessa ajatuksena oli, etta kysymyksilla kerataan maaralli-
sid, mitattavia kylld/ei-vastauksia. Halusimme kyselyn tuottavan tarkempia vastauksia
ja ehdotimme toimeksiantajalle Likert-asteikon kdyttamista. Likert-asteikkoa kaytetta-
essd vastagjalla on enemman valinnanvapautta vastauksen antamisessa, joten pééa-
dyimme yhdessa toimeksiantajan kanssa kéyttdmaan viisiportaista Likert-asteikkoa. Li-
kert-asteikkoa kéytetddn usein hoitotieteellisissé kyselytutkimuksissa (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2013, 130). Perusideana on, etta asteikon keskiosasta tarkastel-
tuna samanmielisyys toiseen suuntaan védhenee ja toiseen suuntaan kasvaa (Vilkka
2007, 46). Kyselymme vastausvaihtoehdot ovat 1 = tdysin eri mieltd, 2 = melko eri
mieltd, 3 = en samaa enké eri mieltd, 4 = melko samaa mieltd seka 5 = tdysin samaa
mieltd (ks. Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 131; Vilkka 2007, 46). Jokaisen
asiakastyytyvéisyyttd mittaavan kysymyksen jalkeen on jatetty useampi tyhja rivi kir-

joitustilaa tarkempaa kerrontaa varten (liite 6).

Halusimme, ettd yhdessé toimeksiantajan kanssa muokattu kyselylomake perustuu jo
olemassa oleviin hoitoty6ta mittaaviin mittareihin, jotta kyselylomake olisi mahdolli-
simman luotettava. Tutkimme erilaisia hoitotyotd ja asiakastyytyvéisyyttd mittaavia
mittareita ja havaitsimme HYVA HOITO -mittarissa kaytettavan saman tyyppisia yla-
kategorioita kuin toimeksiantajan kanssa muokkaamassamme kyselylomakkeessa.
Leino-Kilven ym. (1994, 99) kehittamassa HYVA HOITO -mittarissa on kuusi ylédka-
tegoriaa: hoitohenkilokunnan ominaisuudet, hoitotoiminnot, edellytykset, hoitoympa-
ristd, hoitoprosessin eteneminen ja potilaiden omat selviytymisstrategiat. Totesimme,
etta kyselylomakkeemme kysymykset jaottuivat neljan HYVA HOITO -mittarin ylaka-
tegorian alle, jotka ovat hoitohenkilokunnan ominaisuuksista eli tyontekijasta johtuvia,
hoitotoiminnoista eli tydskentelysta johtuvia, hoitoymparistosta eli yksikon ilmapiirista
johtuvia tekijoita sekd hoitoprosessin eteneminen eli hoitoon péaéasyyn liittyva tekija
(taulukko 1). HYVA HOITO -mittari on kehitetty kuvaamaan hoidon laatua. Leino-
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Kilpi on koonnut mittariin laatua mittaavia tekijoita, joista laatu muodostuu. Kyselylo-
makkeen alkuvaiheessa on huomioitava, ettd tutkittava asia eli teoreettinen asia tai ilmio
on testattavissa ja mitattavissa. Tutkittava asia voi olla miké tahansa, jonka voi muuttaa
mitattavaan muotoon eli operationalisoida. Kyselylomakkeessa muuttujien valinta tay-
tyy aina perustella teoreettisen viitekehyksen ja tutkimustavoitteiden pohjalta, koska

tutkittava asia mitataan keskeisten kasitteiden avulla. (Vilkka 2005, 81.)

TAULUKKO 1. Kyselylomakkeen muuttujat ja niitd vastaavat kysymykset

Tutkimuskysymys | Kyselylomakkeen aihekokonaisuu- | Kysymysten nume-
det, joiden mukaan muuttujat ovat | rot lomakkeessa
ryhmitelty (liite 6)
Vastaajien taustatiedot 1-3,5,6

Mitka tekijat vaikut- | Vastaajien tyytyvaisyys hoitoon péé- | 4

tavat asiakkaiden syn odotusaikaan

tyytyvéisyyteen? Vastaajien tyytyvaisyys vastaanotto- | 7-12
kaynteihin ja kéaytettyihin tydskente-
lymenetelmiin
Vastaajien tyytyvaisyys tyontekijaan | 13-14
Vastaajien tyytyvaisyys yksikon il- 15
mapiiriin
Vastaajien tyytyvaisyys toiminnan 16-17
vaikuttavuuteen

Kuinka tyytyvaisid | Vastaajien tyytyvaisyys saamaansa 18

asiakkaat ovat saa- palveluun kokonaisuudessaan.

maansa palveluun?

Millaisia kehittdmis- | Mahdollisuus antaa kehittamisideoita | 19

ehdotuksia asiak-

kailla on Lasten ke-

hityksen tukiyksikon

toimintaan?
Muita terveisia yksikolle 20

Kyselylomakkeemme on strukturoitu, mika selkeytti analysointivaiheen toteuttamista.

Lomakkeen kysymykset 1-3, 5 ja 6 ovat taustakysymyksid. Taustakysymyksill& saa-
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daan yleistietoa vastaajista, mutta ne eivat varsinaisesti vastaa tutkimuskysymyk-
siimme. Paadyimme jattdmaan taustakysymykset kyselylomakkeeseen yksikon alkupe-
raisen kyselylomakkeen mukaisesti. Kysymyksilla 4 ja 7-17 selvitettiin vastauksia tut-
kimuskysymykseemme "Mitka tekijat vaikuttavat asiakkaiden tyytyvaisyyteen?”. Ky-
symykset jaoteltiin analysointivaiheessa taulukon 1 esittdmélla tavalla kuvaamaan ty6s-
kentelysté johtuvia, tyontekijasta johtuvia ja yksikon ilmapiiristé johtuvia tekijoita. Tut-
kimuskysymykseen ”Kuinka tyytyvaisia asiakkaat ovat saamaansa palveluun” haettiin
vastausta haastattelulomakkeen kysymykselld numero 18. Lopuksi vastaajilta pyydet-
tiin vield kehittdmisehdotuksia kysymyksell& numero 19. Toimeksiantaja halusi myos
loppuun asiakkaalle mahdollisuuden antaa muita terveisia Lasten kehityksen tukiyksi-
kolle. Nain ollen viimeisessé kohdassa ”"Mit4 muuta haluaisitte sanoa?” asiakas sai
tuoda esille mielipiteensé asiasta, jota kyselylomakkeessa ei muuten ollut mahdollista

tuoda esiin.

Kyselytutkimuksessa voidaan kayttda avoimia kysymyksid, jotka yleensé rajataan vas-
taamaan haluttua asiaa. Avoimet kysymykset ovat tarkoituksenmukaisia, kun vastaus-
vaihtoehtoja ei tiedetd etukateen. (Heikkild 2014, 47.) Avoimen kyselylomakkeen
avulla ihmiset antavat tutkijoille kirjallisen kuvauksen, josta saadaan tutkimusaineisto.
Aineisto on hyva hankkia niin, etté tutkija vaikuttaa mahdollisimman véhan tutkittavan
vastauksiin. Kirjallisessa aineistonkeruumenetelméssa ongelmana on, ettd kysymyksia
ei voida endi jalkik&teen tarkentaa syventavilla kysymyksilla. Kirjallisessa menetel-
massa on my0s etunsa, koska silloin tutkijan l&asnéolo ei voi vaikuttaa tutkittavan vas-
tauksiin. (Metsamuuronen 2006, 170-171.) Avointen kysymysten vastauksilla voidaan
saada uusia nakokulmia seka hyvia parannusehdotuksia toiminnan kehittamiseen (Heik-
kilad 2014, 48). Avoimien kysymyksien avulla selvitettiin mielipiteit4 vastaanottokayn-
tien maarastd, kestosta ja tiheydestd sekd ajatuksia auttamismenetelmien hyodyista.
Myos kehittdmisideat ja yksikolle osoitettu muu sanottava oli esitetty avoimena kysy-

myksena.

Tutkimuslomakkeessa on kaksi osaa: saatekirje ja kyselylomake. Saatteen avulla ker-
rottiin tutkimuksen taustatietoja ja annettiin ohjeita vastaamiseen. Saatteen tehtédvana
on motivoida vastaajaa lomakkeen tayttdmiseen. Saatekirjeen on hyva olla lyhyt, mak-
simissaan yhden sivun mittainen ja kielellisesti kohtelias. Saatekirjeessa tulisi kertoa
tutkimuksen toteuttajat ja mahdolliset rahoittajat sek& tutkimuksen tavoite. On hyvé
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mainita, kuinka vastaajat on valittu ja mihin tietoja k&ytetaan, jolloin luottamus koros-
tuu tarkeaksi asiaksi. Liséksi on hyva ilmoittaa viimeinen vastauspaivamaéara seka ker-
toa selkeésti lomakkeen palautusohjeet. Lopuksi kiitetddn vastaamisesta. (Heikkild
2014, 59.) Saatekirje oli liitettynd kyselylomakkeen yhteyteen, ja sen avulla vastaajat
saivat kaikki tarvittavat perustiedot kyselyn osallistumiseen (liite 5).

Esitutkimuksen eli pilottitutkimuksen avulla saadaan tdsmennettya seka rajattua varsi-
naista tutkimusongelmaa (Heikkila 2014, 20). Esitestauksella tarkoitetaan mittarin Kkriit-
tistd arviointia, jossa muutama ihminen perusjoukosta arvioi kysymysten ja vastausoh-
jeiden selkeytta ja yksiselitteisyyttd seka kyselylomakkeen tayttéon kulunutta aikaa ja
pituutta. Esitestauksessa pyydetaan testaajia arvioimaan, puuttuuko kyselysté jokin ky-
symys tai onko kyselyssa tarpeettomia kysymyksia. (Vilkka 2005, 88-89.) Lomakkeen
testaamiseen riittd4 tavallisesti 5-10 henkil6ad (Heikkila 2014, 58). Kyselylomake esi-
testattiin viidella Lasten kehityksen tukiyksikon asiakkaalla, jotka olivat kdyneet sosi-
aalityontekijan tai psykologin vastaanotolla. Esitestauksen jalkeen saadun palautteen
pohjalta tehd&én tarpeelliset muutokset lomakkeen rakenteeseen. Lomakkeessa kysy-
mysten jérjestystd, vastausvaihtoehtoja ja muotoilua voidaan muuttaa seké tehda selke-
ammaksi. (Heikkild 2014, 58.) Esitestauksen pohjalta kyselyyn vastaamiseen kului ai-
kaa n.10-15 min. Kysymykseen kahdeksan lisésimme auttamismenetelmien esimerk-
kiin keskustelun. Lisdyksen avulla vastaaja sai selkedmman késityksen, mita auttamis-
menetelmilla tarkoitettiin. Ehdotuksia kysymysten jarjestykseen tai kysymysten muo-

toiluun liittyen ei tullut esille.

6.3 Aineiston keruu ja analysointi

Perusjoukolla tarkoitetaan ryhmaa, jota tutkimuksessa halutaan tutkia. Otos koostuu
henkildistd, jotka valikoituvat tutkimuksen vastaajiksi. (Vehkalahti 2014, 43.) Vallin
(2015b, 21) mukaan madrallinen tutkimus on onnistunut, kun otanta on tehty hyvin.
Otannasta pyritdédn kokoamaan perusjoukkoa edustava pienoismalli, joka edustaa luo-
tettavasti ryhman jasenten erilaisuutta oikeassa suhteessa. Kdytimme opinnéytetyos-
sdmme otantamenetelmdnd harkinnanvaraista ndytettd. Harkinnanvarainen otos sopii
kaytettavaksi, kun tutkija haluaa valita tutkimuskohteet perustellusti omaa harkintaa
kayttaen ja tuloksia ei pyrita yleistdmaan perusjoukkoon (Vilkka 2007, 58). Valitsimme
yhdesséa toimeksiantajan kanssa asiakastyytyvaisyyskyselyyn osallistuvat vastaajat koh-
distetun ajanjakson perusteella. Asiakastyytyvéisyyskysely tehtiin Lasten kehityksen
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tukiyksikon asiakkaille, jotka olivat ké&yttaneet psykologien ja/tai sosiaalityontekijoiden
palveluita viimeisen puolen vuoden aikana. N&in otannasta valikoitui monipuolinen

joukko, jossa asiakkailta oli paattynyt hoitosuhde tai hoitosuhde jatkui edelleen.

Tutkija selvittdd kohdeorganisaation lupakéytannét ja anoo tutkimusluvan organisaa-
tion ohjeistuksen mukaan (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 223). Ennen esi-
testausta ja kyselyn toteutusta anoimme toukokuussa 2016 tutkimusluvan Lasten kehi-
tyksen tukiyksikon esimieheltd, Johanna Will-Oravalta. Saimme hyvéksytyn tutkimus-
luvan 3.5.2016 (liite 4).

Aineisto keréttiin paperisella kyselylomakkeella 1.6.—15.6.2016. Toimeksiantaja lahetti
kyselylomakkeen perheelle lapsen nimelld, joka tarkensi kyselyyn osallistujan. Kun
kirje osoitettiin suoraan lapselle, perhe tiesi, kenen lapsen asiaa kysely koskee. Kysei-
nen tilanne voi tulla vastaan, jos perheessa on useampi lapsi Lasten kehityksen tukiyk-
sikon asiakkaana. Kirje sisélsi kyselylomakkeen lisaksi saatekirjeen (liite 5) seka val-
miiksi maksetun palautuskuoren, johon oli merkittynd vastaanottajan osoitetiedot. Ky-
selyyn asetettiin kahden viikon vastausaika. Aineiston kerddmiseen postitse varataan
aikaa yleensda 10-14 paivaa (Vilkka 2007, 106). Vallin (2015a, 89) mukaan postiky-
selyn etuna on, etté vastaaja voi valita ajankohdan kyselyn vastaamiseen ja koehenkilon
asuinpaikka ei ole esteena kyselyyn osallistumiselle. Valmiiksi maksettu palautuskuori
laskee kynnystd osallistua kyselyyn ja samalla helpottaa vastauksen palauttamista
(Vilkka 2007, 66).

Aloitimme aineiston kasittelyn, kun saimme kaikki vastausaikana palautetut kyselylo-
makkeet toimeksiantajaltamme. Maarallisen tutkimuksen késittelyyn kuuluu kolme vai-
hetta: palautuneiden lomakkeiden tarkistus, aineiston muokkaaminen ja viimeiseksi ai-
neiston tarkistus ennen analysoinnin aloittamista (Vilkka 2007, 105). Numeroimme
kaikki kyselylomakkeet saapumisjarjestyksessa ja tarkistimme, ettd lomakkeet oli tay-
tetty oikein. Tarkistaessamme kyselylomakkeita huomasimme, ettd kahdessa lomak-
keessa oli puutteellisesti merkityt tiedot. Jotta vastaukset olisivat mahdollisimman to-
tuudenmukaisia, poistimme puutteellisesti taytetyt lomakkeet. Kyselylomakkeita ldhe-
tettiin yhteensa 250, joista takaisin palautui 41. Tarkistuksen jalkeen hyvéksyimme 39

vastausta.
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Ké&ytimme aineiston analysoinnissa apuna SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) tilasto-ohjelmaa, jota kéytetdan yleisesti hoitotieteellisen aineiston analysoin-
nissa. Ennen analysoinnin aloitusta aineisto tallennetaan tilasto-ohjelmaan, minka jal-
keen aineisto tarkistetaan. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 128-129.) Hy-
vaksytty aineisto (n=39) syotettiin numeraalisesti SPSS-ohjelmaan. Muutaman kysy-
myksen kohdalla muutamat vastaajista olivat Kirjoittaneet vastauksen, joka ei ollut ky-
symyksessa valmiina vaihtoehtona. Paatimme, ettei yksittdinen epaselvé vastaus ole pe-
ruste vastaajan koko kyselyn hylkaamiselle. Ratkaisimme asian siten, ettd merkitsimme
SPSS-ohjelmassa virheellisen vastauksen puuttuvaksi “missing”. N&in ohjelma ei ota
huomioon puuttuvaa vastausta prosenttiosuuksia ja vastaajamaaria laskettaessa ja tu-
lokset sdilyvat todenmukaisina. Tutkijalla on vaihtoehtona ottaa puuttuvat havainnot
mukaan analysoinnissa. Silloin on hyva, ett4 tilasto-ohjelmassa on mahdollisuus méaa-
ritelld puuttuvat havainnot koodin mukaan, niin etteivat havainnot tule automaattisesti
analyysiin mukaan. (Vilkka 2007, 108.) Ohjelman avulla saimme myds katevasti valit-
tua halutut vastaukset saman kuvion alle, joka toi yhtendisyytta tuloksien tarkasteluun.
SPSS-ohjelman tuottamat kuviot eivat olleet mielestdamme kovin selkeitd, minka vuoksi

teimme visuaalisesti selkeat kuviot Excel-taulukko-ohjelman avulla.

Analysoimme avoimet kysymykset siséllonanalyysimenetelmélla. Induktiivisella eli ai-
neistolahtoisella sisallonanalyysilla pyritdan 16ytdmaan ilmaisuja, jotka kertovat jotakin
tutkittavasta ilmaisusta. Tarkoituksena ei ole analysoida kaikkea tietoa, vaan vastausta
haetaan tutkimuksen tarkoitukseen ja tutkimustehtéviin. Aluksi aineisto puretaan osiin
ja samanlaiset siséllot keratadn yhteen. Tarke&é on saada tiivistetty kokonaisuus aineis-
tosta, jonka avulla saadaan vastaus tutkimuksen tarkoitukseen ja tutkimustehtéviin.
(Kylm& & Juvakka 2007, 112-113.) Analyysiyksikko voi olla suppea eli yksittainen
sana tai teema tai laaja-alainen ja ké&sittdd useita lauseita. Tutkimustehtdva ja aineiston
laatu madrittavat yleensd, mitd analyysiyksikkoa kaytetadan. Aineisto pyritdan kokoa-
maan teoreettiseksi kokonaisuudeksi, jossa aiemmat tiedot, teoriat ja havainnot eivat
ohjaa analyysia haluttuun suuntaan. (Kankkunen & Vehvil&inen-Julkunen 2013, 166—
168).

Aineistolahtdinen sisallénanalyysi toteutetaan kolmen vaiheen mukaisesti. Ensimmai-
sessé vaiheessa aineisto redusoidaan eli pelkistetddn, toisessa vaiheessa toteutetaan
klusterointi eli aineiston ryhmittely ja viimeisessa vaiheessa abstrahoidaan eli aineis-



21
tosta luodaan teoreettisia késitteitd. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108.) Kirjoitimme avoi-
mien kysymyksien vastaukset Word-tiedostoon, minké jélkeen etsimme vastauksista
oleellisemman tiedon eli muodostimme alkuperaisestd ilmauksesta pelkistetyn ilmauk-
sen. Pelkistdmisvaiheessa informaatio voidaan tiivistdd tutkimustehtdvan mukaisesti,
jolloin tutkimukselle epéoleelliset asiat rajautuvat pois (Tuomi & Sarajarvi 2009, 109).
Jatkoimme aineiston késittelya luokittelemalla yhdenmukaiset ilmaisut saman katego-
rian alle (liitteet 8-12). Alakategoria muodostui pelkistetyn ilmauksen perusteella ja
ylakategoriaksi syntyi kasite, joka kuvasi parhaiten yhdistyneitd alakategorioita. Tuo-
men ja Sarajarven mukaan (2009, 110) samaa asiaa kuvaavat késitteet ryhmitell&dén ja
yhdistetdadn luokaksi, minka jalkeen luokka nimetdédn siséltoa kuvaavalla kasitteella.
Lopuksi padkategoriaksi muodostui johtopaétds, jonka avulla saimme selville, mitka
asiat vastaajat olivat kokeneet hyvaksi ja missd asioissa I0ytyi kehittdmista. Luokittelun
avulla saimme helpommin koottua vastaajien mielipiteitd yhteen. Tdma nopeutti tulos-
ten tarkastelua ja vastauksen saamista opinnaytetydmme tutkimuskysymyksiin. Késit-
teiden yhdistelemisen avulla saadaan aineistolahtdisessé siséllonanalyysissa vastaus
tutkimustehtavéén (Tuomi & Sarajarvi 2009, 112). Kuvailimme aineistoa sanallisesti,

numeerisesti sekd havainnoimalla tuloksia erilaisia taulukoita ja kuvioita hyddyntaen.

7 OPINNAYTETYON TULOKSET

Kysely lahetettiin 250:1le Lasten kehityksen tukiyksikon asiakkaalle, jotka ovat kaytta-
neet psykologin ja/tai sosiaalityontekijan palveluja. Vastauksia kyselyyn tuli 41, joista
kaksi hylattiin puutteellisten tietojen vuoksi. Nain ollen analysoitavia vastauslomak-
keita oli 39 ja vastausprosentiksi tuli 16. Tulokset ovat opinndytetydssdmme jaoteltu
tutkimuskysymyksien mukaisesti ja vastaukset on esitetty kokonaisluvuilla.

7.1 Taustatiedot
Kuvassa 1 esitetadn lasten ikdjakauma. Suurin osa asiakkaana olleista lapsista oli 3—6-

vuotiaita. Vastauksista ilmenee, ettd 3-6 (44 %, n=17) ja 7-12 (41 %, n=16) -vuotiaiden

lasten osuudet olivat lahes yhté suuret. 0—2-vuotiaiden lasten osuus oli vain 15 % (n=6).
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41 %

H0-2 vuotta H3-6vuotta ©7-12 vuotta

KUVA 1. Lapsen ika

Kyselyssa selvitimme, miten asiakkaat olivat ohjautuneet Lasten kehityksen tukiyksi-
kon asiakkaiksi. Suurin osa (72 %, n=28) oli tullut yksikdn asiakkaaksi lahetteen tai
ohjauksen kautta. Lahetteen syit4 oli mm. lapsen kayttdytymisen tai motorisen suoritus-
kyvyn pulmat, vanhempien uupuminen, vanhempien ero sek& vanhemman ja lapsen
vuorovaikutussuhteen tukeminen. Vastaajista 28 % (n=11) oli tullut asiakkaaksi van-
hempien omalla yhteydenotolla. Vanhempien yhteydenoton syitd oli mm. vanhemman
kokemus, ettei parjaa haastavan lapsen kanssa, raskauden jalkeinen masennus, vanhem-

pien erimielisyydet kasvatuksessa, lapsen pelot ja itsetuhoisuusongelmat. (Kuva 2.)

H Vanhemman yhteydenotto M Lihete / ohjaus

KUVA 2. Hakeutuminen lasten kehityksen tukiyksikkoon
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Kuvan 2 jatkokysymyksena selvitimme, misté asiakkaat olivat lahetteensé saaneet. Asi-
akkaista suurin osa (56 %, n=18) oli tullut neuvolan tai kouluterveydenhuollon l&hett&-
mana. Paivéahoidon tai koulun henkilékunta oli ohjannut 31 % (n=10) asiakkaista. Eri-
koissairaanhoidon (n=1), sosiaalitoimen (n=1) ja muun tahon (n=2) osuudet olivat huo-
mattavasti pienemmat, alle 10 % vastaajista. Muuksi tahoksi vastaajat olivat ilmoitta-
neet puheterapeutin ja mielenterveysyksikon sairaanhoitajan. Kysymykseen vastasi 32

asiakasta. (Kuva 3.)

56 % 31%

H Erikoissairaanhoito M Sosiaalitoimi
M Muu taho i Paivahoidon / koulun henkilékunta

H Neuvola /kouluterveydenhuolto

KUVA 3. Lahetteen ldhettaja (n=32)

Taustatietoina selvitimme myos, kuinka yleisté on terveydenhoitajatutkintoomme sisél-
tyvan Lapset puheeksi -menetelman kaytto. Vain yksi (3 %) vastaajista vastasi, etta hei-
déan kohdallaan menetelmaé oli kéaytetty. Yli puolella vastaajista (56 %, n=22) menetel-
maa ei ollut kédytetty, ja 16 vastaajaa (41 %) ei tiennyt, onko menetelméaé kaytetty heidén
kohdallaan. (Kuva 4.)
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41 %

56 %

HKylld HEntiedd HEi

KUVA 4. Lapset puheeksi -menetelmaa on kaytetty kohdallamme

Kuvassa 5 esitetddn perheen henkil6t, jotka ovat olleet tydskentelyssa mukana. Tyds-
kentelyyn osallistuneista suurimmalla osalla (69 %, n=27) mukana oli lapsi seka van-
hemmat. Vastaajista mukana olivat vanhemmat / toinen vanhemmista (26 %, n=10) ja
muu henkil6 (5 %, n=2). Vastaajat ovat maininneet kyselyssa muuksi henkiloksi mm.

isovanhemmat, perhetydntekijan, kuraattorin ja opettajan.

5%

26 %

69 %

H Lapsi + vanhemmat H vanhemmat / toinen vanhemmista H Muu

KUVA 5. Tyoskentelyyn osallistuneet

Seuraavassa kuvassa esitetdan asiakkuuden kesto yksikossa. Yli puolella vastaajista (56
%, n=22) on ollut enemman kuin 5 vastaanottokayntia. 3-5 vastaanottokéyntié on ollut
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36 %:lla (n=14) vastaajista ja 1-2 vastaanottokéyntid 8 %:lla (n=3). Vastaanottokdyn-
tien lukumaaraén vaikuttaa mm. se, jatkuuko tyoskentely vield Lasten kehityksen tu-

Kiyksikossa. (Kuva 6.)

8%

36 %
56 %

H 1-2 vastaanottokdyntia =~ H3-5 vastaanottokdyntia =~ B Enemman kuin 5 vastaanottokdyntid

KUVA 6. Asiakkuuden kesto yksikossa

Kuvassa 7 on esitetty kuvan 6 jatkokysymyksen vastaukset. VVastaajista suurin osa (67
%, n=24) kertoo tydskentelyn jatkuvan viel& Lasten kehityksen tukiyksikossa, ja vas-
tanneista (33 %, n=12) kertoo, ettd tydskentely ei jatku endé. Kysymykseen vastanneista
kolme (8 %) oli merkinnyt jatkokysymyksen vastaukseksi ”en tieda” -vaihtoehdon, joka
ei ole kyselylomakkeen virallinen vaihtoehto. ”En tiedd” -vaihtoehdon merkinneita ei
ole huomioitu kuvan 7 prosenttiluvuissa. Kysymykseen vastasi hyvaksytysti 36 vastaa-

jaa.
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KUVA 7. Tydskentely jatkuu vield (n=36)

7.2 Asiakastyytyvaisyyteen vaikuttavat tekijat

Tyytyvaisyys odotusaikaan

Vastaajista (36 %, n=14) piti odotusaikaa yksikk6on sopivana ja (26 %, n=10) melko
sopivana. Vastaajista kolme (7 %) ei ollut samaa eika eri mieltda odotusajan sopivuu-
desta. Vastaajista kaksi (5 %) ei ollut lainkaan tyytyvainen odotusaikaan, ja kymmenen
(26 %) piti odotusaikaa liian pitkdnd. (Kuva 8.) Osa vastaajista kertoi sanallisesti ol-
leensa tyytyvdisia nopeasta paasysta yksikkoon. Toive lyhyemmisté jonotusajoista tuli

kuitenkin useissa palautteissa esille.

’Paastiin nopeasti.”

’Sain ajan todella nopeasti (n. viikossa). Tilanteeseeni nahden odotus ei
ollut pitka.”

Olisi voinut olla lyhyempikin, mutta ongelman ’suuruuteen” suhteutet-
tuna ihan riittava.”

’Aika kauan saa valilla aikoja odottaa vastaanotolle, mutta onneksi apua
saa muillakin keinoilla puh/sposti.”

Riippui terapeutista. Osalle sai ajan ja yhteydenoton nopeasti. Toisilla
joutui odottamaan pitkaan.”

Valilla aikojen sopiminen meni esim. 4 viikon paahan.”

’Luulin, etta koko juttu oli jo unohdettu ennenkuin otettiin yhteytta.”
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Ensin otin yhteyttd aitind, kun sain paivakodista numeron ja kehotteen.
Puoleen vuoteen ei tapahtunut mitédan. Neuvolan lahetteen jalkeen paa-
simme ensikaynnille n. 3—4kk lahetteen jalkeen.”
’Syyskuussa otettu yhteyttd ja pyydetty paasta toimintaterapian arvioin-
nille. Odotusaika oli 5 kk! Helmikuussa paassyt.”
’Puolen vuoden odotus on liian pitka!”
’Aikaa ei jarjestynyt ennen uutta yhteydenottoa, vaikka aika luvattiin an-
taa. Taytyi siis kysella peraan.”

Tdysin samaa mielta 36%
Melko samaa mielta 26%
En samaa enka eri mielta 7%
Melko eri mielta 26%
Taysin eri mielta 5%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

KUVA 8. Odotusaika yksikkdon oli sopiva

Tyytyvaisyys vastaanottokaynteihin ja kaytettyihin tyéskentelymenetelmiin

Vastaajien tyytyvéaisyyttéd vastaanottokéynteihin ja kdytettyihin tydskentelymenetelmiin
selvitimme kuuden eri kysymyksen pohjalta. Kysymyksen numero seitsemén (liite 6)
avulla haluttiin saada selville sanallisia mielipiteitd vastaanottokéyntien maarésté, kes-

tosta ja tiheydestd. Vastaukset on taulukoitu kategorioiden mukaan (liitteet 8-10).

Kaikki kyselyyn osallistuneet (n=39) vastasivat vastaanottokdynnin maaréaan liittyvaan
kysymykseen. Vastauksista kaksi jouduttiin hylkddmaan, koska vastaajat olivat kom-
mentoineet puhe- ja toimintaterapeutin tydskentelyd. Hylattyja vastauksia ei ole otettu

huomioon kategoriataulukossa (liite 8). Kysymykseen vastasi hyvéksytysti 37 (95 %)
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vastaajaa. Vastaanottokdyntien maarésta (liite 8) tuotiin runsaasti esille asioita, jotka
vastaajien mielestéd olivat hyvin. Vastaajat pitivat kdyntien maaraa sopivana ja riitta-
vand, myos luottamus tydntekijan arvioon sopivasta kayntimaarasta tuli esille seka yk-

siléllinen suunnittelu.

’Maara oli hyva ja riitti.”

’Méaara on mielestani ollut sopiva.”

Hyva. Kaynnit jatkuvat vield.”

’Luotan ammattilaisiin ettd kaynteja oli riittavasti.”

’Sopiva, tapasimme kaikille sopivaan tahtiin ja tarpeen mukaan.”
’Vastaanotolle on paasty / saatu kotikaynti kun on tuntunut etta tarvetta
olisi.”

’Kaynteja oli elamantilanteeseen nahden riittavasti.”

”Sopiva & siitd pystyi joustavasti neuvottelemaan oman tarpeen mu-
kaan.”

’Olemme paasseet niin monesti kun on tarvetta ollut.”

Vastaanottokdyntien méaran kehittdmiseksi osa toi esille kayntimaarien yksilollistami-
sen, véhentamisen ja lisdédmisen. Myos ilta-aikoja toivottiin, koska tyévuorot hankaloit-

tivat sopivien aikojen l6ytamista.

’Kéaynteja oli mielestani runsaasti.

’Kaynteja oli aika paljon, mutta lapsi piti kdynneista.”

’Sopiva — mutta haluaisimme jatkoa.”

’Vahan olisi voinut olla enemman.”

’Useamminkin voisi kdyda, mutta tyd antaa haasteen sopivien aikojen

Ioytamiselle. Voisiko ilta aikoja saada?”

Yksi vastaajista (3 %) ei osannut arvioida vastaanottok&yntien méaraa lyhyen asiakkuu-
den perusteella:

”En osaa viela sanoa kun vasta 2 kayntia takana.”

Vastaanottokdynnin kestoon liittyvaan kysymykseen osallistuivat kaikki kyselyyn osal-

listuneista (n=39). Vastauksista kaksi jouduttiin hylkddmaan, koska toinen vastaajista
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el ymmartanyt kysymysté ja vastasi kysymykseen kysymysmerkilld. Toinen puolestaan
Kirjoitti asiakkuuden paattyvan muuton vuoksi. Hylattyjé vastauksia ei ole otettu huo-
mioon kategoriataulukossa (liite 9). Kysymykseen vastasi hyvaksytysti 37 (95 %) vas-
taajaa. Vastaajat olivat suurimmaksi osaksi tyytyvéisia vastaanottokdyntien kestoon.
Kaksi vastaajista oli kokenut hyvaksi koko asiakkuuden keston. Kestoa oli kommen-

toitu seuraavasti:

’Hedelmallisia keskusteluja voisi jatkaa pidempaénkin, mutta 1 h lienee

hyva.
’Yhden kerran pituus on lapselle sopivan pituinen.”

’Aikaa per kerta on ollut riittavasti.”

Ok, koska tilanteemme ei ole akuutti tai vakava.”
’Hyva, koska muuttuneet tarpeet otettu huomioon.”
’45min — 1h on sopiva kesto yhdelle tapaamiselle.”
’Asiakkuus kesti reilun vuoden ja se oli juuri hyva.”

’Luotan ammattilaisiin ettd kaynteja oli riittavasti.”

Muutama vastaajista (5 %, n=2) kehittdisi vastaanottokdynnin kestoa lapsen jaksamisen

seka ikakehityksen mukaan:

’Kayntien kestot ovat vaihdelleet valilla 1h — 1,5h. Lapselle pidemmat
kaynnit ovat ajoittain olleet liian pitkia.”

’Sopiva kesto 6v:lle max 45min.”

Vastaanottokdyntien tiheyteen liittyvaan kysymykseen oli vastannut 37 vastaajaa. Yksi
vastauksista hyléattiin, koska vastaaja oli kommentoinut puheterapiakdyntejd, jotka eivét
olleet kyselyssda mukana. Hyvéksyttyja vastauksia oli 36, mika on 92 % kaikista vastaa-
jista. Hylatty vastaus on poistettu kategoriataulukosta (liite 10). Suurin osa vastaajista

oli tyytyvaisié vastaanottokéyntien tiheyteen.

’Kaynnit oli sopivin valein.”
”Tapaamiskertojen vali oli sopiva, ei ainakaan liian pitkaa taukoa ollut.”

Juuri sopiva tiheys kaynneille.”



30
Osa vastaajista toivoi tihedmpid kaynteja. Vastaajien mielesté tyontekijéiden kalenterit

olivat tdysié ja tihedmmat kdynnit siksi mahdottomia.

’Aikoja saisi olla tiheamminkin. Vaikutti melko ruuhkaiselta tyontekijoi-
den kalenterit.”

’Akuutissa tilanteessa voisi olla useammin.”

”Todella pitkat valit jopa 1-2kk tai enemman.”

’Sopivien aikojen vahyydesta johtuen ei onnistu vaikka olisi varmaan
hyva.
”Todella hyva, mutta saisi olla vielakin tiheampaan. Ymmarran kylla et

ei onnistu koska on paljon muitakin k&vijoita.”

Vastaajien kommenteista tuli ilmi, ettd kdynteja pystyttiin myos raataloimaan yksilolli-
sesti perheen tarpeen mukaan. Yksi vastaajista oli ndhnyt pitemmaét kayntivalit myos

positiivisena asiana, jolloin lapsi ei rasitu liikaa.

’Olemme sopineet etté otan yhteytta tukea tarvittaessa ja alkuun olisi ai-
koja n. 1-2 kk valein.”

’Tiheys on ollut suhteessa tarpeeseen.”

’Namakin oli sovittavissa todella joustavasti & sopivat aikakin itselle hie-
nosti.”

’Itse on saatu paattaa, hyva on ollut.”

’Sopiva, itse saddeltavissa tarpeen ja tilanteen mukaan.”

’Sopiva talla hetkella.”

Tauot on olleet hyvia valilla nain lapsi ei rasitu liikaa.”

Kysymyksen numero kahdeksan (liite 6) avulla haluttiin selvittad, mista auttamismene-
telmistd vastaajat kokivat olevan eniten hyotyd. Tahan kysymykseen oli tullut 38 vas-
tausta (97 %). Yksi vastaaja oli jattanyt vastaamatta kysymykseen. Suurin osa vastaa-
jista mainitsi kommenteissaan enemman kuin yksi auttamismenetelmé&g, jolloin autta-
mismenetelmista tuli yhteensa 73 mainintaa. Auttamismenetelména keskustelu koettiin
parhaimmaksi menetelmaksi. 27 vastaajaa (37 %) oli maininnut keskustelun vastauk-

sessaan. (Kuva 9.)
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’Meidan kohdalla on keskusteluista ollut ehdottomasti eniten hyotya ja
lapsi puhuu monesti vastaanotolla asioista joita ei vanhemmille puhuisi.”
’Itselld oli vain keskusteluja, jotka tosin sisalsivat ohjausta / tapoja ndhda
asioita toisin. Keskustelu oli omassa tilanteessani paras ratkaisu.”
’Keskustelu. Saimme keskustella rauhassa lasta koskevia asioita molem-

mat vanhemmat yhdessa terapeutin kanssa.”

Kuvasta 9 kay ilmi, ettd 14 vastaajaa (19 %) koki neuvonnasta olevan hyotya ja oli
maininnut neuvonnan vastauksessaan. Ohjauksen oli maininnut seitsemén vastaajaa (10
%).

“Eniten hy6tya on olut neuvonnasta asian ymmartamiseksi ja ohjauk-
sesta.”
’Neuvonta ja ohjaus. Tuen saaminen.”

Talla hetkelld ollut vain keskustelut ja sitd kautta ohjaus + neuvonta.”

Myas terapiatoiminta tuli ilmi monesta vastauksesta (8 %, n=6). Useammassa vastauk-

sessa terapia oli mainittu toisen auttamismenetelman rinnalla.

“Terapiatoiminta, ohjaus, neuvonta.”

’Keskustelu ja neuvonta, seka terapiatoiminta.”

Verkostojen yhteistyota sekd moniammatillista yhteisty6téd pidettiin myos hyvané aut-
tamismenetelmana. Vastauksista kdy ilmi, ettd yhteistyota tehdédan eriammattikuntien

sekd perheen omien verkostojen kanssa.

’Yhteisty0 paivakodin ja eri osastojen kanssa; puheterapiasta toimintate-
rapeutille, ohjeita paivakotiin ja kotiin vanhemmille.”

’Keskustelu ja omien aatteiden saama tuki. Myos apujoukkojen eli psyki-
atri jne mukaan tuominen jotta saadaan kattava nakokulma. Myés koulun
puolelta on ollut hyva yhteistyod lahemakitalon henkilokunnan kanssa +

vanhemmat.”

Kuvassa 9 esitetddn myods muut vastauksista esille nousseet auttamismenetelmat, jotka

oli mainittu vastauksissa yhden kerran.
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’Lapsi hyotyi itse toiminnasta, leikeista ja puuhastelusta, vanhemmat kes-
kustelusta.”
Videointi, jossa lapsen kanssa tehtiin vuorovaikutustehtavia.”

’Psykologin testit ja niisté saatu palaute oli hyodyllisin.”
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KUVA 9. Auttamismenetelmat, joista eniten hyotya (n=38)

Neljan kysymyksen avulla selvitimme, vastasiko tydskentely vastaajien odotuksia, sai-
vatko he vaikuttaa tydskentelyn sisaltéon, keskusteltiinko heille tarkeistd / merkityksel-
lisisté asioista seka tulivatko vastaajat ymmarretyksi (kuva 10). Vastaajista 12 (31 %)
koki tydskentelyn vastanneen odotuksia, ja yli puolet vastaajista (54 %, n=21) koki
tyoskentelyn vastanneen melkein odotuksia. Nelja (10 %) vastaajista ei ollut samaa eiké
eri mieltd. Osa vastaajista ei tiennyt etukéteen, mit4 odottaa tydskentelyltd, mutta péaéa-

sééntoisesti vastaajilla oli positiiviset odotukset ja kokemukset tyoskentelysta.

”En taysin tietdnyt mitd on “edessa” kun paasimme asiakkaaksi, mutta
tyoskentely oli luontevaa ja mukavaa.”

Minulla ei juuri ollut ennakko-odotuksia, kaikki apu oli tervetullutta.”
’Ei ollut odotuksia, kun en tiennyt menetelmista.”

’Odotuksia ei juuri ollut, mutta vaikuttivat osaavilta ja mukavilta. Lapsi
meni aina innolla paikalle.”

Erittédin ammattitaitoinen ja motivoitunut henkilékunta.”
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”Kuuntelivat meité ja saatiin apua heti kun tarvittiin. Kavivat jopa joskus
kotona katsomassa meidan tilanteen.”
’Sisalto oli se mitd odotin. Yllatys oli, ettd tyoskentelya tehtiin myos
omassa kodissani (iloinen yllatys).”

Muutama koki, ettei tydskentely vastannut taysin omia odotuksia. Vastaajista kaksi (5
%) oli melko eri mieltad. Palautteessa nousi esille asioiden hidas eteneminen seké toive

konkreettisemmasta tydskentelysté ja psykologin tutkimuksista.

’Hidasta ja kankeaa asioiden eteneminen.”

”En osannut odottaa tyéskentelyltd mitaan, tydskentely oli napakkaa ja
asiantuntevaa. Olisimme toivoneet enemman konkreettisia menetelmig,
mutta toisaalta ymmarramme, ettd meidéan on itse perheemme lahtékoh-
dista ja annettuja neuvoja soveltaen tuotettava toimivat ratkaisumallit eri-
laisiin haastaviin tilanteisiin.”

Ehka olisin kaivannut vieléd perusteellisempaa analysointi ja ehka niita
tehtavid tms.”

’Kuitenkin psykologin virallisia tutkimuksia ei suoriteta vaikka ehka ne-

kin toisivat apua lapsen elamaan koulussa.”

Suurin osa koki saaneensa vaikuttaa tyoskentelyn sisaltoon (kuva 10). Vastaajista 16
(41 %) oli taysin samaa mielt4 asiasta ja kymmenen (25 %) melko samaa mielt4. Sanal-
lisessa tdydennyksessa tuli esille, ettd tyontekijét kysyivat vastaajilta omaa mielipidetta
késiteltavista asioista. Osa puolestaan luotti tydntekijan ammattitaitoon, mita tyosken-

tely pitaa sisallaan.

’Toin itse teemat joista keskusteltiin.”

Meilta kysyttiin mielipiteita millaisilla menetelmill& voisimme toimia ja
valitsimme niisté sopivimmat.”

’On usein kysytty onko meill& toiveita kayntien sisallosta.”

’Minulta kysyttiin minkalaista tukea haluan.”

”Kyllg, vanhempia kuunnellaan paljon. Jos jotakin ehdotettiin, sen kay-
minen varmistettiin vanhemmilta.”

’Monesti on kysytty esim. mista haluamme puhua / onko jotain sellaista

mihin erityisesti pitaisi puuttua.”
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”En nahnyt tarvetta, mutta mielipidetta kylla kysyttiin.”
”Emme kokeneet, etta meilla olisi tarvetta vaikuttaa sisaltoon. Luotimme

asiantuntijaan.”

Vastaajista kolmasosa koki, ettei saanut tarpeeksi vaikuttaa tydskentelyn siséltoon. 28
% (n=11) ei ollut samaa eika eri mieltd, 3 % (n=1) oli melko eri mieltad seké taysin eri
mieltd. Osa vastaajista olisi halunnut tietoa erilaisista tydskentelymenetelmista ja sel-
keytta kasiteltaviin asioihin. Vastaajat toivoivat myos, ettd olisivat saaneet tietdd omasta
vaikutusmahdollisuudesta tytskentelyn sisaltoon.

’Keskustelu on ollut ainoa ’tydkalu™.”
’Aina on vain keskusteltu.”
”Tyoskentelyn sisaltoon emme vaikuttaneet / ei kysytty halukkuutta.”

’Ei oikein ollut varmaa mista nyt kasitellaan. Ei selkeita raameja.”

Vastaajat olivat lahes yksimielisig, ettd vastaanottokdynneilld keskusteltiin heille tar-
keistd / merkityksellisisté asioista (kuva 10). 72 % (n=28) oli tdysin samaa mieltg, ja 18
% (n=7) oli melko samaa mieltd. Sanallisissa kommenteissa tuli hyvin esille vastaanot-

tokayntien yksilollinen sisalté seké tyontekijoiden aito kuunteleminen.

’Keskustelussa tuli avustavia kysymyksia ja itse sai my6s vapaasti rén-
syilla.”

’Kaytiin ongelmat lapi. Mietittiin heti apukeinoja.”

”Keskusteluja ei kayty — terapia eteni lapsen ehdoilla leikinomaisesti
(mik& oli hyvd). Vanhemmat eivat olleet istunnossa lasna.”

’Asioista on keskusteltu paljon ja niiden oikeilla nimilla”.”

’Aina kysyttiin kuinka on mennyt ja kuinka vaikka joku tukitoimi on mie-
lestamme toiminut.”

Tuli esille monia asioita jotka olisi muuten jaanyt kasittelematta.”
’Perhettd kuunneltiin ja otettiin huomioon arvioinnissa.”

’Olemme saaneet nostaa keskusteluun meille tarkeité asioita.”

’Sain vapaasti kertoa omista asioista ja juteltiin niista rauhassa. Tyonte-

kijoilla oli aikaa kuunnella asiakasta eik& ole kiireen tuntua.”
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Muutamat vastaajista kuitenkin kokivat, ettei vastaanottokaynneilla keskusteltu heille
tarkeistd / merkityksellisista asioista. 8 % (n=3) ei ollut samaa eiké eri mieltd, ja 2 %
(n=1) oli taysin eri mieltd. Kommenteista nousi esille, ettei lasta arvioitaisi liikaa, myos

lapsen asioihin voisi paneutua enemman.

’Lahinna arvioitiin lapsen kehitystasoa ikaisiin verrattuna.”
’Lapsemme asioihin on paneuduttu melko hyvin, ehk& enemmankin olisi

voinut.”

Kaikki vastaajat tulivat ymmarretyksi vastaanottokaynneilla (kuva 10). 67 % (n=26)
vastaajista koki tulleensa ymmarretyksi, ja 33 % (n=13) oli melko samaa mielta. Vas-

taajat kuvasivat ymmarrysta seuraavasti:

’Uskottiin ja kuunneltiin.”

”Ensimmaisella kerralla vanhemmat olivat terapiassa mukana ja meilla
oli yhteinen ymmarrys terapeutin kanssa tilanteesta.”

Erittédin ammattimaista keskusteluapua Nyytti-psykologin kanssa.”
”Tuntui vaan silta, ettd Marisa ja Raisa ymmarsivét taysin, mita tarkoi-
tin.”

“Tavallaan tuntuu, etta ei tajuta minkalainen tilanne vakavuudeltaan oi-
keasti on.”

”Kylla. Ongelman ydin on paikannettu ja paljon hyvaa on tehty lapsen
auttamiseksi.”

’Yhteisty0 on ollut saumatonta.”

“Tyontekijat ovat kuunnelleet ja olleet kiinnostuneita. Olen saanut vah-
vistusta omille ajatuksilleni.”

”Tyontekijat oikein mukavia ja asiallisia. Ymmartaminen oli molemmin
puolin hyvaa.”

’Osasivat kertoa millainen elaman muutos tuo tullessaan ja saamme vie-
lakin apua.”

“Tilanteeni otettiin vakavasti & siité oltiin aidosti kiinnostuneita.”
”’Kysymyksin varmisteltiin sopivasti, tarkastettiin ettei jaa epéaselvyyk-
sid.”

”Tyontekijat paneutuvat asiakkaaseen tosissaan ja ovat oikeasti kiinnos-

tuneita ja haluavat auttaa.”
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’Minua ymmarrettiin.”
’Vuorovaikutus on toiminut hyvin.”

’Henkiloé ymmarsi hyvin ongelman.”
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KUVA 10. Tyytyvdisyys vastaanottokaynteihin ja kaytettyihin tyéskentelymene-

telmiin

Tyytyvaisyys tyontekijaan

Selvitimme vastaajien tyytyvéisyytta tyontekijaan kahden kysymyksen avulla. Kysy-
myksissa Kkartoitettiin asiakkaan mielipidettd tyontekijan luotettavuudesta ja ammatti-
taidosta. L&hes kaikki vastaajat (87 %, n=34) pitivat tyontekijaa luotettavana tai melko
luotettavana (10 %, n=4) (kuva 11). Yksi vastaajista ei ollut samaa eika eri mieltd. Vas-
taajat kokivat voineensa puhua asioistaan luottamuksellisesti, eika epaluottamusta il-

mennyt. Osa vastaajista oli kuvannut tyontekijan luotettavuutta myds sanallisesti:

’Minulla oli kokoajan sellainen olo, ett& voin huoletta puhua asioistani.”
’Luottavainen, turvallinen olo puhua.”

Ei ollut epailystéakaan ettenkd voisi luottaa ja kertoa asioita.”

”Pystyy kasittelemaan hyvinkin vaikeita asioita myds aikuisena ja van-
hempana (isana).”

Ei ole ollut syyta epaill& luotettavuutta.”
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’Olen pystynyt puhumaan luottamuksellisesti.”
’Kaynneilla ei herannyt epailystakaan epaluotettavuudesta.”

’Mukava vastaanotto ja kerrottiin, ett& on vaitiolovelvollisuus.”

TyoOntekijoita pidettiin myds hyvin ammattitaitoisina. 79 % (n=31) vastaajista koki saa-

neensa ammattitaitoista apua (kuva 11), ja 10 % (n=4) oli melko samaa mielta.

’Hyvia ratkaisukeinoja arjen huoliin, jatko-ohjaus tyoskentelyn jéalkeen.”
’Perehtynyt etukateen edelliseen kayntiin jne.”

”Kylla. Terapeutti oli ammattitaitoinen.”

’Mielestani tyontekijat ovat osoittaneet puhein ja teoin ymmartavansa ja
olevansa ammattitaitoisia niissd asioissa mista olemme keskustelleet.”
“Erittéin asiantunteva, ihmislaheinen, ystavallinen joka antoi h&nesta
luotettavan kuvan.”

Tyontekijat olivat osaavia.”

Vinkit / ohjeet olivat hyvia & toimivia. Sain oikeasti apua.”

”Tunne siita, etta tulimme kuulluksi.”

’Henkilot ovat ammattitaitoisia ja heilla on tietdmysta.”

’Pystyttiin saamaan ongelmiin apua.”

Kaikki vastaajat eivat kuitenkaan olleet taysin tyytyvaisia tyontekijan ammattitaitoon.
Kolme (8 %) vastaajaa ei ollut samaa eika eri mieltd, ja yksi vastaajista (n=3 %) oli

melko eri mieltd. Sanallisessa palautteessa ilmeni toive konkreettisemmasta avusta:

Ei ole aikaisempaa kokemusta, mutta edelleenkaéan en &itina koe, etta
olisin saanut kaynneista sellaista konkreettista hyotya.”

Ei kdynneista selkeda apua mihinkaan.”
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KUVA 11. Tyytyvaisyys tyontekijaan

Tyytyvaisyys yksikon ilmapiiriin

79%

50% 60% 70% 80% 90% 100%

B En samaa enka eri mielta

Vastaajat olivat lahes yksimielisid yksikon ilmapiirin suhteen. 92 % (n=36) vastaajista

piti yksikon ilmapiirid hyvéana. Loputkin vastaajista eli 8 % (n=3) oli melko samaa

mieltd. (Kuva 12.) Sanallisista tarkennuksista tuotiin esille yksikon rento ja rauhallinen

ilmapiiri:

’Henkilot ovat ystavallisia, auttavaisia, ymmartavaisia ja realisteja.”

Kyll&, lapsi viihtyi kaynneilld, vanhempien tapaamiskerralla ilmapiiri

oli luotettava ja rauhallinen.”

IImapiiri on ollut positiivinen ja lapsi, sekda vanhemmat otettu ilolla vas-

taan.”

”Tyontekijat ovat olleet hyvantuulisia, asiakaslahtoisia ja rauhallisen

ammatillisia.”
’Sopivan rentoa.”
’Rauhallinen ilmapiiri.”

’Rento ja ystavallinen ilmapiiri.”
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KUVA 12. Tyytyvaisyys yksikén ilmapiiriin

Tyytyvaisyys toiminnan vaikuttavuuteen

Kuvassa 13 kay ilmi, ettd asiakkaiden tyytyvaisyydessé toiminnan vaikuttavuuteen oli
paljon hajontaa. 21 % (n=8) vastaajista oli tdysin samaa mielta siitg, etta asiakkaan ti-
lanteessa oli tapahtunut muutosta toiminnan aikana. Sanallisista tarkenteista kéy ilmi,
ettd tilanne oli helpottanut saadun avun tai elaméantilanteen muuttumisen kautta, esimer-

kiksi lapsen kasvaessa.

’Poika on rauhoittunut huomattavasti aidin ymmarrettyd paremmin aut-
taa poikaansa esim. tunteiden hallinnassa.”

”’Osaan kasitella nyt apuani johon haimme, sain paljon hyvaa tietoa ja
nikseja.”

’Lapsi on kasvanut ja olemme saaneet hyvid neuvoja ongelmakohtiin.”
’Itsetuntoni on kohonnut ja olen saanut varmuutta lasten kasvatukseen.”
’Keinoja ja ohjeita saatu helpottamaan oloa ja rauhoittumaan. Prosessi
kesken.”

Elama kotona on rauhoittunut.”

”Vaikeudet lapsen kanssa helpottuivat ja saimme uudenlaisia vinkkeja

niiden kanssa toimimiseen.”

Suurin osa vastaajista 41 % (n=16) oli melko samaa mielta siit4, ettd asiakkaan tilan-
teessa oli tapahtunut muutosta toiminnan aikana. Saatu apu ja tuki oli antanut asiakkaille

uusia nakodkulmia.
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’Asia on osin ’helpottanut™ osin muuttanut muotoaan.”

’Vauva-ajan jalkeen alkoi arki helpottaa.”

Asioita osaa katsoa eri kulmasta ja suhtautua hankaluuksiin rauhalli-
semmin.”

”Joitain kaytanteitd ottanut kotiin jotkut ovat auttaneet toiset eivat.”
”’Asia ei ole varsinaisesti viela muuttunut, mutta olen ’herannyt” ajatte-
lemaan asioista eri tavoin.”

’Ongelma on ja pysyy mutta paljon apukeinoja on otettu jotta asian
kanssa parjataan. 1ka on se joka tuonee apua eniten.”
’Kouluvalmiustestaus on johtanut diagnoosiin ja monenlaisiin tukitoi-
miin eri tyontekijoiden kanssa, myds toinen lapsemme on huomioitu ja
paassyt asiakkuuteen ensimmaisen lapsen my6ta.”

”’Opettaja on ottanut kaytantdon koko luokan ilmapiiria kohentavia me-

netelmid, huomio ei kohdistu vain joihinkin oppilaisiin.”

14 % (n=6) vastaajista ei ollut samaa eika eri mieltd. Toiminnan vaikuttavuutta voi olla
vaikea arvioida, koska asioiden muuttumiseen tai helpottumiseen voivat vaikuttaa mo-

net muutkin tekijén kuin saatu apu.

Pysynyt ennallaan. Lapsi on kehittynyt.”
’Olemme saaneet apua asioihin. Viela ei voi ehkd puhua muuttumisesta.”

Erityislapsi tulee aina olemaan haastava, aiheet vaihtuu.”
Melko eri mieltd toiminnan vaikuttavuudesta oli 21 % (n=8) vastaajista. Vastauksista
kavi ilmi, ettd asiakkaat olisivat odottaneet konkreettisempaa muutosta toiminnan ai-

kana.

”Emme ole saaneet arkeen konkreettista hyotyd/apua. Toki lapsen tilanne

ei ehké ole ihan niin paha kuin vuosi sitten.”

Yksi vastaajista (3 %) oli taysin eri mieltd toiminnan vaikuttavuudesta. Vastaajan mu-

kaan muutosta ei ollut tapahtunut toiminnan perusteella.

’Ei muutosta kayntien perusteella.”
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KUVA 13. Tyytyvaisyys toiminnan vaikuttavuuteen

7.3 Asiakkaiden tyytyvaisyys saamaansa palveluun

Tyytyvaisyys palveluun kokonaisuudessaan
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Vastaajista kaikki (100 %, n=39) ottaisivat yhteyttd uudelleen Lasten kehityksen tu-

kiyksikkdon (kuva 14). Sanallisessa palautteessa tuli esille yhteydenoton helppous ja

monipuolinen apu. Tarkedksi asiaksi mainittiin myos se, ett4 osaa tunnistaa omien voi-

mavarojen riittdvyyden ja hakeutuu ajoissa avun piiriin.

”’Kyll& ehdottomasti. Asiat etenee hienosti ja apua saa.”

Jos tulee vield ongelmia saman lapsen tai seuraavien kanssa, niin eh-

dottomasti haemme apua.”

’Hyva tunne jai.”

”Olemme olleet tyytyvaisia. On hyva, ettéd vanhemmat / huoltajat voivat

my0s itse ottaa yhteyttd yksikkdon suoraan.”

’Asiakkuus on tuonut monenlaista apua arkeen ja lahinna omaan arjessa

toimimiseen ja luonut verkostoja lapsen auttamiseksi koulumaailmassa.”

”?Joskus vanhempien on hyva ottaa huomioon ettei aina omat rahkeet riita

ja silloin pitaisi hakea apua ajoissa.”
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Léahes kaikki 95 % (n=37) olivat tyytyvéisia tyoskentelyyn kokonaisuudessaan. Sanal-
lisissa tarkennuksissa esille nousivat perheen yksiléllinen huomiointi, tydntekijoiden

ammattitaito sekd ongelmiin saadut apukeinot:

’Keskustelu apuun asiantuntevan kanssa. Koen, ettemme olleet *’niin”
vakavassa tilanteessa kun ehken jotkut muut, mutta silti meille isoon asi-
aan tartuttiin.”

’Itse sain henkista tukea ja tietoa haastavan lapsen ominaisuuksista, seka
lapsi sai lahetteen tutkimuksiin = diagnoosi.”

’Raisan ja Marisan ammattitaitoon. He kuuntelevat, mutta antavat myos
rehellisté palautetta ja pistavat miettimaan asioita.”

’Kokonaisuus on ainakin tahan asti ollut hyva. Apua ongelmiin ja tyoka-

luja tulevaisuuteen ollaan saatu jo mukavasti.”

Kaikki eivat kuitenkaan olleet tyytyvaisia palvelun kokonaisuuteen. Muutama vastaa-
jista 5 % (n=2) ei ollut tyytyvainen tydskentelyyn. Vastaajat kuvasivat olevansa tyyty-

mattomidé pitkiin odotusaikoihin sekd neuvonnan riittdmattomyyteen:

’Pitkat odotusajat.”

”’Qdotusaikaan (siis siitd kun saatiin lahete, siithen kun ensimmainen
kerta).”

”’Odotusaikaan ennen kun saimme ajan yksikkoon, se oli luvattoman
pitka.”

’Aikojen saaminen oli tosi ty6lasta.”

’Konkreettiset neuvot/avut jaanyt puuttumaan toistaiseksi.”

’Tahmeus ja hitaus kuinka asiat eteni, neuvonnan puute.”

VAlilla tuntuu ettd asiat etenee liian hitaasti.”

’Pitkaan odotukseen molemmilla kerroilla. Erityisesti eskariope ja 1. luo-
kan opettaja olisivat toivoneet apua nopeammin + oma jaksaminen ko-
tona oli valilla &arirajoilla. Jotain ensiapua pitaisi kriisissa saada nope-
asti. Nyt tilanteet olivat jo osittain parantuneet kun paasimme vastaan-

otolle.”
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KUVA 14. Tyytyvaisyys palveluun kokonaisuudessaan
7.4 Kehittamisideoita Lasten kehityksen tukiyksikon toimintaan

Kyselylomakkeen lopussa kysyimme erillisella kysymyksella kehittdmisideoita Lasten
kehityksen tukiyksikon toimintaan (liite 12). Kysymykseen vastasi 14 vastaajaa (noin
36 %), jotka toivovat mm. lyhempid jonotusaikoja, enemmaén vastaanotto- ja ilta-aikoja
seka ehdotuksia erilaisista tydmenetelmistd. Osa vastaajista oli tyytyvaisid nykyiseen

tyoskentelyyn.

’Lyhyemmat jonotusajat.”

’Ainahan tarvetta lisahenkilékunnalle varmaan on, joillekin voi odotus-
aika olla pitka.”

Ei saa vahent&a tata resurssia!™

’Jonkinlainen ensikontakti olisi hyva ottaa kun lapsen asia tulee vireille
yksikdssa. Nyt oli pitkdan epaselvaa, onko koko asia ylipdansa edennyt ja
milloin voisi odotella aikaa tapaamiseen.”

”Enemman aikoja.”

’Uskon, ettd monet on konkreettisia ohjeita vailla, niitda mekin olimme ja
ehké niita olisimme kaivanneet enemman.”

’Asioihin voisi tarttua teravadmmin ja tehokkaammin ettei pelkkiin keskus-
teluihin k&ytettaisiin niin paljon aikaa ja resursseja.”

’Ehk& jonkinlainen chat-apupalvelu olisi nykyaikaa. Tai keskustelu mah-

dollisuus samanlaisille perheille livena tai verkossa.”
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’Kaikkien sektoreiden toiminnan kartoittamisesta ja kaikkien kaytetta-
vissa olevien palveluiden yhteen kokoamisesta niin etta ne olisivat lapsi-
perheiden saatavilla helposti voisi olla hyotya, vaikka se ei ehka liityk-
kaan tukiyksikon toiminnan ytimeen.”
Vertaistukitoimintaa puheenviivastyma / epaily laajemmasta kehityshai-
ridsta olisi hyval™
’|lta-aikoja tyossakayville perheille.”
’Omalla kohdalla kaikki oli hanskattu kaikin puolin hyvin, ei ehdotetta-
vaa.”
»@r
”Jatkakaa samaan rataan.”

7.5 Muita terveisid Lasten kehityksen tukiyksikolle

Kyselylomakkeen viimeisena kohtana oli mahdollisuus lahettaa yksikolle terveisia va-
paamuotoisesti. Mukana oli terveisid, jotka koskivat yksikon toimintamenetelmia tai

koko kaupungin toimintaa:

’Prosessia voisi nopeuttaa!! Kaupungille terveisia tastal”

’Jossain vaiheessa tuntui, etta lasta jopa yli-analysoitiin (toimintatera-
pia).”

’Jotain keinoja saada isien mielenkiinto osallistua kdynteihin.”

”En tiedd mika yhteiskunnassa on oikea taho, mutta sellaisissa tilan-
teissa, joissa nahdaan, etta on ongelmia perheessa niin tilanteisiin pitaisi
jonkun oikeesti tarttua ja ottaa kantaa.”

Saimme palautteissa my0s terveisen asiakastyytyvéisyyskyselyn toteuttamiseen liit-

tyen:

”Oli aika kamalaa kun, kun taméa kysely tuli lapsen nimella. Me olimme
asioineet tukiyksikossa lapsen tietamatta ja nyt han avasi kuoren ja ihmet-

teli kysymyksia. Ei kai tdma lapsen vastattavaksi ollut tarkoitettu???”

Suurimmasta osasta terveisista huokui kiitollisuus asiakkaiden saamasta avusta ja tu-

esta:



45

”Tyontekijat lasten ja nuorten tukiyksikdssa ansaitsisivat presidentin mi-
talit. He tekevat todella tarke&aa, hyvaa ja ammattitaitoista tyota.”
Tarkeda tyotd, motivoituneita mukavia asiantuntijoita. Laadukasta!”
Kiitos, vield, tukiyksikolle. llman tukea ja tutkimuksia olisimme varmasti
vielakin heliseméassa (enemman kuin nyt).”

Tykéttiin/Tykatdédn Marisan kans yhteistyosta © Tiedetddn saavamme
apua ja voimme olla yhteydessa jos tarve vaatii muulloinkin kun tapaami-
silla &

Kiitokset tdhanastisesta! Asiat eivat aina ole helppoja vaikka pienessa
perhepiirissa vain pyoritaankin.”

”Olen erittéin iloinen, ettd meidat ohjattiin tdnne, nyt vaan toivon, etta
olisimme tulleet jo vuosia aikaisemmin.”

”Vilkkaiden lasten tukiryhma oli huippu vuonna 2013. Pidamme 4 per-
heen kesken edelleen aktiivisesti yhteytta vertaistukea saaden.”

”Kiitos @ Hyvaa kesaa!”

Toivottavasti toiminta jatkuu ja lapset sekd vanhemmat saavat apua jat-
kossakin kiitos Heidille & Marissalle meidan perheen puolelta...”
’Olemme kiitollisia saamastamme avusta ja tuesta vuosien varrella kah-
den lapsen asioissa.”

’Kokonaisuudessaan olemme tyytyvaisia, ettd asiamme ja palvelupol-
kumme on edennyt kivuttomasti ja jouhevasti. Olemme saaneet apua ja
tukea osaamatta edes vaatia sita itse. Moniammatillinen yhteistyd on ollut
toimivaa.”

’Kiitos mukavasta yhteistyosta.”

’Kaikki Laheméella tapaamamme tyontekijat ovat olleet mukavia ja hyvin
ammattitaitoisia, kiitos heille tarkeasta tyosta jota tekevat!™

Suuri kiitos naille tyontekijoille, heistd on suuri apu tulevaisuudellekin.”
”Jatkakaa samaan malliin, teette arvokasta tyota. Kiitos miljoonasti,
olette korvaamattomia!”

’Hienosti ennaltaehkaisevassakin mielessa otettiin asiakkaaksi.”
Kiitokset Katriinalle ja Heidille!”

’Suuri kiitos tdhan mennessa saamastamme avusta / neuvoista.”

Kiitos!”
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8 POHDINTA

Opinnéaytetyon tarkoitus eli asiakastyytyvaisyyden selvittdminen Lasten kehityksen tu-
kiyksikossa onnistui suunnitellusti. Muokkaamamme kyselylomakkeen avulla pys-
tyimme kartoittamaan, mitka tekijat yksikossa vaikuttavat asiakkaiden tyytyvaisyyteen
seka oliko asiakkaiden saama apu perheen tarvetta vastaavaa. Kyselylomake soveltui
hyvin asiakastyytyvéisyyden mittaamiseen, ja avoimet vastaukset tarkensivat kuvausta.
Loysimme kyselylomakkeesta myos kehitettdvad. Kysyimme lomakkeessa, jatkuuko
tyoskentely vield. Neljd vastaajista oli vastannut omalla vaihtoehdollaan, “en tied&d”,
joka puuttui kyselylomakkeen vastausvaihtoehdosta. Jatkossa “en tiedd” -vaihtoehdon

voisi lisatd kyselylomakkeeseen.

Opinnéaytetyon tekeminen oli opettavainen prosessi. Saimme huomata, kuinka vaativa
ja iso projekti tutkimuksen tekeminen on. Opimme, kuinka tarkedé on olla tarkasti maéa-
ritellyt tutkimuskysymykset ennen kyselylomakkeen suunnittelua. Aikaisempaan teo-
riatietoon ja tutkimuksiin taytyy perehtyd syvéllisesti ennen varsinaisen oman teoriavii-
tekehyksen Kirjoittamista. Opinndytetyon loppuvaiheessa tdydensimme teoriaviiteke-
hysta ja yhdistelimme aiemmin Kirjoitettua teoriaa sujuvaksi kokonaisuudeksi. Koimme
haastavaksi 10ytaé luotettavaa tietoa toimeksiantajan tydmenetelmistd, koska useim-
missa lahteissé aihetta on késitelty suppeasti. Opinnéytetydprosessi kehitti ammattitai-
toamme, ja pystymme hyodyntdmain oppimaamme teoriatietoa tulevassa terveyden-
hoitajan ty6ssd. Opimme my0s ryhmaétyotaitoja sekd projektin hallintaa yhteistydssa

tyoelaméatoimijoiden kanssa.

Opinnaytetyoprosessimme aikana k&vimme useamman Kkerran ohjaavan opettajan
kanssa lapi opinndytetydbmme suuntaa ja sisaltoa. Vahvuutenamme prosessissa oli kéyt-
tamamme aika. Vélilla pidimme tydskentelyssé taukoa ja sitten katsoimme taas avoimin
mielin ja uusin ideoin projektiamme. Toimeksiantajan kanssa tehtdva yhteistyd sujui
prosessimme aikana luontevasti ja saimme hyvia kdytannon vinkkeja kyselylomakkeen
suunnitteluun. Yhteisista tapaamisista ja opinndytetydhomme liittyvista kdytannon asi-
oista saimme sovittua kétevasti sahkopostin valitykselld. Sovimme toimeksiantajamme
kanssa lopputapaamisen, jossa esittelimme opinndytetydmme tuloksia ja pohdinta-
osuutta. Samalla saimme pééatettyd luontevasti toimeksiantajan kanssa tehdyn yhteis-
tyoprosessin. Pyysimme lopuksi toimeksiantajaltamme palautetta opinndytetyén hyo-

dynnettdvyydestd. Palautteessa kay ilmi, ettd opinndyte on tarpeellinen ja tuloksien
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avulla yksikko voi kehittdd toimintaansa tarpeita vastaavaksi. Prosessihallinnan palaut-

teessa on nostettu esiin hyvin onnistunut yhteistyd toimeksiantajan kanssa. (Liite 13.)

8.1 Opinnaytetyon tulosten tarkastelu

Taustakysymyksia tarkasteltaessa vastauksista ilmeni, ettd suurin osa vastaajista asioi
Lasten kehityksen tukiyksikossd 3—12-vuotiaan lapsen asioissa. Suurin osa asiakkaista
tuli yksikko6on neuvola- tai kouluterveydenhuollon lahetteelld, ja tydskentelyyn osallis-
tui useimmiten lapsi ja vanhemmat. Tuloksesta k&y ilmi, ettd hoidon piiriin ohjaaminen
tapahtuu viel& useimmiten lahetteelld. Tulevaisuutta ajatellen lapsiperheille on hyvéa an-
taa tietoa, ettd Lasten kehityksen tukiyksikké on matalan kynnyksen paikka. Tiedotta-
misen avulla perheiden on helpompi jatkossa ottaa pulmatilanteissa itse yhteytta ja
padstd nopeammin oikean avun piiriin. Useimmilla k&ynteja oli yli viisi, ja suurimmalla
osalla tyoskentely oli vielda kesken. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen raportissa

(2012) tulokset olivat samansuuntaiset.

Lapset puheeksi -menetelmaan ei ollut kdytetty kuin yhden vastaajan kohdalla. Poh-
dimme, mista vahéainen menetelman kayttd voisi johtua. Esimerkiksi neuvoloissa Lap-
set puheeksi -menetelméan avulla tunnistetaan tuen tarve perheissa ja tarvittaessa lahe-
tetadn tukipalveluiden piiriin. Oletuksenamme oli, ettd Lasten kehityksen tukiyksikon
asiakkailla olisi kéytetty Lapset puheeksi -menetelmaé lahettdvan yksikon toimesta
enemmaén. Mikkelin lasten ja nuorten hyvinvoinnin toimintaohjelmassa vuosille 2014—
2017 (2014, 23-24) on asetettu tavoitteeksi, ettd vuodesta 2014 alkaen kaikki tervey-
denhoitajat ovat kdyneet Lapset puheeksi -koulutuksen. Tavoitteena on myds, etta Lap-
set puheeksi -menetelmén kaytto laajenee kasvatus- ja opetuspalveluissa. Ihmettelimme
my0s “en tiedd” -vastauksien suurta osuutta. Solantauksen (2016, 17) ohjeistuksen mu-
kaan ennen ensimmaisté keskustelua tulee vanhemmalle kertoa menetelmasté ja van-
hemmille annetaan mukaan luettavaksi vanhempien osuus kasikirjasta. Tamén perus-
teella voidaan olettaa, ettd “en tiedd” -vastaukset tarkoittavat, ettei Lapset puheeksi -
menetelmad ole vastaajan kohdalla kéytetty.

Opinnaytetydssa pyrimme saamaan vastauksen tutkimuskysymykseen, mitka tekijat
vaikuttavat Lasten kehityksen tukiyksikon asiakkaiden tyytyvaisyyteen. Tahan kysy-
mykseen saimme vastauksia selvittdmalla asiakkaiden tyytyvaisyytta hoitoon padsyn
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odotusaikaan, vastaanottokdynteihin ja kaytettyihin tydskentelymenetelmiin, tyonteki-

jaan, yksikon ilmapiiriin seka toiminnan vaikuttavuuteen.

Vastauksista kavi ilmi, ettd suurin osa asiakkaista oli taysin- tai melko tyytyvaisid odo-
tusaikaan. Kuitenkin kolmasosa asiakkaista koki myos tyytyméattomyytté pitkien odo-
tusaikojen vuoksi. Useammassa tarkennuksessa oli kerrottu, ettd yksikon asiakkaaksi
paasya oli joutunut odottamaan kohtuuttoman kauan. Joissain tapauksissa perheen
akuutti tarve asiakkuudelle oli jo ratkennut muulla tavalla, esim. lapsi oli kasvanut ja
ongelman yli oli jo eletty. Mielestdmme tilanne kertoo siitd, ettd Lasten kehityksen tu-
kiyksikon palveluille on tarvetta Mikkelin alueella ja kdytettavét resurssit eivat riita

vastaamaan Kysyntaan.

Vastaanottokaynteja oli arvioitu méaran, keston ja tiheyden kautta. Suurin osa asiak-
kaista piti vastaanottokayntien maaraé, kestoa ja tiheytté sopivana (liitteet 8—10). Myds
kayntien yksilollista joustavuutta pidettiin hyvand. Muutamassa vastauksessa oli mai-
nittu vastaanottok&yntien tihedmmasté tarpeesta tai maarasté. VVastaajien mielesté tyon-
tekijoiden kalenterit olivat tdysié ja tihedmmat kaynnit siksi mahdottomia. Pohdimme,
onko yksikdn resurssit mitoitettu oikein ja onko tyontekijoita riittavasti. Tama tulisi ot-

taa huomioon lapsiperhepalveluita kehitettdessa.

Tyo6skentelymenetelmista kdytetyimpid olivat keskustelu, neuvonta, ohjaus ja terapia.
Asiakkaat kokivat myds saaneensa vaikuttaa hoidon siséltoon. Asiakkaat olivat 1dhes
yksimielisesti tyytyvaisia tyontekijaan. Vain yhdessé vastauksessa asiakas oli melko eri
mieltd tyontekijan ammattitaidosta. Asiakas koki, ettei tydskentelystéd ollut konkreet-
tista apua. Yksikon ilmapiiriin oltiin my6s hyvin tyytyvéisid, eikd kukaan ollut asiasta
eri mieltd. Vastauksissa voidaan todeta, ettd tyontekijéiden ammattitaito on nykyisella
tasollaan yksildiden tarpeita vastaavaa ja ammattitaitoista, mika nakyy myds positiivi-

sesti yksikon ilmapiirissa.

Toiminnan vaikuttavuuden suhteen oli enemmaén hajontaa. Yli puolet koki, ettd tilanne
oli helpottanut toiminnan aikana, mutta noin viidennes oli eri mielta tai jokseenkin eri
mieltd. Toisaalta toiminnan vaikuttavuutta voi olla vaikea mitata, koska tilanteen muut-
tumiseen vaikuttavat monet muutkin asiat kuin tukiyksikon asiakkuus. Tyodskentely vas-

tasi myods hyvin asiakkaiden odotuksia. Yli 80 % oli asiasta melko tai tdysin samaa
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mieltd. Asiakkaat kokivat tulleensa hyvin ymmarretyksi k&yntien aikana, ja kdynneilla

oli keskusteltu heille tarkeista ja merkityksellisista asioista.

Vertasimme saamiamme tuloksia aiemmin tehtyihin tutkimuksiin. Alatalon (2014) var-
haista perhety6ta tutkivan tutkimuksen tulokset soveltuivat mielestdamme parhaiten ver-
tailukohdaksi, koska tutkimus oli tehty vastaavanlaiseen yksikkdon ja siind oli myds
kaytetty HYVA HOITO -mittaria. Tuloksissamme esiintyi yhtalaisyyksia. Alatalon tut-
kimuksessa perhety0 oli vastannut odotuksia ja asiakkaat olivat olleet tyytyvadisia toi-
minnan joustavuuteen ja tyontekijéiden ammattitaitoon. Alatalo oli saanut myos kans-
samme samansuuntaisia tuloksia asiakkaiden osallisuudesta. (Alatalo 2014, 76-79.)
Kaskisaaren ym. raportissa (2010, 46—48) perheneuvolan palvelut arvioitiin toteutuneen
suurella osalla vastaajista oikea-aikaisesti. Lahes kaikki vastaajat arvioivat palveluiden
olleen kotitalouksien tarvetta vastaavaa ja perheneuvolasta I0ytyi elamantilanteeseen
sopiva palvelu. Yli puolet vastaajista kokivat palveluiden lisanneen perheen arjessa voi-
mavaroja ja tyontekijoilla oli aikaa perehtyé asiakkaan elamantilanteeseen. 73 % vas-
taajista kokivat, ettd he saivat tyontekijélté riittavasti tietoa ja omat toiveet seké ehdo-
tukset otettiin hyvin huomioon.

Toisena tutkimuskysymyksend selvitimme, kuinka tyytyvdisia asiakkaat ovat saa-
maansa palveluun. Vastauksia saimme kysymaélld, ovatko asiakkaat tyytyvaisia tyds-
kentelyyn kokonaisuudessaan ja ottaisivatko he yhteytté yksikkoon uudelleen. Vastauk-
sista ilmeni, ettd asiakkaat olivat todella tyytyvéisia ja kaikki ottaisivat yhteytta uudel-
leen. Vain kaksi vastaajaa ei ollut tyytyvaisia tydskentelyyn, ja he kuvasivat olevansa
tyytymattomia pitkiin odotusaikoihin sekd neuvonnan riittaméattomyyteen. Kaskisaari
(2010) oli saanut tutkimuksessaan samansuuntaisia tuloksia. Perheneuvola onnistui ko-
konaisuudessaan hyvin ohjauksessa ja tuen antamisessa, koska vain viidennes koki tar-
vitsevansa palvelun kaytossd enemmaén tukea (Kaskisaari ym. 2010, 48). Vastausten
perusteella voidaan todeta, ettd lapsiperheiden palvelut on jarjestetty onnistuneesti.
Tassé tulee kuitenkin esiin aiemmin mainittu henkildstéresurssien puute pitkien odo-

tusaikojen muodossa.

Kolmantena tutkimuskysymyksena selvitimme, millaisia kehittdmisehdotuksia asiak-
kailla on Lasten kehityksen tukiyksikon toimintaan. Kehittdmisideoiksi ehdotettiin yk-
sikon resursseihin liittyvid asioita, kuten jonotusajan lyhentdmista, henkilokunnan li-
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sdamistd, kayntiaikojen lisaamistd, ensikontaktin luomista, ilta-aikojen mahdollista-
mista seké resurssien pitdmistd ennallaan. Myds tyoskentelymenetelmiin annettiin ke-
hittdmisideoita. Vastaajat toivoivat chat-palvelua, vertaistuen tarjoamista asiakkaille ja
lapsiperheille kéytettavissé olevien palveluiden kokoamista yhteen tietopakettiin (liite
12). Kaskisaaren ym. raportissa (2010, 79) nousi samankaltaisia kehittdmisehdotuksia,
joita vastaajat toivat asiakastyytyvaisyyskyselyssa esille. Pirstaleiset palvelut on hyva
yksinkertaistaa esimerkiksi selkeiden ohjeistuksien ja esitteiden avulla. Tiedottamisen
lisdksi tarvitaan palveluprosessien muuttamista asiakaslahtdiseksi, jotta palvelut olisi-
vat mahdollisimman sujuvia. Kyselyn perusteella asiakkaat eivat saaneet l&heskan aina
palveluja oikea-aikaisesti, jotta palvelut olisivat tukeneet asiakkaiden arjessa selviyty-
mistéd (Kaskisaari ym. 2010, 81). Asiakkaat antoivat hyvia kehittdmisehdotuksia ongel-
miin, joita nousi aiemmissa tutkimuskysymyskysymyksissé esille. Piddmme jonotus-
vaiheessa ensikontaktin luomista tarkeéna. Asiakkaan varhainen huomiointi takaa sen,
ettei perheelle tule tunnetta, ettd heidat on unohdettu kokonaan. VVoisimme luoda vas-
tausten perusteella myds uudenlaista toimintaa, jossa asiakas saisi ns. ensiapua tilantee-
seensa ennen varsinaisen hoidon aloittamista. Ensikontaktin avulla perhe saisi esimer-
kiksi ensitietoa tilanteesta, ja perheelle voitaisi tehdéd hoitosuunnitelma. Ns. nopeaan

vastaanottotoimintaan tarvittaisiin yhden tyontekijan resurssi liséé.

8.2 Luotettavuus ja eettisyys

Opinndytetydssdmme on huomioitu luotettavuus. Aiempi tutkimustieto on etsitty luo-
tettavista tietokannoista. Kankkusen ym. (2013, 96-97) mukaan Medic-tietokanta sisal-
taa hoitotieteellisia julkaisuja ja Google Scholar on kehitetty erityisesti tutkijoiden kéyt-
toon, mika antaa hakutuloksiksi padsaantoisesti tieteellistd materiaalia. Julkari on Sosi-
aali- ja terveysministerion hallinnonalan avoin julkaisuarkisto, josta 16ytyy mm. Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitoksen ja Sosiaali- ja terveysministerion tuottamaa materiaa-
lia (Julkari 2016). Tampereen avoin julkaisuarkisto siséltdd Tampereen yliopiston vai-
toskirjoja ja pro gradu -tutkielmia (TamPub 2016). Theseukseen on tallennettu Suomen
ammattikorkeakoulujen opinnaytet6itd, joita voi hyodyntéé esimerkiksi omassa tutki-
musty0ssé (Theseus 2016). Ammattikorkeakouluissa on kaytossé tieteellisia tietokan-
toja, joita pystyy hyodyntdmaén tiedonhaussa (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2013, 96). Finna-sivustossa on korkeakoulun opiskelijoille tarjolla kansainvalisié ja tie-

teellisi& aineistoja sahkoisessd muodossa (Sahkaiset aineistot 2016).
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Opinnaytetydmme aineiston etsinndssa kaytimme Kankkusen ym. (2013, 92-93) mai-
nitsemia mukaanottokriteereitd hyddyksi tiedonhaussa. Kriteereind ovat lahteiden ika,
alkuperdisyys seka tutkimuksen laatu. Kéytimme opinndytetydssdmme paasaantoisesi
alle kymmenen vuotta vanhoja l&hteitd. Lahteistimme Leino-Kilven (1994) teos on yli
kymmenen vuotta vanha, mutta kyseessd on alkuperaistutkimus ja pidimme l&dhdetta
luotettavana. Opinndytetydmme luotettavuutta liséd myoés kyselylomakkeemme perus-
tuminen HYVA HOITO -mittarin kategorioihin. HYVA HOITO -mittaria on kaytetty
laajalti hoitotyon tutkimiseen Suomessa (Luhtasela 2006, 30). My6s tutkimuksien ja
artikkeleiden laatu on tarkeéa kriteeri tiedonhakuprosessissamme, ja siksi valitsimme vé-
hintaan pro gradu -tasoisia lahteitd seka alkuperaistutkimuksia. Alkuperdiset lahteet ta-
kaavat tiedon luotettavuutta. Toissijaisissa lahteissd on puolestaan riski, etta alkupe-
raista lahdettd on tulkittu vaarin, minka vuoksi omaan opinndytetyéhémme voi tulla
virheellista tietoa. Aiemmin tehdyistd opinndytetoistd hyddynsimme l&hdeluetteloita,
joista saimme hyodyllisid vinkkeja kirjallisuuden ja aiheeseemme sopivien tutkimuk-

sien etsinnassa (ks. Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 97).

Esitestasimme ennen kyselyn toteuttamista muokkaamaamme kyselylomaketta kohde-
ryhmadmme vastaavilla vastaajilla. Uutta mittaria laatiessa esitestaaminen on erityisen
tarkedd. Esitestaamisen avulla saadaan tietoa mittarin toimivuudesta ja luotettavuu-
desta. Esitestauksessa on hyva kysya testattavan mielipidettd mittarin sisallosta, minka
avulla saadaan tietoa mittarin selkeydesté ja ymmarrettavyydestd. (Kankkunen & Veh-
vildinen-Julkunen 2013, 190-192.) Esitestauksen yhteydessé olleen palautelomakkeen
avulla (liite 7) saimme selvitettyd mittarin toimivuutta ja hiottua kyselylomaketta sel-

keammaksi varsinaista kyselya varten.

Tutkimuksen kokonaisluotettavuuden muodostavat tutkimuksen péatevyys eli validi-
teetti ja tutkimuksen luotettavuus eli reliabiliteetti (Vilkka 2005, 161; Vilkka 2007,
152). Validiteetilla tarkoitetaan tutkimuksen kykyd mitata niita asioita, joita on ollut
tarkoituskin mitata. Tutkimuksen tulokset eivat ole luotettavia, jos vastaaja on ymmar-
tanyt kysymyksen vaarin. (Vilkka 2005, 161.) Tarkoitus on valttaa systemaattisia vir-
heitd. Validius tulee ottaa huomioon jo kyselylomaketta luodessa, koska tutkimuksen
jalkeen sille ei ole endd mitdan tehtavissa. Siksi kyselylomakkeen suunnitteluvaiheessa
tulee tarkoin miettid tutkimuksen perusjoukko, késitteet ja muuttujat. Reliabiliteetilla
tarkoitetaan tulosten tarkkuutta ja luotettavuutta. Tarkoituksena ei ole saada sattuman-

varaisia tuloksia, vaan tutkimuksen tulisi antaa sama tulos tutkijasta riippumatta.
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(Vilkka 2005, 161.) Jos mittari mittaa muuta kuin haluttua tietoa, tutkimustuloksia ei
voida pitéé luotettavina. Mittari kuvaa koko tutkimuksen luotettavuutta. Mittaria arvi-
oitaessa on hyvé pohtia kattavuutta, joka kertoo, onko kaikki osa-alueet huomioitu riit-
tavasti. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 190-192.) Esitestauksen perus-
teella kyselylomakkeemme osoittautui toimivaksi ja antoi tutkimuskysymyksiimme

vastauksia.

Opinn&ytetydmme vastausprosentti oli 16. Pohdimme, mitka tekijat saattoivat vaikuttaa
vastausprosenttiin. Vilkan (2007, 28) mukaan yksi tarkeimmisté kyselyyn vastaamiseen
vaikuttavista tekijoistd on kyselyn ajoitus. Ajoitus kannattaa suunnitella hyvin, jotta
mahdolliset lomat tai sesongit eivét vaikuta vastausprosenttiin. Asiakastyytyvaisyysky-
sely toteutettiin kesékuun kahden ensimmadisen viikon aikana. Yksikon toiminta oli
tuolloin vield normaalisti kdynnissa. Toisaalta kesakuu saattaa olla osalla vastaajista
kesédlomakuukausi, ja se saattoi pienentda vastausprosenttia. Pohdimme myds, olisiko
séhkdisesti toimitettu kysely antanut suuremman vastausprosentin. Sahkoisesti toimite-
tussa kyselyssd muistutuksen lahettdminen onnistuu helpommin ja edullisemmin
(Vilkka 2007, 28).

Opinnéytetyon analysointivaiheessa huomasimme, mité olisimme voineet tehdé toisin.
Rajasimme kyselylomakkeen suunnitteluvaiheessa, ettd kyselylomakkeen avulla arvi-
oidaan vain psykologien ja sosiaalityontekijoiden toimintaa. Osa vastaajista oli kuiten-
kin ottanut sanallisesti kantaa toiminta- ja puheterapeutin vastaanottokdynteihin. Naita
vastauksia ei otettu huomioon siséllénanalyysissa. Kyseisen virheen olisi voinut valttaa
mainitsemalla saatekirjeessa vastausten koskevan vain psykologien ja sosiaalityonteki-
joiden kaynteja. Saatekirjeen suunnitteluvaiheessa emme huomioineet, ettd osa vastaa-
jista saattaa kdyda Lasten kehityksen tukiyksikdssa useamman tyontekijan asiakkaana.
Ongelma ei tullut ilmi viel& esitestausvaiheessa, mutta onneksi virhe koski vain muuta-

maa vastausta osittain. Tadma saattaa osittain heikentda saatujen tulosten luotettavuutta.

Yhden vastaajan antama palaute kasitteli opinndytetydémme asiakastyytyvaisyyskyselyn
toteuttamista. Vastaaja pohti, kenen olisi pitanyt vastata kyselyyn, koska kirje tuli kotiin
lapsen nimella. Saatekirjeessa olisi voinut olla maininta, ettd kysely on tarkoitettu van-
hemman taytettavaksi. On ik&vaa, ettd perhe joutui tilanteeseen, jossa vanhempien asi-

akkuus tuli lapselle yllatyksend asiakastyytyvéisyyskyselymme vuoksi. Emme osanneet
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huomioida, ettd osa vanhemmista asioi Lasten kehityksen tukiyksikossa lapsen tieta-
mattd. Vanhemmat voivat asioida yksikdssa ilman lapsen fyysista lasndoloa. Ennen ky-
selylomakkeen lahettamista olimme suunnitelleet yksikon kanssa, ettd kysely lahetetaan
sen lapsen nimelld, jota asiakkuus koskee. N&in perheen on helpompi vastata kyselyyn

sen lapsen kohdalta, jonka nimella kysely on saapunut.

Eettisyydessa otimme huomioon vastaamisen tapahtuvan nimettémasti ja kdytimme tie-
toja vain opinndytetyohon. Vastaaminen kyselyyn oli vapaaehtoista ja vastaukset k&si-
teltiin luottamuksellisesti, eika yksittdisia vastauksia voida tunnistaa. Materiaali tuhot-
tiin tyon valmistuttua. Kankkusen ym. (2013, 223) mukaan hoitotieteen eettiset lahto-
kohdat perustuvat mm. anonymiteettiin, vapaaehtoisuuteen, itsemaaraamisoikeuteen
seka tietoiseen suostumukseen tutkimukseen osallistuessa. Toimeksiantaja huolehti ky-
selyn lahettdmisestd osallistujille, mink& vuoksi emme padsseet késiksi kenenkaan
osoite- ja henkil6tietoihin. Kyselylomakkeen ohessa olleessa saatekirjeessa (liite 5) ker-
roimme asiakastyytyvaisyyskyselyn tarkoituksesta ja siitd, kuinka kasittelemme palau-
tettuja vastauksia. Saatekirjeen lopusta 16ytyivét kyselyn toteuttajien nimet ja sahko-
postiosoitetiedot, jos vastaaja halusi saada lisatietoa kyselyyn liittyvista asioista. Yhtééan

yhteydenottoa ei kuitenkaan tullut.

8.3 Johtopaatokset

Tuloksista tuli selke&sti ilmi Lasten kehityksen tukiyksikon tarjoamien palvelujen tar-
peellisuus Mikkelin alueella asuville lapsiperheille. Asiakastyytyvaisyyteen yksikdssa
vaikutti suotuisasti tyytyvéisyys tyontekijoihin, yksikon ilmapiiriin seka kaytettyihin
tyoskentelymenetelmiin. Myo6s yksilollisesti joustaviin vastaanottokdynteihin oltiin
tyytyvaisid. Tyytyméattomyyttd aiheutti vastaanottokdyntien odotusaikojen pituus ja

konkreettisemman avun toive.

Vastaajien esittdmiin kehittdmisehdotuksiin tulisi kiinnittad tulevaisuudessa huomiota,
jotta hyvaksi havaittuja palveluja voitaisiin kehittdd yh& useamman perheen tarpeita
vastaaviksi. Kehitysehdotuksiksi nousi yksikon resursseihin ja tydskentelymenetelmiin

liittyvia asioita.
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Kokonaisuudessaan asiakkaat olivat erittéin tyytyvaisid saamaansa palveluun. Tydnte-
kijat koettiin hyvin ammattitaitoisiksi ja luotettaviksi. Tuloksesta voidaan paatella, etta

toiminta on vastannut asiakkaiden odotuksia ja tarpeita.

8.4 Tulosten hyddyntaminen ja jatkotutkimusehdotukset

Mikkelin kaupungin Lasten kehityksen tukiyksikko voi hyddyntaa tuloksia oman yksi-
kon toiminnan kehittdmisessa. Toivomme, ettd tuloksia hyddynnettéisiin suunnitelta-
essa uutta perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon ja sosiaalihuollon palvelut yh-
distyvaa toimintamallia. Mikkelissa sosiaali- ja terveyspalvelut ovat suuren muutoksen
alla vuosina 2015-2020 toteutettavan ESPER-uudistamishankkeen myota, jossa perus-
terveydenhuolto, erikoissairaanhoito ja sosiaalihuollon palvelut yhdistyvat (Mikkelin
keskussairaalasta moderni paivystyssairaala ja hyvinvointikeskus 2016). Muutoksen
edistymisen kannalta hyva uutinen oli, kun lokakuussa sosiaali- ja terveysministerio an-
toi poikkeusluvan ESPER-hankkeelle (Keskitalo 2016). ESPER-hankkeeseen liittyy
tarked uudistus lapsiperheiden palveluiden saatavuudelle tulevan perhetalon avulla.
Perhetalossa yhdistyvat perus- ja erityispalvelut, mika helpottaa moniammatillista yh-

teistyoté ja perheen palveluiden saatavuutta samasta paikasta. (Perhetalo 2016.)

Jatkotutkimusehdotukset:

1. Asiakastyytyvéisyyskysely voidaan toteuttaa jatkossa Lasten kehityksen tukiyk-
sikdn muiden toimintojen kartoittamiseen. Kyselyd on mahdollista muokata eri
vastaanottokéyntien mukaisesti, ja kysymyksia voi tarpeen mukaan lisata tai jat-

t44 kokonaan pois.

2. Toimeksiantajamme voi kayttad kyselyd oman toiminnan séd&nndllisessé arvi-
oinnissa, jolloin tuloksia pystytddn vertailemaan keskendén. Samalla saadaan

ajantasaista tietoa toiminnasta.

3. Asiakkaan antaman palautteen pohjalta sosiaali- ja terveysalan opiskelijat voivat
jatkossa tehdé opinndytetydn, johon on koottu yhteen Mikkelin alueen lapsiper-

heiden palvelut.
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Laadullinen
tutkimusmene-

telma.

kautta, jolloin
voimavarat
selviytymiseen
jaavat vahem-
malle huomi-
olle. Tyonteki-
jat saattoivat
toimia ilman
tiedostettua ta-
voitetta ter-
veyden ja hy-
vinvoinnin
edistamisessa.
Asiakkaat
osallistuivat
harvoin toi-
minnan arvi-

ointiin.

kulmasta, joka
sopii opinnay-
tetyon teo-

riaviitekehyk-

seen.
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Kirjallisuuskatsaus taulukkomuotoisena

5. Russel, Roberta, | Hoidon laatu | Aineistona Tuloksien mu- | Artikkelissa
Johnson, Dana & | potilaiden nd- | 1385 vas- kaan hoidon kerrotaan hoi-
White, Sheneeta kdkulmasta. tausta. Kysely- | laatuun vaikut- | don laadun
2014. Patient per- tutkimus. tivat mm. sai- | tarkastelua po-
ceptions of quali- raanhoi- tilaiden n&ko-
ty: analyzing pa- taja/avustaja, | kulmasta, joka
tient satisfaction palvelun tar- tukee opinnay-
surveys. Internati- joaja ja henki- | tetyon hoidon
onal Journal of I6kohtaiset laadun teo-
Operations & Pro- asiat. Suku- riaviitekehi-
duction Manage- puolella ja tysta.
ment 35, 1158- hoidonantajan
1181. Artikkeli. tyypilla ei ol-

lut erityista

vaikutusta po-

tilaiden ylei-

seen tyytyvaéi-

syyteen.
6. Valli, Sari Tutkielma Aineistona on | Asiakkaat an- | Asiakastyyty-
2007. Sairaalan aiemmin kerd- | vuonna 2006 | toivat tulosten | vaisyyden tar-

spontaanin vapaa-
muotoisen asia-
kaspalautteen si-
sallon analyysi
terveydenhuollon
laadunhallinnan
viitekehyksessa.
Tampereen yli-
opisto. Laaketie-
teellinen tiede-
kunta. Hoitotie-
teen laitos. Pro
gradu -tutkielma.

tysté asiakas-

palautteesta

keratty sairaa-
laan avoimet

asiakaspalaut-
teet (n=3682).

perusteella pa-
lautetta asiak-
kaille naky-
vista asioista.
Palautetta an-
nettiin eniten
hoitoympéris-
tosta, toiseksi
eniten hoita-
van henkilon
ominaisuuk-
sista, kolman-

neksi eniten

koitus sopii
opinnaytetyon
teoriaviiteke-
hyksen maarit-
telyyn ja tay-

dentamiseen.
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Kirjallisuuskatsaus taulukkomuotoisena

hoitotoimin-
noista, neljan-
neksi eniten
hoidon edelly-
tyksistd, vii-
denneksi eni-
ten hoitopro-
sessin etene-
misesté ja lo-
puksi vahiten
tuli palautetta
hallintastrate-

giasta.

7. Alatalo, Elina

Varhaisen tuen

Asiakaspalau-

Varhaisen tuen

Vertailimme

2014. "Tulee sel- | perhetyd. tekysely per- | perhetydlla tutkimuksen
lainen olo, etta hetyon asiak- | koettiin olevan | tuloksia ja
hallitsee itse omaa kaille (n=74). | hy0Otyé perhei- | opinnayte-
elamaansa” Var- den hyvin- tyémme tulok-
haisen tuen perhe- voinnille. Eni- | sia keskenaan.
tyon prosessiarvi- ten tukea koet- | Kasittelimme
ointi asiakaspa- tiin saavan yhtélaisyyksia
lautteesta. Laurea kaytannon pohdinta osuu-
ammattikorkea- neuvoista van- | dessamme.
koulu. Terveyden hemmuuteen

edistdmisen koulu- ja lasten kas-

tusohjelma, vatukseen liit-

YAMK. Opinnay- tyvissa asi-

tetyo. 0issa.

8. Kaskisaari, Keski-Suomen | Aineistona Asiakkaat oli- | Vertailimme

Marja, Tammelin,
Mia, Hirvonen,
Johanna, H&-
meenaho, Pilvi, II-

marinen, Katja &

yhdekséssa
kunnassa sel-
vitettiin asiak-
kaiden koke-

727 vastausta.
Sahkoinen ja
paperinen ky-

sely.

vat tyytyvaisia
palveluiden
laatuun, mutta

tasa-arvoisuu-

tutkimuksen
tuloksia ja
opinnayte-
tyomme tulok-

sia keskenaan.
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Kirjallisuuskatsaus taulukkomuotoisena

Vartiainen, Anssi | mus sosiaali- dessa ja kohte- | Késittelimme
2010. Kuntalaisten | palveluiden lussa oli puut- | yhtalaisyyksia
arvioita sosiaali- muutoksesta teita. Palvelui- | pohdinta osuu-
palveluista. Paras- den kayttoon | dessamme.
Sos-tutkimus toivottiin

Keski-Suomen yh- my06s enem-

deksan kunnan man tukea ja

alueella. Tervey- ohjausta.

den ja hyvinvoin-

nin laitos. Raportti

6/2010.

9. Terveyden ja Selvitys kas- 279 kuntaa Kunnista kas- | Vertailimme

hyvinvoinnin lai-
tos. 2013. Kasva-
tus- ja perheneu-
volatoiminta 2012.
Tilastoraportti
31/2013.

vatus- ja per-
heneuvolatoi-
minnan jarjes-
tdmisesté kun-

nissa.

vastasi sahkoi-

seen kyselyyn.

vatus- ja per-
heneuvolapal-
velut on jarjes-
tetty eri ta-
voin. Palvelut
voivat olla so-
siaalihuollon
palveluiden tai
terveyden-
huollon yhtey-
dessd, omana
kokonaisuute-
naan tai osto-
palveluna yk-
sityiselta pal-
veluntuotta-
jalta.
Suurimmalla
osalla hakeu-
tumisen syyné

olivat lasten

tutkimuksen
tuloksia ja
opinnayte-
tyomme tulok-
sia keskené&an.
Kasittelimme
yhtélaisyyksia
pohdinta osuu-

dessamme.
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ongelmat. Asi-
akkaaksi péési
hakeutumaan
ilman lahetetté
ja jonotusaika
ensikayntiin
kesti noin kuu-

kauden.




LIITE 4.
Tutkimuslupa

Mikkeli Ote viranhaltijapaatéksesti 1(1)
Perhepalveluiden johtaja 03.05.2016 §10
Muut paatokset

MIiDno-2016-752
Tutkimusluvan myéntaminen Leena Erikssonille ja Tiia Piiroselle

Mikkelin ammattikorkeakoulussa opiskelevat Tiia Piironen ja Leena Eriksson
hakevat tutkimuslupaa opinnaytetyon tekoa varten. Opinnaytetyon
tarkoituksena on toteuttaa asiakastyytyvaisyyskysely Lasten kehityksen
tukiyksikossa.

Tiia Piironen ja Leena Erikson ovat toimittaneet 21.4.2016 paivatyn
tutkimuslupahakemuksen seka opinnéytetyén suunnitelman.

Paatoksen peruste
Sosiaali- ja terveystoimen tuotantolautakunnan toimintasiants.

Paatos

Myonnan Mikkelin ammattikorkeakoulussa opiskeleville Tiia Piiroselle

ja Leena Erikssonille tutkimusluvan opinnaytetydn tekoa varten
tutkimuslupahakemuksen seka opinndytetyén suunnitelman mukaisesti. .
Opinnaytetyé tehddan toteuttamalla asiakastyytyviisyyskysely Lasten
kehityksen tukiyksikdssa.

Tiedoksi
Tiia Piironen, Leena Eriksson, Johanna Will-Orava

Allekirjoitus

(il (A

Johanna Will-Orava, perhepalveluiden johtaja
Paatos nahtavana 10.5.2016

Mikkeli
03.05.2016

S, Neflls,

Susanna Heikkonen
toimistosihteeri

Tiedoksianto asianosaiselle
Sahkopostilla



LIITES.
Saatekirje

zﬁMAMK

pplied Scieng

Hei!

Olemme kaksi terveydenhoitajaopiskelijaa Mikkelin ammattikorkeakoulusta, teemme
opinndytetyota Lasten kehityksen tukiyksikélle. Opinndytetydna toteutamme asiakas-
tyytyvaisyyskyselyn, jonka avulla Lasten kehityksen tukiyksikko voi kerata perhetyon
asiakkailta kokemuksia perhetydn toiminnasta ja asiakkaiden mahdollisuudesta vaikut-

taa omaan hoitoprosessiin.

Kyselylomakkeen avulla saadun tiedon pohjalta toimeksiantaja voi kehittad Lasten ke-
hityksen tukiyksikon toimintaa paremmin asiakkaiden tarpeita vastaavaksi.

Kyselylomakkeet on postitettu Teille Mikkelin Lasten kehityksen tukiyksikon henkil6-
kunnan toimesta. Vastaamiseen kuluu aikaa noin 10-15 min. Kyselyyn vastaaminen on
vapaaehtoista. Tiedot keratddn nimettdmina ja ne késitelladn luottamuksellisesti, eika
yksittdisia vastauksia voida tunnistaa. Vastaukset havitetddn opinnaytetydmme valmis-

tuttua.

Kysely toteutetaan 1.6.-15.6.2016. Toivomme teiddn vastaavan kyselyyn 15.6.2016
mennessa. Pyydamme teitd ystavéllisesti palauttamaan kyselylomakkeen oheisessa val-

miiksi maksetussa palautekuoressa.
Kiitos vastauksistanne!

Tiia Piironen & Leena Eriksson

Terveydenhoitajaopiskelijat, Mikkelin ammattikorkeakoulu

Lisétietoja tarvittaessa sdhkopostiosoitteistamme:
tila.piironen@edu.mamk.fi

leena.eriksson@edu.mamk.fi



LIITE 6(1).
Kyselylomake

Asiakastyytyvdisyyskysely / Lasten kehityksen tukiyksikko, Mikkeli

Vastaamalla autatte kehittdmaan Lasten kehityksen tukiyksikdn toimintaa.

Rastittakaa sopivimmat vaihtoehdot.

Taustatiedot:

1. Lapsen ika

0 0-2vuotta

O 3-6vuotta

O 7-12 vuotta

2. Hakeutuminen Lasten kehityksen tukiyksikkodn tapahtui lapsenne/perheenne kohdalla

0 vanhemman yhteydenotolla,
yhteydenoton syy:

0 lahetteen/ohjauksen avulla,
lahetteen/ohjauksen syy:

Saitteko ldhetteen

0 neuvolasta/kouluterveydenhuollosta
erikoissairaanhoidosta
sosiaalitoimesta
paivahoidon/koulun henkilokunta
muulta taholta, mista?

O O oo

3. Onko kohdallanne kaytetty Lapset puheeksi — menetelmaa?

Kylla Ei En tieda

Lapset puheeksi menetelmaad on kaytetty:

0 neuvolassa
paivahoidossa
kouluterveydenhuollossa
erikoissairaanhoidossa
sosiaalitoimessa

muulla, missa?

O O 0O o oo

4. Odotusaika yksikkdomme oli mielestanne sopiva.


http://www.google.fi/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRxqFQoTCNzUqMuv_scCFYJXGgody4gOPg&url=http://sanailuja.vuodatus.net/lue/2014/11/lapsi&psig=AFQjCNGFNWSO3lEqvj_AVg-QTzWQhgMdRg&ust=1442589527924958

a . . En samaa
Taysin eri Melko eri P Melko samaa
A A enka eri o
mielta mieltd s len mielta
mielta

Taysin samaa
mielta

Kuvailisitteko tarkemmin:

LITE 6(2).

Kyselylomake

5. Perheestanne tyoskentelyssd mukana olivat:

0 lapsi + vanhemmat

lapsi

vanhemmat/toinen vanhemmista
muu, kuka?

O O O

6. Asiakkuutenne kesto yksikossa?

0 1-2 vastaanottokayntia
0 3-5vastaanottokayntia
0 enemman kuin viisi vastaanottokayntia

Tyoskentely jatkuu viela:

Kylla Ei

Kokemuksenne vastaanottokdynneista:

7. Mita mielta olette toteutuneiden vastaanottokdyntien

Maarasta?

Kestosta?

Tiheydesta?
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Kyselylomake

8. Mista auttamismenetelmista koitte olevan eniten hyotya (keskustelu, neuvonta, ohjaus, ryh-

matoiminta, terapiatoiminta, yhteistyo ldhiverkostojen kanssa...)?

9. Tydskentely vastasi odotuksianne.

T . . En samaa A
Taysin eri Melko eri . Melko samaa Tadysin samaa
s L enka eri s s
mielta mielta o mielta mielta
mielta

Kuvailisitteko tarkemmin:

10. Koitte saaneenne vaikuttaa tyoskentelyn sisaltéon.

. . . En samaa .
Taysin eri Melko eri . Melko samaa Taysin samaa
A L enka eri L L
mielta mielta e mielta mielta
mielta

Kuvailisitteko tarkemmin:

11. Vastaanottokadynneilld keskusteltiin teille tarkeistd/merkityksellisistd asioista.

. . . En samaa a
Taysin eri Melko eri R Melko samaa Tdysin samaa
I L enka eri L S
mielta mielta . mielta mielta
mielta

Kuvailisitteko tarkemmin:




12. Koitte tulleenne ymmarretyksi tyoskentelyn aikana.

Taysin eri
mieltd

Melko eri
mielta

En samaa
enka eri
mielta

Melko samaa
mielta

Tdysin samaa
mieltd

Kuvailisitteko tarkemmin:

LITE 6(4).

Kyselylomake

13. Tyontekija oli mielestanne luotettava.

Taysin eri
mielta

Melko eri
mielta

En samaa
enka eri
mieltad

Melko samaa
mielta

Taysin samaa
mielta

Kuvailisitteko tarkemmin:

14. Koitte saaneenne ammattitaitoista apua.

Taysin eri
mieltd

Melko eri
mielta

En samaa
enka eri
mielta

Melko samaa
mielta

Taysin samaa
mieltad

Kuvailisitteko tarkemmin:

15. llmapiiri vastaanotolla oli mielestanne hyva.

Taysin eri
mielta

Melko eri
mielta

En samaa
enka eri
mielta

Melko samaa
mielta

Tdysin samaa
mieltd

Kuvailisitteko tarkemmin:




16. Asia, johon haitte apua, on muuttunut yhteistydmme aikana.

- . . En samaa —
Taysin eri Melko eri P Melko samaa Taysin samaa
L les - enka eri s s
mielta mielta . mielta mielta
mielta

Kuvailisitteko tarkemmin:

LITE 6(5).

Kyselylomake

17. Ottaisitteko yhteytta uudelleen?

Kyll3 Ei

Kuvailisitteko tarkemmin:

18. Olitteko tyytyvaisia tyoskentelyyn kokonaisuudessaan?

Kylla Ei

Mihin olitte tyytyvainen?

Mihin ette olleet tyytyvdinen?

19. Ideoita toiminnan kehittamiseen:
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20. Mita muuta haluatte sanoa?

Kiitos vastauksistanne!
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LITE?Y.
Palautelomake
PALAUTE KYSELYLOMAKKEEN TESTAUKSESTA

1. Kuinka paljon vastaamiseen kului aikaa?

2. Arvioikaa kyselylomakkeen selkeytta:

3. Arvioikaa kysymysten selkeytta/yksiselitteisyytta:

4. Oliko vastauksille varattu riittavasti tilaa kirjoittaa?

5. Mitd olennaista jéi puuttumaan?

6. Mitk& kyselylomakkeen kysymyksisté olivat mielestanne turhia?

7. Muita kyselylomakkeen kehittamisideoita:

KIITOS VASTAUKSISTANNE!

33MAMK

.
Uniw \pplied Science



LITE 8(1).

Sisallénanalyysi vastaanottokayntien maarasta

Mita mielta olette toteutuneiden vastaanottokayntien maarasta?

Alkuperdinen | Pelkistetty il- | Alakategoria | Ylakategoria | Paakatego-

ilmaus maus ria

”En osaavield | Enosaasanoa. | Tyoskentely | Tyoskentelyn | Vastaanotto-
sanoa kun vasta | 2 kayntié ta- kesken jatkuminen kaynnissa ei

2 kayntié ta- kana kehitettavaa

kana.”

”Méérd oli hyva | M&ard hyva ja | Kdyntikerto- | Kédyntikerto- | Vastaanotto-

jariitti.”

”Mé&éra on mie-
Ie_stani ollut so-
piva.”

”Hyva.”
”Sopiva.”
”Ok.”
”Sopiva.”
”Ok.”

”Ollut sopiva.”
"Riittavasti.”
”Ok.”

”Sopiva maara.”
”Ok.”

”Hyva.”
”Todella hyva.”

”Ovat olleet riit-
tavia.”

"Riittava.”

”Kéyntikertoja
oli riittavasti.”

riitti

Maara ollut so-
piva

jen méara so-
piva

jen maarassa
ei kehitetta-
vaa

kaynnissa ei
kehitettavaa




LITE 8(2).

Sisallénanalyysi vastaanottokayntien maarasta

”Sopiva méara.”

”Luotan ammat-
tilaisiin etta
kaynteja oli riit-
tavasti.”

”Hyva. Kdynnit

Hyvé, kaynnit

jatkuvat vield.” | jatkuvat
”Sopiva, tapa- | Sopiva, tapa- Kéyntikerto- | Kéyntikerto- | Vastaanotto-
simme kaikille | simme tarpeen | jen maard asi- | jen maara yk- | kdynnissé ei

sopivaan tahtiin
ja tarpeen mu-
kaan.”

”Vastaanotolle
on paasty /
saatu kotikaynti
kun on tuntunut
etta tarvetta
olisi.”

”Tiheys hyvin
sovittavissa,
maaréa oli meille
ok.”

”Maéréa on ollut
tarpeisiin néh-
den riittava.”

”Kayntejé oli
elamantilantee-
seen nahden
riittavasti.”

”Sopiva & siité
pystyi jousta-
vasti neuvotte-
lemaan oman
tarpeen mu-
kaan.”

”Olemme péés-
seet niin mo-
nesti kun on tar-
vetta ollut.”

mukaan ja kai-
Kille sopivaan
tahtiin

Vastaanotolle
paésty / saatu
kotikaynti tar-
peen mukaan

Tiheys sovitta-
vissa, maara
meille ok

Maaré tarpei-
siin nahden riit-
tava

Kéynteja elé-
mantilantee-
seen nahden
riittavasti

Sopiva & oman
tarpeen mu-
kaan jousta-
vasti neuvotel-
tavissa

Olemme paéas-
seen aina tar-
peen mukaan

akkaan tar-
peen mukaan

sil6llisesti

kehitettavaa




LIITE 8(3).

Sisallénanalyysi vastaanottokayntien maarasta

”Sopiva, tar-
peen mukaan.”

”Sopiva maara,
mahdollisuus
saada tarvitta-
essa viela lisa-
kaynteja.”

”Meille kéaynti-
maara on ollut
sopiva.”

"Tarpeeksi talla

Mé&érd sopiva,
tarvittaessa

mahdollisuus
lisakéynteihin

Kéyntiméaara
ollut meille so-
piva

hetkelld.”
”Kayntejé oli Kéynteja oli Kéyntikertoja | Kéyntikerto- | Vastaanotto-
mielestani run- | runsaasti runsaasti jen maarén kéynnin ke-
saasti. ” vahentdminen | hittdminen

/ yksil6llinen
”Kayntejé oli Kéynteja pal- huomiointi
aika paljon, jon, mutta lapsi
mutta lapsi piti | piti kdynneista
kaynneista.”
”Useamminkin | Useammin Kéyntikertoja | Kéyntikerto- | Vastaanotto-
voisi kayda, voisi kayda, lilan véhan/ | jen maarén li- | kdynnin ke-
mutta ty0 antaa | mutta tyo tuo ilta-aikojen sdé&minen / hittdminen
haasteen sopi- haasteita sopi- | puuttuminen | ilta-aikojen
vien aikojen ville gjoille. mahdollista-
Ioytamiselle. Saisiko ilta-ai- minen
Voisiko ilta ai- | koja?
koja saada?”

”Sopiva — mutta
haluaisimme
jatkoa.”

”"\/&han olisi
voinut olla
enemman.”

Sopiva, haluai-
simme jatkoa

Olisi voinut
olla enemman-
kin




LIITE 9(1).
Sisdllénanalyysi vastaanottokayntien kestosta

Mita mielta olette toteutuneiden vastaanottokayntien kestosta?

Alkuperdinen il- | Pelkistetty il- Alakategoria Ylakategoria Paakategoria

maus maus

”Sopiva.” Kéyntikerran Kéyntikerran Vastaanotto-
kesto sopiva kestossa ei kehi- | kdynnissa ei ke-

”Tunti on hyvé tettavaa hitettavaa

aika.”

”Kesto (n. tunti
per _kerta) oli ihan
sopiva.”
"Riittavasti.”
"Riittava.”
"Hyva.”
”Sopiva.”
”0k.”
”Sopiva.”

”Oli sopiva.”
”Sopiva.”
"Riittava.”

”Sopivan pitui-
sia.”

170k.7’

”45min — 1h on
sopiva kesto yh-
delle tapaami-
selle.”

”Sopiva.”

110k.1l

”Luotan ammatti-
laisiin etta kayn-

tejé oli riitta-
vasti.”




LITE 9(2).

Sisdllénanalyysi vastaanottokayntien kestosta

”Ok.”

”Aika on ollut so-
piva.”

”Kestot on olleet
my0s ihan sopi-
via.”

”Sopiva aika on.”

"Riittava.”

”Asiakkuus kesti
reilun vuoden ja
se oli juuri hyva.”

”Hedelmallisia
keskusteluja voisi
jatkaa pidempaan-
kin, mutta 1 h lie-
nee hyva.”

”Yhden kerran pi-
tuus on lapselle
sopivan pituinen.”

”Aikaa per kerta
on ollut riitta-
vasti.”

”0k, koska tilan-
teemme ei ole
akuutti tai va-
kava.”

”Kaikki olennai-
nen on saatu kay-
tettavissa olleen
ajan puitteissa
hoidetuksi.”

”Kesto oli hyva.
Sai / ehti ké&yda
lapi hyvin kaiken
tarpeellisen.”

Reilu vuoden asi-
akkuus ollut juuri
hyva

Keskusteluja
voisi jatkaa pi-
dempéankin, 1h
hyvé

Lapselle sopivan
pituinen kaynnin
pituus

Aika kerrallaan
riittava

Ok, kun tilanne ei
ole akuutti

Kaikki saatu hoi-
detuksi kaytetta-
vissa olleessa
ajassa

Kesto hyva. Sai
kaytya kaikki tar-
peellinen lapi

Kéyntikerran
kesto asiakkaan
tarpeen mukaan

Kéyntikerran
kesto yksilolli-
sesti

Vastaanotto-
kaynnissa ei ke-
hitettdvaa




LITE 9(3).

Sisdllénanalyysi vastaanottokayntien kestosta

”Sopivan pitui-
nen, rauhassa ai-
kaa puhua.”

”Hyvé, koska
muuttuneet tar-
peet otettu huomi-
oon.”

"Riittdva maara,
kaynnit olivat
noin tunnin pitui-
sia.”

”Aika oli sopiva
kayntikerralla.”

Sopiva, sai rau-
hassa puhua

Hyva, muuttuneet
tarpeet huomioitu

Riittava maara,
kdynnin 1h pitui-
sia

Aika sopiva
kayntikerralla

”Ajat voisi olla
pidemmat kuin 45
min.”

Pidempi aika,
kuin 45 min

Kéyntikerran
kesto lyhyt

Kéyntikerran
keston pidenta-
minen

Vastaanotto-
kaynnin kehitté-
minen

”Kayntien kestot
ovat vaihdelleet
vélilla 1h - 1,5h.
Lapselle pidem-
mat kaynnit ovat
ajoittain olleet
lilan pitkia.”

”Sopiva kesto
6v:lle max
45min.”

Kestot vaihdel-
leet 1-1,5h va-
lilla. Lapselle pit-
kat ajat ajoittain
liian pitkia

Sopiva 6 v:lle
max. 45 min

Kéyntikerran
kesto liian pitka

Kéyntikerran
keston lyhenta-
minen

Vastaanotto-
kaynnin kehitté-
minen




LIITE 10(1).
Sisdllénanalyysi vastaanottokayntien tiheydesta

Mita mielta olette toteutuneiden vastaanottokayntien tiheydesta?

Alkuperdinen il- | Pelkistetty il- Alakategoria Ylakategoria Paakategoria

maus maus

”lhan ok.” Kéyntikertojen Kéyntikertojen Vastaanotto-
tiheys sopiva tiheydessé ei ke- | kdynnissé ei ke-

”0k.” hitettdvaa hitettdvaa

”Tahti on ollut so-
piva.”

"Hyva.”
”Sopiva.”
”Ok.”

”Juuri sopiva ti-
heys kaynneille.”

”Oli sopiva.”
”Sopiva.”
"Ok.”

"Ok.”
”Sopiva.”
”Sopiva.”
"Ok.”
"Hyva.”
”Sopiva.”
”lhan sopiva.”

”Kaynnit oli sopi-
vin vélein.”

”Myoskin kaynti- | Kéayntitiheys ol-
tiheys on ollut lut hyva
hyva.”

”Sopiva.”




LITE 10(2).

Sisdllénanalyysi vastaanottokayntien tiheydesta

”Sopiva tiheys.”

”Sopivasti kayn-
teja.”

“Tapaamiskerto-

Kertojen vali so-

jen vali oli sopiva, | piva, ei litkaa

ei ainakaan lilan | taukoa

pitkaa taukoa ol-

lut.”

”Olemme sopi- Yhteys tarvitta- Kéyntikertojen Kéyntikertojen Vastaanotto-
neet ettd otan yh- | essa tiheys asiakkaan | tiheys yksilolli- | k&ynnissa ei ke-
teytta tukea tarvit- tarpeen mukaan | sesti hitettavaa

taessa ja alkuun
olisi aikoja n. 1-2
kk valein.”

“Tiheys on ollut
suhteessa tarpee-
seen.”

”Namakin oli so-
vittavissa todella
joustavasti & so-
pivat aikakin it-
selle hienosti.”

”Itse on saatu
paattaa, hyva on
ollut.”

”Sopiva, itse séé-
deltévissa tarpeen
ja tilanteen mu-
kaan.”

”Sopiva talla het-
kelld.”

”Tauot on olleet

hyvia valilla nain
lapsi ei rasitu lii-
kaa.”

"Tiiviimpi rytmi
olisi hankala jo
toteuttaa. NyKkyi-
nen tahti ~ 1 krt/
vko.”

Tarpeen mukaan
suhteutettu

Sovittavat ja
joustavat vélit

Saanut paattaa
itse, hyva ollut

Itse s&&delta-
vissd, tilanteen ja
tarpeen mukaan

Talla hetkella so-
piva

Tauot hyvia,
lapsi ei rasitu

Tiiviimpi rytmi

hankala toteuttaa.

Nykyaén 1 krt /
vko




LITE 10(3).

Sisdllénanalyysi vastaanottokayntien tiheydesta

”Aikoja saisi olla
tihedmminkin.
Vaikutti melko
ruuhkaiselta tyon-
tekijoiden kalen-
terit.”

” Akuutissa tilan-
teessa voisi olla
useammin.”

”Todella pitkat
valit jopa 1-2kk
tai enemman.”

”Sopivien aikojen
vahyydesta joh-
tuen ei onnistu
vaikka olisi var-
maan hyva.”

“Todella hyva,
mutta saisi olla
vielakin tiheam-
paan. Ymmarran
kylla et ei onnistu
koska on paljon
muitakin kavi-
joita.”

Aikoja pitéisi
olla tiheAmmin

Akuutissa vai-
heessa useammin

Liian pitkéat valit,
1-2 kk

Ei onnistu use-
ammin, vaikka
olisi tarve

Saisi olla viela-
kin tihedmp&én

Kéayntikertojen
valit lilan pitkat

Tihedmmat
kayntikerrat

Vastaanotto-
kaynnin kehitta-
minen




LIITE 11(2).
Sisallénanalyysi auttamismenetelmistéa

Mista auttamismenetelmistéa koitte olevan eniten hyotya (keskustelu, neuvonta, ohjaus, ryh-
matoiminta, terapiatoiminta, yhteisty0 lahiverkostojen kanssa...)?

Alkuperdainen il- Pelkistetty il- Alakategoria Ylékategoria Paakatego-
maus maus ria

”Kaikki vasta alussa | Kaikki alussa, TyoOskentely kes- | Tyoskentelyn jat- | Tydskente-

joten en osaa sanoa.” | €0s ken kuminen lyssé ei kehi-
tettavaa
”Keskustelu oli ainoa | Keskustelu ai- Keskustelu Auttamismene- TyoOskentely
menetelma jota kdy- | noa kaytta- telma koettu hy-
timme.” mamme mene- vaksi
telma

”Keskustelu. Saimme | Keskustelu rau- | Keskustelu
keskustella rauhassa | hassa terapeutin
lasta koskevia asioita | kanssa
molemmat vanhem-
mat yhdessé tera-
peutin kanssa.”

”Keskustelu on toimi- | Keskustelu toi- | Keskustelu
nut meidan kohdalla | minut parhaiten,
parhaiten. Kdynnit kaynnit kesken
ovat toki viela kes-
ken...”

”Meidén kohdalla on | Keskusteluista | Keskustelu
keskusteluista ollut eniten apua,
ehdottomasti eniten lapsi pystyy pu-
hyotya ja lapsi puhuu | humaan asioita,
monesti vastaanotolla | joita ei vanhem-
asioista joita ei van- | mille puhuisi
hemmille puhuisi.”

”Keskustelu.” Keskustelu
”"Keskustelu.” Keskustelu
”Keskustelu on ollut Keskustelu Keskustelu +
avointa ja pojalle avointa, toive tunnepuolen tut-
tehty tunnepuolen tut- | konkreettisesta | kimus

kimus. Mutta edel- avusta haasta-

leenkaan en vanhem- | van lapsen
pana koe, etta olisin kanssa
saanut konkreettista




LITE 11(2).

Sisallénanalyysi auttamismenetelmistéa

apua miten pérjaan
arjessa haastavan lap-
sen kanssa.”

”Keskustelu ja omien
aatteiden saama tuki.
Myos apujoukkojen
eli psykiatri jne mu-
kaan tuominen jotta
saadaan kattava nako-
kulma. My6s koulun
puolelta on ollut hyva
yhteisty0 l&hemékita-
lon henkilokunnan
kanssa + vanhem-
mat.”

”Itselld oli vain kes-
kusteluja, jotka tosin
sisdlsivat ohjausta /
tapoja néhda asioita
toisin. Keskustelu oli
omassa tilanteessani
paras ratkaisu.”

”Keskustelu, terapia-
toiminta.”

”Keskustelu ja tera-
piatoiminta.”

”Keskustelusta ja
neuvoista kuinka toi-
mia neidin kans eriti-
lanteissa.”

”Keskustelu, neu-

vonta.”

”"Keskustelu, neu-
vonta.”

”Keskustelu ja neu-
vonta.”

”Keskustelu, neu-
vonta.”

Keskustelu ja
tuki, psykiatri
mukana. Yh-
teistyd koulun,
kodin ja L&he-
maékitalon
kanssa

Keskustelu,
joka sisalsi oh-
jausta ja tapoja
néhda asioita
toisin. Keskus-
telu paras rat-
kaisu

Keskustelu ja
neuvonta eri ti-
lanteisiin

Keskustelu + yh-
teistyd (moniam-
matillinen + ver-
kosto)

Keskustelu + oh-
jaus

Keskustelu + te-
rapia

Keskustelu + te-
rapia

Keskustelu +
neuvonta

Keskustelu +
neuvonta

Keskustelu +
neuvonta

Keskustelu +
neuvonta

Keskustelu +
neuvonta




LITE 11(3).

Sisallénanalyysi auttamismenetelmistéa

”Keskustelu auttoi
paljon seké tukiryhma
haastavien lasten van-
hemmille.”

"Téll&hetkelld ollut
vain keskustelut ja
sitd kautta ohjaus +
neuvonta.”

”Keskustelu, neu-
vonta,
ohjaus.”

”Keskustelu, neu-
vonta, ohjaus.”

”Keskustelu, neu-
vonta, ehka olisi voi-
nut olla lisaksi jotain
kirjallista materiaalia
kuten tehtavié tms.”

”Keskustelu, terapia
ja yhteisty6.”

”Keskustelu ja neu-
vonta, seka terapiatoi-
minta.”

”Keskustelu, yht.tyo
verkostojen kanssa.”

”Keskustelu, neu-
vonta ja kuvakortit.
Hyva myos kirjata
ylos, konkretisoida
asioita.”

”Keskustelut,
theraplay-jakso.”

Keskustelu seka
tukiryhma haas-
tavien lasten
vanhemmille

Talla hetkella
keskustelut, sen
kautta ohjaus ja
neuvonta

Keskustelu,
neuvonta. Li-
saksi olisi voi-
nut olla Kirjal-
lista materiaalia
esim. tehtavia

Keskustelu + tu-
Kiryhma van-
hemmille

Keskustelu + oh-
jaus + neuvonta

Keskustelu +
neuvonta + oh-
jaus

Keskustelu +
neuvonta + oh-
jaus

Keskustelu +
neuvonta + Kir-
jallinen materi-
aali

Keskustelu + te-
rapia + yhteisty6

Keskustelu +
neuvonta + tera-
piatoiminta

Keskustelu + yh-
teistyo

Keskustelu +
neuvonta + ku-
vakortit + asioi-
den Kirjaaminen

Keskustelut +
theraplay-jakso




LITE 11(4).

Sisallénanalyysi auttamismenetelmistéa

“Terapiatoiminta, oh-

Terapia + ohjaus

jaus, neuvonta.” + neuvonta
”Henkilokohtainen te- | Henkilokohtai- | Terapia

rapia lapselle (puhe + | nen terapia

toiminta).”

”Eniten hy6tyd on Neuvonta + oh-
olut neuvonnasta jaus

asian ymmartamiseksi

ja ohjauksesta.”

”Neuvonta ja ohjaus. Neuvonta + oh-
Tuen saaminen.” jaus + tuki
”Lapsi hyotyi itse toi- | Lapsi hyotyi Toiminta + leikit

minnasta, leikeista ja
puuhastelusta, van-

toiminnasta, lei-
keista ja puu-

+ puuhastelu +
keskustelu (van-

hemmat keskuste- hastelusta, van- | hemmat)
lusta.” hemmat keskus-
telusta
”Yhteisty6 péivako- Moniammatilli-

din ja eri osastojen
kanssa; puheterapi-
asta toimintatera-
peutille, ohjeita pai-
vakotiin ja kotiin van-
hemmille.”

nen yhteistyo +
ohjeet paivéko-
tiin ja vanhem-
mille

”Videointi, jossa lap-
sen kanssa tehtiin
vuorovaikutustehtéa-
via.”

Videointi + vuo-
rovaikutus tehta-
vat

”Lahete erikoissai-
raanhoitoon.”

Lahete

”Psykologin testit ja
niista saatu palaute oli
hyodyllisin.”

Psykologin testit

”Kaikista oli jotain
hyotya.”

”\oisi sanoa etta kai-
kista on ollut todella
iso hyoty.”

Kaikista hyotya

Kaikista hyotya




Ideoita toiminnan kehittamiseen:

LITE 12(1).

Ideoita toiminnan kehittdmiseen

Alkuperdéinen il-
maus

Pelkistetty il-
maus

Alakategoria

Ylékategoria

Paakategoria

”Lyhyemmiit jo-
notusajat.”

”Ainahan tarvetta
lisdhenkildkun-
nalle varmaan on,
joillekin voi odo-
tusaika olla
pitka.”

”Ei saa vahentaa
tata resurssia!”

”Jonkinlainen en-
sikontakti olisi
hyva ottaa kun
lapsen asia tulee
vireille yksikossé.
Nyt oli pitkaan
epéselvaa, onko
koko asia yli-
paansa edennyt ja
milloin voisi odo-
tella aikaa tapaa-
miseen.”

"Enemman ai-
koja.”

Lyhyempi jono-
tusaika

Enemman henki-
I6kuntaa

Resursseja ei saa
vahentaa

Ensikontakti, kun
lahete saapunut
perille

Lisaé kayn-
tiaikoja

Jonotusaika liian
pitk&

Henkilokuntaa
lilan vahan

Resurssin vahe-
nemisen uhka

Ensikontaktin
puuttuminen

Kéyntiaikoja liian
vahan

Jonotusajan ly-
hentdminen

Henkilokunnan
lisdédminen

Resurssin pita-
minen ennallaan

Ensikontaktin
luominen

Kéyntiaikojen li-
s&édminen

Tyodskentelyn
kehittdminen

”Uskon, ettd mo-
net on konkreetti-
sia ohjeita vailla,
niitd mekin
olimme ja ehké&
niita olisimme
kaivanneet enem-
man.”

Konkreettiset oh-
jeet

Konkreettisten
ohjeiden antami-
nen

Ohjeiden antami-
nen

Ty0Oskentelyn
kehittaminen




LITE 12(2).

Ideoita toiminnan kehittdmiseen

”Asioihin voisi
tarttua teravam-
min ja tehok-
kaammin ettei
pelkkiin keskuste-
luihin kaytettéai-
siin niin paljon ai-
kaa ja resursseja.”

”Ehka jonkinlai-
nen chat-apupal-
velu olisi nykyai-
kaa. Tai keskus-
telu mahdollisuus
samanlaisille per-
heille livena tai
verkossa.”

”Kaikkien sekto-
reiden toiminnan
kartoittamisesta ja
kaikkien kaytetta-
vissé olevien pal-
veluiden yhteen
kokoamisesta niin
etta ne olisivat
lapsiperheiden
saatavilla helposti
voisi olla hyotya,
vaikka se ei enk&
liitykkaan tukiyk-
sikdn toiminnan
ytimeen.”

”Vertaistukitoi-
mintaa puheenvii-
vastyma / epéily
laajemmasta kehi-
tyshairiosta olisi
hyva!”

”’|Ita-aikoja tyos-

Tehokkaampi
apu tarttua asioi-
hin

Chat-palvelu.
Vertaistuki livena
tai verkossa

Lapsiperheiden
palvelujen yhteen
kokoaminen

Vertaistukitoi-
mintaa puheen-
viivastyma /
epéily laajem-
masta kehityshai-
riosta

Ilta-aikoja tyOs-

Tehokkaan avun
puuttuminen

Chat-palve-
lun/vertaistuen
puuttuminen

Lapsiperheille
kaytettavissé ole-
vien palveluiden
kootun tietopake-
tin puuttuminen

Vertaistuen puut-
tuminen erityis-
ryhmilta

Ilta-aikojen puut-

Tehokas apu

Chat-palvelun tai
vertaistuen tar-
joaminen asiak-
kaille

Lapsiperheille
kaytettavissé ole-
vien palveluiden
kokoaminen yh-
teen tietopaket-
tiin

Vertaistuen tar-
joaminen erityis-
ryhmille

Ilta-aikojen mah-

Ty0Oskentelyn
kehittaminen

sékayville per- sakayville per- tuminen dollistaminen

heille.” heille

”Omalla kohdalla | Kaikki hoidettu Tyoskentely sujui | Tydskentelyn Ty0Oskentelyssé
kaikki oli hans- hyvin, ei ehdotet- | hyvin kokonaisuudessa | ei kehitettavaa

kattu kaikin puo-
lin hyvin, ei ehdo-
tettavaa.”

tavaa

ei kehitettavaa




LIITE 12(3).
Ideoita toiminnan kehittdmiseen

17@”

”Jatkakaa samaan
rataan.”
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