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Neuropsykiatrista oireilua tunnistetaan ja tuetaan yha enemman eri palveluiden piirissd. Sosiaali- ja
terveysaloilla puhutaan yha enemmaén asiakasléhtdisyydestd ja asiakkaan osallisuudesta. Nuoren
kohdalla my6s perheen tulisi olla osallinen tuen ja hoidon suunnittelussa seké toteutuksessa. Tédmén
tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd monialaisessa yhteistyOssa perheesté tuotettua kuvaa seki
perheen osallisuuden toteutumista. Monialaisella yhteisty6ll4 tarkoitetaan eri palveluiden ja
toimijoiden vélistd yhteistyota, jota tarvitaan esimerkiksi neuropsykiatrisesti oireilevan nuoren
kokonaisvaltaisessa tukemisessa. Tutkimuksen aineistona kéytettiin Turun ja Iti-Suomen yliopiston
yhteisen NEPSOS: Neuropsykiatrisesti oireilevat nuoret palvelujen pyorteissd — sosiaalityon,
nuorisopsykiatrian ja erityispedagogiikan yhteistutkimuksen laadullista aineistoa. Aineisto keréttiin
fokusryhméhaastatteluilla loppuvuonna 2023. Haastatteluihin osallistui yhteensa 20 toimijaa koulusta,
terveydenhuollosta seké sosiaalitoimesta. Tutkimuksen aineisto analysoitiin tulkitsevan
diskurssianalyysin keinoin.

Tutkimuksessa muodostui yhteensa nelja yladiskurssia, joista kaikki sisilsivdt my0s aladiskursseja.
Diskursseittain tarkasteltiin niiden rakentamaa kuvaa perheesti seké perheen osallisuudesta.
Tutkimuksen tulokset osoittavat perheen osallisuudessa osana monialaista yhteistyota edelleen
kehitettdvdd. Osallisuus toteutui pdédosin rajoitetun ja kasvavan osallisuuden tasoilla, joissa perheet
saivat osallistua ja kertoa mielipiteitdéin. Kuitenkin tasavertainen osallisuus suhteessa toimijoihin seké
osallisuus suunnitteluun ja kehittimiseen puuttui. Viitteitd oli myos tilanteista, joissa osallisuutta ei
ilmennyt ollenkaan. Kuva perheesté rakentui toimijoiden puheessa kielteiseksi seké jollain tapaa
ongelmaiseksi. Perheen ongelmallisuus johtui esimerkiksi visymyksestd, vanhempien
neuropsykiatrisista piirteistd tai vanhemmuuden ongelmista. Perheessé néhtiin olevan myds
myonteisid asioita ja toimintatapoja, mutta tutkimuksen tulosten perusteella kielteinen kuva rakentui
voimakkaammin.

Avainsanat: monialainen yhteisty0, perhe, neuropsykiatrinen oireilu, osallisuus
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1 Johdanto

Viime vuosina Suomessa on keskusteltu paljon neuropsykiatrisesta oireilusta ja hiiridista eri
ndkokulmista. Lapset ja perheet tunnistavat yhd enemman vaikeuksia ja oireilua, jonka myo6ta
myos tutkimuksiin hakeudutaan yhd useammin samalla kun oireilevien mééri on myos
lisdéntynyt. Palvelujirjestelmé ei ole kyennyt vastaamaan kasvavaan tarpeeseen. (Lamsé,
Minkkinen & Winqvist 2024.) Perheen kanssa tehtdvéédn yhteistyohon ohjataan niin
perusopetuksen opetussuunnitelmassa kuin myds sosiaali- ja terveysalaa koskevissa laeissa.
Monialainen yhteisty0 on ollut useissa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa yhtena

keskeisend kehittdmiskohteena (Laitila, Lunkka & Suhonen 2020).

Neuropsykiatrisilla hdirioilld viitataan synnynndisiin kehityksellisiin héiri6ihin, joita ovat
esimerkiksi aktiivisuuden — ja tarkkaavaisuuden hiiri eli ADHD, autisminkirjon hiiriot sekd
nykimishéiriot (Vataja 2021). Neuropsykiatriset hdiriot vaikuttavat kognitiivisen tiedon
kisittelyyn seké tunteiden ja kayttdytymisen sddtelyyn. Jokaiselle héiriolle on omat ydinoireet
sekd erityispiirteet, mutta oireiden ilmentyminen on hyvin yksilollistd. (Parikka, Halonen-

Malliarakis & Puustjarvi 2017; Vataja 2021)

Keskeistd on kuitenkin neuropsykiatrisesti oirelevien nuorten useiden erilaisten palveluiden
tarve. Leskeldn (2023) mukaan erityislaeista neuropsykiatrisesti oireilevia lapsia sekd nuoria
koskettavat lastensuojelulaki (417/2007) ja vammaispalvelulaki (675/2023) Neurokirjon
lapset ja nuoret tarvitsevat sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden lisdksi tukea oppimisessa
ja oppimisympdristdissd (Leskeld 2023). Perusopetuksessa puhutaan vield kolmiportaisesta
tuesta, jonka tuen tasoja ovat yleinen, tehostettu ja erityinen (POPS 2014). Voidaan siis
todeta, ettd neuropsykiatrisesti oireilevat lapset sekd nuoret tarvitsevat seké kédyttavat

palveluita useilta eri tahoilta, jonka toteuttamiseksi tarvitaan monialaista yhteistyota.

Asiakasldhtoisyys ja asiakkaan osallisuus ovat olleet jo pidempéin keskeisid teemoja sosiaali-
ja terveysalan kentélld. Moniammatilliseen ja monialaiseen yhteistyohon ohjataan yha
enemman eri alojen toimijoita. Isoherrasen (2012) mukaan moniammatillista yhteistyota
voidaan pitdd sateenvarjokésitteend. Monialainen yhteistyd on toimijoiden vélistd yhteistyotd,
jonka toteutustavat vaihtelevat. Monialaiselle yhteistyolle tyypillisié piirteitd ovat kuitenkin
yhteiset tavoitteet ja yhteistoiminnallisuus prosessin aikana. (Kekoni, Monkkonen, Hujala,

Laulainen & Hirvonen 2019.)



Vuoden 2024 sosiaali- ja terveysministerion valtakunnallisissa tavoitteissa todetaan, etti
ennaltaehkdisevia tyotd tulee tehdd asiakasldhtdisesti ja hyddyntéen yhteistyotd toimijoiden
valilla. Hyvinvoinnin ja terveyden edistimiseksi tarvitaan laajaa ja monialaista yhteistyota
(STM 2024). My0és lapsiasiavaltuutettu Pekkarinen on nostanut neuropsykiatrisesti oireilevat
nuoret ja heiddn palvelunsa esiin. Neuropsykiatrisesti oirelevien ihmisten tunnistetaan olevan
véliinputoajia perdssi laahaavissa palveluissa. Perheiden ja nuorten todetaan myos olevan
alueellisesti eriarvoisissa asemissa palveluiden suhteen. (Lapsiasiavaltuutettu 2021.) Laajasti
ympéri Suomea on havahduttu neuropsykiatrisesti oirelevien nuorten palveluiden osalta
tarpeeseen selkeyttdd rooleja seké tehtdvéjakoja. Lasten, nuorten ja perheiden osallisuuden
vahvistaminen oli myds yksi vuosina 2015-2023 toimineen lapsi- ja perhepalveluiden

muutosohjelman (LAPE) ydintavoitteista. (Kalmari 2024.)

Tama tutkimus on kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus, jonka tavoitteena on kuvata
perheestd rakentuvia diskursseja ja niiden pohjalta rakentuvia kuvia perheesti ja perheen
osallisuudesta monialaisessa yhteistydssd. Aineisto on tuotettu NEPSOS-hankkeessa, jossa
tutkittiin neuropsykiatrisesti oireilevia nuoria ja heidén palveluitaan Iti-Suomen yliopiston ja
Turun yliopiston yhteistutkimuksessa. Aineisto on kerétty fokusryhméahaastatteluissa, joihin
osallistui toimijoita sosiaali- ja terveysalalta sekd sivistystoimesta. Aineisto analysoitiin

diskurssianalyysin keinoin.

Tutkimus alkaa teoreettisella viitekehykselld, jossa esittelen ja miérittelen tutkimuksen
kannalta keskeisemmit kisitteet. Avaan neuropsykiatrisia oireita ja esittelen aktiivisuuden ja
tarkkaavaisuuden héirion (ADHD), autisminkirjon hdirion sekd Touretten oireyhtymén.
Tadmin jdlkeen médrittelen monialaisuuden késitteen tdsséd tutkimuksessa sekd perheen
osallisuuteen ohjaavat sdédokset liittyen oman lapsensa hoitoon. Tdmaén jélkeen esittelen
tutkimuskysymyksen. Neljds luku keskittyy tutkimuksen toteutukseen, sisiltden aineiston
esittelyn, eettisten ndkdkulmien tarkastelun sekd analyysimenetelmien kuvauksen. Viides luku
keskittyy tulosten esittdmiseen ja tutkimuskysymyksiin vastaamiseen, jonka rinnalla tuloksia
peilataan aikaisempaan tutkimustietoon. Tulokset osiossa esitellddn tutkimuksen tulokset ja
vastataan tutkimuskysymyksiin, jonka rinnalla niitd verrataan aikaisempaan tutkimustietoon.
Pohdinnan yhteydessa tarkastellaan koko tutkimuksen luotettavuutta, eettisyyttd seka

jatkotutkimusehdotuksia.



2 Teoreettinen viitekehys
2.1 Neuropsykiatriset oireet ja palveluiden tarve

Tutkimukseen on valittu neuropsykiatrinen nikokulma perheen ja perheen roolin tarkasteluun.
Tutkimuksen aineistona kaytetidn NEPSOS- hankkeen aineistoa, joka on kerdtty juuri
neuropsykiatrisesti oirelevien nuorten ja lasten parissa tydskenteleviltd henkiloiltd. Tadmén
my6td my0s tdma tutkimus kisittelee perheen osallisuutta juuri neuropsykiatrisesti oireilevien
nuorten ndkokulmasta. Lapsiasiavaltuutetun muistiossa todetaan (2021) ettd
neuropsykiatristen piirteiden medikalisointia tulee vilttdd. Seuraava kappale, joka késittelee
neuropsykiatrisia piirteitd, pohjautuu ladketieteellisiin ldhteisiin, joten osallaan tdma tutkimus
medikalisoi piirteitd. Neuropsykiatristen oireiden tilalla voitaisiin my0s kayttda kasitteitd
neuromoninaisuus tai neuroepdtyypillisyys, jotka eivét korosta diagnoosia ja oireita.
Kuitenkin koen medikalistisen ndkdkulman taustoittavan hyvin tuen tarpeita ja nuorten

palveluiden tarvetta.

Kehitykselliset neuropsykiatriset héiriot ovat oireyhtymié, jotka ovat synnynnéisii tai
ilmenevit jo lapsuudessa. Usein kehitykselliset neuropsykiatriset hdirididen oireet alkavat jo
lapsuudessa, mutta oireet voivat olla lapsuudessa vield epdtarkkoja, esimerkiksi motoriikan tai
puheen kehityksen viiveitd, levottomuutta ja vaikeuksia tunteiden sditelyssd. (Parikka,
Halonen-Malliarakis & Puustjarvi 2017, 11.) Héirié voidaan tunnistaa ja diagnosoida vasta
aikuisidlld (Virta & Koponen 2020). Neuropsykiatriset héiriot vaikuttavat kognitiivisen tiedon
késittelyyn sekéd tunteiden ja kdyttdytymisen sddtelyyn, jonka myd6td hairiot vaikuttavat
mahdollisesti sosiaalisiin suhteisiin. (Parikka, Halonen-Malliarakis & Puustjirvi 2017; Vataja

2021.)

Neuropsykiatrisiin kehityksellisiin hdiridihin kuuluvat aktiivisuuden — ja tarkkaavaisuuden
hiiri6 eli ADHD, autisminkirjon héiriot seka tichairiot. Muita kehityksellisia
neuropsykiatrisia oireyhtymid ovat sikidaikaisen alkoholialtistuksen oireyhtymaikirjo (FASD)
sekd sukukromipoikkeavuudet. (Juva ym. 2021.) Kullakin neuropsykiatrisella hdiriélla on
omat erityispiirteet sekd ydinoireensa. Oirekuva voi muuttua lapsen kasvaessa, jolloin oireet
voivat ilmentya erilaisin tavoin eri kehitysvaiheissa. (Parikka, Halonen- Malliarakis &
Puustjarvi 2017, 11.) My6s kapea-alaiset kehitykselliset ja laaja-alaiset oppimisvaikeudet

luetaan osaksi kehityksellisid neuropsykiatrisia hdirioitad. (Juva ym. 2021.)

Henkil6ll4 voi olla samanaikaisesti useita neuropsykiatrisia hdirioitd padllekkiin tai muita

sairauksia rinnalla. Usein liitdnndisoireena esiintyy haasteita toiminnanohjauksessa seki



aistitiedon késittelyssé. (Parikka, Halonen- Malliarakis & Puustjarvi 2017, 11.) Yleistd on
muiden psykiatristen sairauksien ilmeneminen samanaikaisesti. (Pihlakoski & Rintahaka

2016.)

Tassd tutkimuksessa esittelen kolme neuropsykiatrista hiiriota: aktiivisuuden ja
tarkkaavaisuuden hdirio eli ADHD, autisminkirjon hiiriot ja Touretten oireyhtyma.
Tutkimuksessa kéytetyssé aineistossa puhutaan yleisesti neuropsykiatrisesti oireilevista
nuorista ja lapsista, eiké tietyn diagnoosin omaavista tai tietylld tavalla oireilevista.
Aineistossa puhutaan my0s nepsyistd tai nepsyoireista, joilla viitataan yleisesti ADHD,
autisminkirjon hdirioon sekéd Touretten oireyhtymaén (Leskeld 2023). Tutkimuksessani

kiytan kuitenkin termid neuropsykiatrisesti oireileva nepsyn sijasta.

2.1.1 Aktiivisuuden ja tarkkaavaisuuden hairio ADHD

Aktiivisuuden ja tarkkaavaisuuden hiirion eli ADHD on todettu olevan yleisin
neuropsykiatrinen kehityksellinen héiri¢ (Drechsler ym. 2020). ADHD:n pédéoireet voidaan
jakaa ladketieteellisestd ndkokulmasta kolmeen ryhméén, jotka ovat tarkkaavaisuuden ja
toiminnanohjauksen ongelmat, aktiivisuuden sditelyn vaikeudet sekd impulsiivisuus. Kuten
muissakin neuropsykiatrisissa héiridissé, oireet ilmenevit jo lapsuudessa ja osalla jatkuvat
nuoruuden ldpi aikuisuuteen. Diagnoosin kriteereind on oireiden lukumééarin liséksi oireiden
pysyvyys ja pitkdaikaisuus, jotka haittaavat merkittdvasti toimintaa, esimerkiksi koulussa tai
harrastuksissa. Oireiden pysyvyydelld tarkoitetaan oireiden ilmentymistd kahdessa eri
ympdristossd, esimerkiksi koulussa sekd kotona. (Korkeila, Leppdméki & Virta 2021.)
Ymparistotekijoilld on vaikutusta oireiden voimakkuuteen seki haittaavuuteen. Esimerkiksi
arsykkeiden ja ihmisten mééra ja ohjeistus ovat oireisiin vaikuttavia tekijoitd. Selkeét ohjeet,

motivaatio sekd oikea aikainen palaute véhentdvit oireita. (Vuotilainen & Puustjirvi 2018)

Tarkkaavaisuuden sddtelyn ongelmat voivat nékya vaikeutena tehda asioita loppuun,
héiridherkkyytend sekéd haasteina noudattaa annettuja ohjeita. Kuitenkin joihinkin asioihin
henkild voi keskittyé pitkiékin aikoja, jopa liiallisesti, jolloin puhutaan hyperfokusoinnista.
Tarkkaavaisuuden vaikeuksien oireet voivat ilmentyd my0s vaikeutena jarjestid tehtivia ja
pitdd huolta tavaroistaan, esimerkiksi koulutarvikkeistaan. (Pihlakoski & Rintahaka 2016.)
Keskeisti tarkkaavaisuuden sdételyn oireistossa on jyrkka vaihtelu ja vaikeus séddelld

tarkkaavaisuutta tidysin tahdonalaisesti.



Aktiivisuuden sditelyn vaikeudet voivat ndkyé niin yliaktiivisuutena, kuten fyysisena
levottomuutena, mutta my0s aliaktiivisuutena, joka voi ndyttdytyéd esimerkiksi hitautena tai
vireystilan mataluutena. Myds molemmat déripéaét ovat samalle henkilolle mahdollisia.
Kolmas piddoireista on impulsiivisuus, joka nidkyy taipumuksena toimia ilman harkitsemista.
Lapsilla impulsiivisuus voi nékyd esimerkiksi vaikeuksina odottaa omaa vuoroaan tai
tunkeutumisena muiden leikkeihin tai keskusteluihin. (Parikka, Halonen-Malliarakis &

Puustjérvi 2017; Pihlakoski & Rintahaka 2016.)

ADHD eli aktiivisuuden ja tarkkaavaisuuden héiri6é tunnistetaan usein jo ennen kouluikéaa.
ADHD voidaan my0s diagnosoida ja tunnistaa aikuisidlld, mutta usein oireita on ollut jo
lapsuudessa, joka on myds edellytys diagnoosille. (Parikka, Halonen-Malliarakis & Puustjérvi
2017.; Vuotilainen & Puustjarvi 2018.) Viimeistdan kouluidssé ADHD oireet voivat aiheuttaa
haasteita sekd koulussa tuen tarpeita. Haasteet saattavat ilmentyé esimerkiksi keskittymisen
vaikeuksina, toiminnan suunnittelussa ja vaikeutena aloittaa asioiden tekeminen. (Pihlakoski
& Rintahaka 2016.) ADHD rinnalla saattaa samanaikaisesti esiintyd oppimisvaikeuksia, kuten
myo0s psyykkisten samanaikaissairauksien kehittyminen on mahdollista. Oppimisvaikeuksien
ja muiden héirididen diagnosointi ja hoito ADHD rinnalla onkin tirkedi. (Pihlakoski &
Rintahaka 2016.) Alle kouluikiisen lapsen diagnoosissa tulee huomioida, etti ylivilkkaus voi
johtua myos kielellisestd erityisvaikeudesta, autisminkirjon héiriosta tai laaja-alaisemmasta

kehitysviiveestd (Vuotilainen & Puustjirvi 2018).

Tukitoimet liittyen lapsen tai nuoren toimintakykyéd haittaavaan levottomuuteen ja
keskittymisvaikeuksiin tulisi aloittaa heti (Pihlakoski & Rintahaka 2016).
Vanhempainohjauksella voidaan tukea vanhempia ohjaamaan ja tunnistamaan lapsen
kaytokseen vaikuttavia tekijoitd. (Vuotilainen & Puustjarvi 2018). Koulussa ja
varhaiskasvatuksessa on omia tukikeinoja, esimerkiksi koulussa kaytetdén kolmiportaista
tukea. My0s ympdriston muokkaus ja sosiaalitoimen palvelut voivat toimia tukitoimina.
Tukitoimet tulee jdrjestdd yhteistydssd perheen kanssa vastuun sdilyessi terveydenhuollon

peruspalveluilla. (Pihlakoski & Rintahaka 2016; Vuotilainen & Puustjarvi 2018.)

Viimeisten kahden vuosikymmenen aikana ADHD:n vuoksi hoidon piirissé olevien méird on
kasvanut, mutta véestotutkimusten mukaan esiintyvyydessé ei kuitenkaan ole tapahtunut
muutoksia (Korkeila, Leppamaiki & Virta 2021). ADHD:t4 hoidetaan ja diagnosoidaan siis

enemmaén kuin ennen, vaikka sen esiintyvyys on pysynyt samanlaisena. Uusimpien meta-



analyysien mukaan esiintyvyys alle 18-vuotiailla olisi 3,6—7,2 % (Korkeila, Leppdmaiki &
Virta 2021).

2.1.2 Autisminkirjon hairiot

Autisminkirjon héirigilla tarkoitetaan ryhméa kehityksellisid ja neurobiologisia oireyhtymid,
joita yhdistivat tietynlaiset oirekuvat. Autisminkirjon hiirié on kattodiagnoosi, jonka alle
kuuluvat esimerkiksi lapsuusidn autismi, Aspergerin oireyhtyma seki epétyypillinen autismi.
(Moilanen ja Rintahaka 2016.) Suomessa kédytetddan WHO:n International Classification of
Diseases eli ICD-tautiluokitusta. Uudessa ICD-11-luokituksessa autisminkirjon hiiridt ovat
yhdistetty yhdeksi diagnoosinimikkeeksi autisminkirjon hiirid, mutta sen kéyttdonotto on
vield Suomessa vaiheessa. Uudessa tautiluokituksessa alatyyppejé luokitellaan élyllisen
kehityksen ja kielenkdyton héirion mukaan. (Raaska & Vanhala 2020.) Kuitenkin tdssa
tutkimuksessa diagnostiset kriteerit pohjautuvat Suomessa tilla hetkelld kdytdssi olevaan

ICD-10 luokitukseen.

Autisminkirjon héirion oireet ilmenevit usein jo lapsuudessa, jatkuen aikuisuuteen. Oireiden
tyyppi ja voimakkuusaste voivat vaihdella, sekd myds yksilon ominaisuuksilla on vaikutusta
oireiden ilmentymiseen. (Puustjirvi 2024.) Tyypillistd autisminkirjon héiridille ovat
sosiaalisen kommunikaation ja sosioemotionaalisen vastavuoroisuuden hairiot, kertautuva
kayttaytyminen, rajoittuneet kiinnostuksen kohteet ja poikkeavuudet aistitoiminnoissa.
(Castrén, Gronfors, Timonen & Tani 2021.) Voidaan myds puhua autistisesta triadista, jossa
péadoireet ovat poikkeavuudet sosiaalisessa vuorovaikutuksessa, poikkeavuudet

kommunikaatiokyvyssé seki stereotypiat (Moilanen, Mattila, Loukusa & Kielinen 2012).

Sosiaalisen vuorovaikutuksen poikkeavuudet voivat olla esimerkiksi vaikeudet
katsekontaktin ottamisessa sosiaalisessa vuorovaikutuksessa tai sosioemotionaalisen
vastavuoroisuuden puutteet (Moilanen ja Rintahaka 2016). Sosiaalisen vuorovaikutuksen
poikkeavuudet voivat ndyttaytyd esimerkiksi monologeina omista kiinnostuksen kohteistaan,
jolloin keskustelusta puuttuu dialoginen vastavuoroisuus (Virta & Koponen 2020). Moilasen
ja Rintahaan (2016) mukaan kommunikaation poikkeavuuksia ovat esimerkiksi puhutun
kielen viivdstyminen, vaikeus yllipitii ja aloittaa vastavuoroista keskustelua. My6s puheen
poikkeava intonaatio, rytmi sekd danenkaytto liittyvit kommunikaation poikkeavuuksiin
(Virta & Koponen 2020). Stereotypialla tarkoitetaan esimerkiksi kaavamaisia ja toistuvia
kayttdytymismalleja tai syventymisti rajoittuneeseen mielenkiinnonkohteeseen (Moilanen ja

Rintahaka 2016).
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Oireiden vaikutus toimintakykyyn on yksil6llistd ja vaihtelevaa riippuen
toimintaymparistostd. Oirekuvan perusteella hiirié voidaan luokitella yhteen kolmesta
ryhmasti; lievdin, keskivaikeaan tai vaikeaan autismiin. Esimerkiksi vaikea-asteisessa
autismissa tyypillistd on reagoimattomuus puheeseen tai olematon kiinnostus toisiin lapsiin.
Usein vaikea autismi huomataan jo ensimmaisten elinvuosien aikana. Keskivaikeassa
autismissa oireet tunnistetaan usein leikki-idssa tutuissa tilanteissa, kuitenkin kommunikointi
ja kontaktin ottaminen on vahvempaa keskivaikeassa autismissa kuin vaikeassa autismissa.
Lievidn autismin muotoja saatetaan epdilld vasta kouluiéssd, vaikka oireita olisi voinut olla jo
aiemmin lapsuudessa. Lieva autismi voi jddda jopa tunnistamatta, tai nousta esiin vasta

tietyissd eldmédnvaiheissa. (Puustjarvi 2024.)

2.1.3 Touretten oireyhtyma

Touretten oireyhtyma lukeutuu osaksi tichdiriditd ja on niistd tunnetuin. Tic-oireet ovat
akillisid, nopeita seka toistuvia tahdosta riippumattomia liikkeit4 tai 4dnndhdyksia.
(Leppamaiki 2021.) Tic-oireista voidaan kdyttdd suomennusta nykimisoireet (Leivonen,
Sourander, Vuotilainen & Leppimiki 2015). Tic-oireet ovat osin tahdosta riippumattomia,
eikd niitd esimerkiksi voi tuottaa tahdonalaisesti. Kuitenkin oireita on mahdollista pidétella
tietoisesti. Tavallisia tic-oireita ovat esimerkiksi irvistely, kielen- ja paén liikkeet ja erilaiset
adnet, kuten toisen puheen toistaminen tai tilanteeseen sopimaton kiroileminen. (Leppaméki

2021.)

Touretten oireyhtymin diagnoosin kriteerit ovat oireiden jatkuminen védhintdédn vuoden ajan,
niiden alkaminen ennen 18 vuoden ikdi sekd useita motorisia ja vihintdén yksi danellinen tic-
oire. Lisdksi tulee poissulkea oireiden syntyminen kemiallisen aineen fysiologisesta
vaikutuksesta tai muusta sairaudesta. (Leppiméki 2021.) Keskiméérin oireet alkavat 6 vuoden
1dssd, useimmiten ensioireet ovat motorisia oireita. Voimakkaimmillaan oireet ovat ennen
murrosikdd 10—12-vuotiaana. Témén jilkeen osalla oireet voivat hdvitd jopa kokonaan tai

vihentyd, mutta pienelld osalla oireet jatkuvat voimakkaina. (Leppiméki 2021.)

Potilaan hoitoa suunnitellessa on tiarkedd huomioida kaikki yksilon todetut hdiriot.
Samanaikaisesti vaikuttavia hairidistd yleisempid ovat ADHD seka pakko-oireinen hiirio
(Leivonen ym. 2015). Puolella Touretten oireyhtymén potilaista on myds ADHD (Leppimaiki
2021). Touretten oireyhtymén hoitona voidaan kdyttda 1dékehoitoa, kognitiivista terapiaa seké
botuliinihoitoa. Stressilld, ahdistuksella sekd vdasymykselld on yhteyttd oireisiin, jolloin

tdrkedd on my0s arvioida ympériston kuormittavia tekijoitd (Leivonen ym. 2015).
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Lapsiperheiden kohdalla koko perheen ja kasvuympériston ohjaaminen sekd huomioiminen

on keskeistd (Leivonen ym. 2015).

2.1.4 Neuropsykiatrisesti oireilevien nuorten palvelut

Vuoden 2018 Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tekemén tutkimuksen mukaan
neuropsykiatrisesti oireilevien nuorten palvelujirjestelmé terveydenhuollossa on
kolmitasoinen Suomen terveydenhuoltojirjestelmén tavoin. Ensisijainen vastuu on
kunnallisella tasolla, kuten perusterveydenhuollolla. Tarvittaessa nuori tai lapsi ohjataan
alueelliselle tasolle erikoissairaanhoitoon. Kolmannella tasolla eli kansallisella tasolla
painopiste on tiedon avulla ohjaamisessa, esimerkiksi sosiaali- ja terveysministerion
suositusten avulla. Suomessa neuropsykiatrisesti oireilevia nuoria saatetaan hoitaa useilla
erikoisaloilla, kuitenkin padisaintdisesti lastenneurologialla ja nuorisopsykiatrialla. (Lamsa,

ym. 2018)

Yksi kansallisista toimijoista on Kansanelédkelaitos, joka tarjoaa perheille ja nuorille
valtakunnallisia sopeutumisvalmennuskursseja ja kuntoutuksia. Esimerkiksi LAKU-
perhekuntoutus on tarkoitettu perheille, joiden lapsella on neuropsykiatrinen hdirio ja
mahdollisia kéytos- tai tunne-eldmén oireita tai pitkikestoista ohjauksen tarvetta (Kela —
LAKU-perhekuntoutus). Oma véyld — kuntoutus on tarkoitettu 16—29-vuotiaille nuorille,
joilla on tarvetta tukeen opinnoissa tai tydeldmassa johtuen neuropsykiatrisesta hiiriostd (Kela

— Oma viylé — kuntoutus).

Koulussa oppimisen ja koulunkdynnin tuki jaetaan yleiseen, tehostettuun ja erityiseen tukeen
(POPS 2014). Voidaan puhua my6s kolmiportaisesta tuesta. Tuen intensiivisyys kasvaa, miti
korkeammalle tuen tasolle siirrytdin, eikd tuen tasoilla ole selkeitd rajoja, vaan lahes kaikki
tukimuodot ovat saatavilla tuen kaikilla tasoilla. Ainoastaan erityisopetus ja oppiaineiden
oppimadrien yksilollistdiminen ovat tukimuotoja, jotka edellyttavit erityisen tuen paatosta.
(Lintuvuori, Pulkkinen & Heiskanen 2024, 286.) Monialaisella yhteistyolla on tirked asema,

kun arvioidaan ja suunnitellaan tukea koulunkédyntiin (POPS 2014).

Tavoitteena on tuen tarjoaminen jo mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Tuella pyritddn
ennaltaehkdiseméén ongelmien syventymisté ja kasaantumista. Tuki tulisi tarjota ensisijaisesti
oppilaan opetusryhmaéssa tai samaisessa koulussa eri jarjestelyin, mutta oppilas voidaan myos

siirtdd toiseen opetusryhméén tai kouluun. (POPS 2024.) Kuntien vililld on eroavaisuuksia
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tuen tarjoamisessa, joka voi selittyd alueen vieston heikolla sosioekonomisella asemalla

(Kirjavainen, Pulkkinen & Jahnukainen 2014).

Vuoden 2023 aikaa hallitus kdynnisti hankkeen perusopetuslain muuttamisesta liittyen
oppimisen tukeen. Tavoitteena on uudistaa kolmiportaista tukea, jonka myd6té selkeytetdin ja
yhtendisestdén oppimisen tuen muotoja. Tavoitteena on myos vihentdd opetushenkiloston
hallinnollista taakkaa. Laki on suunniteltu tulevan voimaan 1.8.2025. (Hallituksen esitys
114/2024.) Kirjavaisen, Pulkkisen ja Jahnukaisen (2014) mukaan oppimisen tukien
toteuttamisessa seké erityisopetuksen madrdssd on alueellisia eroja. Uudistuksella pyritdén
varmistamaan oppilaiden yhdenvertainen mahdollisuus oppimisen tukeen sekd samalla
riittdvit resurssit opetuksenjérjestdjille tukitoimien toteuttamiseksi (Hallituksen esitys
114/2024). Muutos ja useat lausunnot tukeen liittyen kertovat muutostarpeesta koulun

oppimisen tukeen liittyen.

Neuropsykiatrisesti oireilevien nuorten ja heidén ldhipiirinsd kokemukset sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelujérjestelmésté eivit olleet erityisen myonteisid vuosina 2016 ja 2017
toteutettujen haastatteluiden perusteella. Nuorten ja omaisten kuva palvelujirjestelmésti oli
aukkoinen ja pirstaleinen, jonka liséksi nuorilla oli kokemuksia tilanteista, jossa ei ollut
saanut tukea tarpeeksi tai oikeaan aikaan. (Ldmsd ym. 2018.) Osa ihmisisté voi tarvita
palveluita usealta eri taholta, esimerkiksi terveyskeskuksesta, poliklinikoilta, KELAsta ja
sosiaalitoimesta. Téllaisiin tarpeisiin ennen vuoden 2023 sosiaali- ja terveyspalveluiden
uudistusta edeltdnyt sosiaali- ja terveysjarjestelma ei kyennyt vastaamaan (Hujala & Taskinen

2020.)

Vuoden 2023 alussa Suomessa toteutettiin sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastuspalvelun
uudistus eli sote-uudistus. Kyseisessd uudistuksessa vastuu palveluiden jarjestdmisestd siirtyi
kunnilta sekd kuntayhtymiltd uusille hyvinvointialueille. Uudistuksessa kuntien vastuulle
jaivit varhaiskasvatus, opetus sekd liikunta ja kulttuuri, muut palvelut siirtyivét uusille
hyvinvointialueille. Tavoitteena on parantaa palveluiden saavutettavuutta sekd saatavuutta ja
turvata yhdenvertaisia palveluita. Palveluita uudistaessa tavoitteena on sekd horisontaalinen
ettd vertikaalinen integraatio, jolla tarkoitetaan perus- ja erityistason palveluiden saumatonta
yhteistyotd. Horisontaalisella integraatiolla tarkoitetaan sosiaali- ja terveyshuollon
palveluiden saumatonta yhteistyotd. (Lamsé, Minkkinen & Winqvist 2024.) Taméan

tutkimuksen aineisto on kerétty sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen tultua voimaan juuri
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vuonna 2023, joka saattaa vaikuttaa toimijoiden kokemuksissa tai odotuksissa muuttuvia

palveluita kohtaan.

Suomen Kiypé hoito — suositukset ovat tutkimusndyttoon perustuvia ja riippumattomia
hoitosuosituksia, jotka laaditaan Suomalaisen Ladkariseura Duodecimin ja eri
erikoisladkariyhdistysten kanssa. Suositukset toimivat pohjana esimerkiksi paikallisia hoito-
ohjelmia laadittaessa. ADHD Kéypé hoito — suositus annettiin vuonna 2019 ja autisminkirjon
hiiridstd vuonna 2023. (ADHD: Kéypa hoito — suositus, Autismin kirjon héiriét: kdypa hoito-
suositus.) Kdypa hoito — suositusten mukaan sekd ADHD ettd autisminkirjon kuntoutuksen ja
hoidon tulisi tapahtua yhteistydsséd perheen ja lapsen kanssa (ADHD: Kéypé hoito- suositus).
My6s Moilanen ja Rintahaka (2016) toteavat autisminkirjon hdirion osalta kuntoutuksen ja
suunnittelun olevan tarkedd suunnitella yhdessé huoltajien ja eri ammattilaisten kanssa.
ADHD- diagnoosin jédlkeen hoito- ja kuntoutussuunnitelmaa késitellddn moniammatillisessa
ryhméssd, johon suositusten mukaan kuuluu huoltaja(t), ldékérin ja koulun edustajat seka
perheiden tukemiseen perehtyneen tyontekijin (ADHD: Kédypa hoito- suositus.) Kdypa hoito-
suositukset ohjaavat myds tukemaan koko perheen toimintakykya ja jaksamista, silld lapsen
ADHD-oireet saattavat vaikuttaa negatiivisesti kasvatuskédytantdihin, sisarussuhteisiin seké
perheen sisdisiin vuorovaikutussuhteisiin. (ADHD: Kéyp4 hoito- suositus.) Rintahaka ja
Moilanen (2016) esittévit, ettd nykykésityksen mukaan autisminkirjolla olevan lapsen ja
nuoren arjen tulisi olla kokonaisvaltaista kuntoutusta, joka siséltdad eldmén eri osa-alueilla

tarvittavat tukitoimet.

Terveyden — ja hyvinvoinninlaitos THL on tutkinut neurokirjon lasten ja nuorten
palvelukokonaisuuksia kolmella eri alueella vuonna 2023; Péijat-Hidmeessd, Helsingissi ja
Pirkanmaalla. Alueilla tunnistettiin samankaltaisia tarpeita, joita olivat varhainen tuki
perheelle, palveluiden kokoaminen perheen ympérille sekd vanhempien tukeminen.
Tutkimuksesta nousi esiin tarve selkeyttidd palveluita ja vastuualueita niin
perusterveydenhuollossa kuin myds erikoissairaanhoidossa. (Koivisto, Liukko & Muurinen
2023) Neurokirjon lasten ja nuorten palvelut todetaan olevan laaja kokonaisuus, jonka

tarkkarajainen rajaaminen on vaikeaa (Koivisto, Liukko & Muurinen 2023).

2.2 Monialainen yhteistyo

Monialaisuuden késitteen rinnalla kdytetddn myos kasitettd moniammattillinen yhteistyo,
jossa korostuu ammattilaisten keskindinen yhteistyo. Kdytin tdssd tutkimuksessa termid

monialainen yhteistyd myohemmissa tutkimuksen vaiheissa, mutta monialaisen yhteistyon
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rinnalla esittelen moniammatillista yhteistyotd, kuten osassa aiempia tutkimuksia on kaytetty.

Monialaisen yhteistyon késitettd kdytin, jotta se on linjassa NEPSOS-hankkeen kanssa.

Toimijoiden vélistd yhteistyotd on tutkittu eri tieteenalojen ndkdkulmasta ja méaritelmid seka
kasitteitd toiminnalle on useampia. Suomen kielessd moniammatillisuuden kasitettd kdytetaan
valjasti, sen tarkoittaessa vaihtelevia vuorovaikutustilanteita potilaiden ja asiakkaiden kanssa.
(Kekoni ym. 2019.) Isoherranen (2012) esittdd moniammattillisen yhteistyon olevan

erddnlainen sateenvarjokésite, joka pitdd sisdllddn eri viitekehyksid sekd méaaritelmia.

Monialainen ja moniammattillinen yhteistyo on ollut jo pitkdén keskidssé sosiaali- ja
terveysalalla niin tydskentelyssd kuin tutkimuksissakin (Isoherranen 2012; Monkkdnen,
Kekoni & Pehkonen 2019). Jo 1990- luvulla Suomessa alettiin painottamaan sosiaali- ja
terveysalan toimijoiden fyysisté ldheisyyttd tydskentelyssd seké ohjattiin organisaatiorajojen
ylittdvain yhteistyohon (Monkkonen, Kekoni & Pehkonen 2019). Kaytinnon tasolla
moniammattillinen yhteistyd voi olla samasta tai eri organisaatiosta olevien toimijoiden
tyoskentelyéd yhdessd (Monkkonen, Kekoni & Pehkonen 2019). Moniammatillisten ryhmien
tehtévit sekd osanottajat riippuvat tyoskentelyn tavoitteista sekd asiakkaan tilanteesta. Jotkut
moniammatilliset ryhméit muotoutuvat spontaanisti tai niiden syntyminen voi vaatia

jarjestelyd. (Kekoni, Monkkonen, Hujala, Laulainen & Hirvonen 2019.)

Monialaisella yhteistyodllé tarkoitetaan toimijoiden vélistd yhteistyotd, ilman ettd késitteessa
on oletus ammattilaisten vilisestd yhteistyostd. MyOs monitoimijuuden kasitettd kaytetdan.
Monitoimijuuden késitteelld viitataan toimintaan, jossa mukana on eri alojen toimijoiden
lisdksi asiakkaan ldheisverkkoja tai kolmannen sektorin toimijoita (Monkkonen & kekoni
2020). Monitoimijuuden kisitteessé ei korostu samalla tavalla ammattilaisten vastuu
prosessista, kuten moniammatillisuuden késitteessd (Monkkonen & Kekoni 2020).
Toimijuuteen liittyy aina valtaa ja valta on usein yhteydessé tavoitteelliseen toimintaan.
Toimijuuteen liittyy kyky tehdé valintoja seké niiden seurauksena muokata ymparistodian

valintojen mukaisesti. (Pehkonen, Martikainen, Kinni & Monkkonen 2019.)

Sosiaali- ja terveysalalla monialaista yhteistyotd kuvataan termeilld yhteistoiminnallisuus,
jaettu asiakkuus seka jaettu asiantuntijuus. Késitteet kuvaavat moniammattillisen yhteistyon
tavoitetta eli yhteisten tiedon rakentamista ja saavuttamista potilaaseen tai asiakkaaseen
liittyen (Kekoni ym. 2019). Isoherrasen (2012) mukaan monialaisen yhteistyon ydinasioita
ovat kokonaisvaltaisuus, potilasldhtdisen tiedon kokoaminen, mahdollisuudet rajojen

ylityksille seka jatkuva arviointi sekd kehittdminen.
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Kansainvilisesti tunnetussa Laura Bronsteinin (2003) mallissa moniammatillista yhteistyotéd
tarkastellaan sosiaalityon ndkdkulmasta. Bronstein esittdd moniammattillisen yhteistyon
rakentuvan viidestd osa-alueesta. Kyseiset osa alueet ovat keskindinen riippuvuus, uudelleen
luodut ammatilliset toimintatavat, joustavuus, tavoitteiden yhteinen omistajuus ja prosessin
reflektoiminen. Keskindisen riippuvuuden vaade kattaa niin yhdessi vietetyn ajan ja tyon
tekemisen, kirjallisen kommunikoinnin sekd kyvyn luottaa muihin ammattilaisiin seki heidan
osaamiseensa. Joustavuudella viitataan roolien joustavuuteen, jolloin toimijat voivat poiketa
heiddn ammattinimekkeidensd mukaisista tyypillisistd rooleista. Tavoitteiden yhteiselld
omistajuudella tarkoitetaan yhteisid tavoitteita sekd vastuuta niiden saavuttamisesta. (Laura

Bronstein 2003.)

Néiden moniammatillisen tyoskentelyn osa-alueiden liséksi Bronstein (2003) nostaa esiin
tekijat, jotka vaikuttavat tehtdviin yhteistyohon. Ensimmaéinen on ammatillinen rooli, jonka
tulee olla myonteinen seka selked itselleen. Persoonallisilla tekijoilld tarkoitetaan yhteistydssa
mukana olevien asenteita, arvoja seké taitoja vuorovaikuttaa, jotka vaikuttavat sekd
vuorovaikutukseen ettd yhteistyon sujumiseen. Yhteistyohon vaikuttavia rakenteellisia
tekijoitd ovat esimerkiksi johtaminen seki organisaatiokulttuuri, kuten myos resurssit
lukeutuvat osaksi rakenteellisia tekijoitd. Viimeinen tekijoistd on yhteinen historia.
Esimerkiksi aiemmat positiiviset kokemukset yhteistydstd vaikuttavat myonteisesti

tyoskentelyyn. (Bronstein 2003.)

Viitoskirjassaan Isoherranen (2012) tutki organisaatiokulttuurin muutoshaasteita liittyen
moniammatilliseen yhteistydhon. Isoherrasen mukaan moniammatillisen yhteistyon
ydinasioita ovat kokonaisvaltainen ja potilasldhtdinen tieto, mahdolliset rajojen ylitykset seka
jatkuva arvioiminen ja kehittdminen prosessin aikana. Mahdollisuudella rajojen ylitykselle
Isoherranen tarkoittaa potilasldhtdisid organisaatioiden vilisid ylityksid kuin myos
ammattilaisten vélisten rajojen ylittdmisid. Moniammattillisen yhteistyon kehittiminen vaatii
ammattilaisten roolirajojen paillekkéisyyttd sekd vaihtelevuutta, joka on samansuuntaista
Bronsteinin mallin kanssa (Bronstein 2003; Isoherranen 2012). Isoherranen (2012) nostaa

potilaan seké ldheisten dénen tirkeédksi osaksi moniammatillista yhteistyota.

Moniammatillisuus voidaan jakaa kolmeen toisistaan eroavaan muotoon, joita ovat
rinnakkainen moniammatillisuus, ammattilaisten vilinen moniammatillisuus ja intensiivinen
moniammatillisuus (Klein 2010). Rinnakkaisessa moniammatillisuudessa toimijat

tyoskentelevit erikseen samaisen asiakkaan kanssa ja toimijoilla on vdhén keskindistad
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yhteistyotd. Rinnakkaisessa yhteistydssd toimijoiden tuottama tieto jai irralliseksi muilta
toimijoilta. (Klein 2010.) Toimijoiden erilaiset tavoitteet liittyen verkostotapaamiseen
saattavat aiheuttaa asiakkaalle turvattomuutta ja ulkopuolisuuden tunteita, kun toimijoiden

suunnitelmat eivét ole yhteisid (Alin, Kaittila & Leinonen 2024).

Ammattilaisten vdlinen moniammatillisuus siséltid verrattuna edelliseen rinnakkaiseen
moniammatillisuuteen enemmaén vuorovaikutuksellisia elementtejd, johon toisaalta myds
toimijoiden koulutukset ja tyonkuvat velvoittavat (Thylefors, Persson & Hellstrom 2005).
Tydskentelyssd pyritddn luomaan yhteinen nikemys asiakkaan tilanteesta yhdistelemalla
toimijoiden tietoja ja ndkdkulmia (Klein 2010). Keskeistd on myds yhteinen tavoite.
Intensiiviselld moniammatillisuudella useampien alojen ammattilaisten tietojen seki taitojen
yhteensulautumista. (Alin, Kaittila & Leinonen 2024). Ammattilaisilta tarvitaan oman
asiantuntijuuden lisdksi joustavuutta sekd kykya vuorovaikutukseen. Toteutuakseen
intensiivinen moniammatillisuus vaatii prosessin reflektointia, avoimuutta ja luottamusta

toimijoiden vlilld. (Thylefors ym. 2005.)

Kekoni ym. (2019) esittdvit integraation nelikentdn kuvaamaan yhteistyota.
Kilpailuyhteistyota ei ohjata tai kontrolloida ulkoisesti, mutta se ei kuitenkaan ole
vapaachtoista. Hierarkiayhteistyotd méérittavét ulkoiset ja hierarkkiset voimat, joten toiminta
ei ole toimijoille vapaaehtoista. Esimerkiksi téllaista ohjausta tapahtuu lakien tai julkisen
rahoituksen kautta. Verkostoyhteistyd on vapaaehtoista, jossa kumppanit tekevét
tasavertaisesti yhteistyotd ilman ulkoisia pakotteita. Viimeisin yhteistyon muoto on
integroivaa yhteistyotd, jossa yhdistyvét vahva ohjaus sekd toimijoiden vapaaehtoisuus osana
yhteistyotd. Rakenteelliset tekijét, hallinto ja toimintamallit tukevat tdssd mallissa yhteistyota.
Kyseisen integroivan yhteistyon tarve konkretisoituu paljon erilaisia sosiaali- ja

terveyspalveluita kéyttdvien asiakkaiden kohdalla.

Téssd tutkimuksessa monialaisella yhteistyolld tarkoitetaan eri toimijoiden vélistd yhteistyota,
jossa toimijat voivat olla eri aloilta tai muita toimijoita. Muilla toimijoilla tarkoitan
esimerkiksi kolmannen sektorin toimijoita seké ldheisverkostoa, tdssd tutkimuksessa nuoren

perhetta.
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2.3 Perheiden osallisuus lapsensa tukemisessa ja hoidossa
2.3.1 Perheen maaritelma

Perhesuhteet ovat yksid merkittdvampié suhteita, jotka vaikuttavat ihmisten eldmééin (Sevon
& Notko 2008, 13). Ihmissuhteet, kuten perheen siséiset suhteet ovat dynaamisia seka
limittdisid (Pirskainen & Eerola 2018). Perhesuhteita jannittédvit niin sosiaaliset, biologiset,
moraaliset kuin myds emotionaaliset ulottuvuudet samanaikaisesti. Verrattuna esimerkiksi
ystdvyyssuhteisiin, perhesuhteisiin liittyy myos erilaisia velvoitteita sekd vastuuta.
Perhesuhteita sditelevit niin instituutionaaliset rakenteet sekd lait, mutta toisaalta niihin liittyy
vahvoja kulttuurisia ja yhteiskunnallisia merkityksid. (Sevon & Notko 2008, 13.) Vallitseva
yhteiskunta, kulttuuri seki lainsdddanto vaikuttavat siithen, miten perhe luo seké
mahdollisuuksia ja rajoituksia yksilolle, esimerkiksi lapselle tai nuorelle (Lahtinen 2016).
My®és tunteilla on vahva merkitys perhesuhteissa ja tunteiden merkityksen oletetaankin
kasvaneen. Perhesuhteissa ja muissa ldheisissé suhteissa tunteita rakennettaan, ylldpidetddn

sekd koetaan. (Jokinen & Mikats 2018.)

Perhemuodot moninaistuvat véhitellen, jonka ohella myds perheitd hajoaa ja syntyy yha
uudelleen. Erilaiset perhekulttuurit ottavat vaikutteita toisiltaan, jolloin perheet moninaistuvat
entisestddn. Perhetutkijoiden toimesta perheen yleinen miérittely on osoittautunut
haastavaksi. Toisaalta osa perhetutkimuksen suuntauksista olettavat perheiden olevan
pohjimmiltaan samanlaisia, pohjautuen ihmisten viliseen pariutumiseen. (Jallinoja, Hurme &
Jokinen 2014, 7.) Perheen voidaan ndhdd maérittyvin myos eletyn eldmaéntilanteen kautta,
jolloin yksil6 voi kokea kuuluvansa erilaisiin perheisiin eliménsa eri vaiheissa (Pirskanen &

Eerola 2018).

Eriksonin psykososiaalisen kehityksen teoriassa tarkastelun kohteena on yksilo. Teoriassa
perhe ei ole rakenteellisesti keskeinen, mutta perhe sekd perhesuhteet ovat tiiviisti lasnd
lapsuuden kehitysvaiheissa. Vanhempien toiminnalla on vaikutuksia sithen, miten lapsi
kisittelee niin my®dnteisid kuin kielteisii tunteitaan. Aitiyden merkitys korostuu erityisesti
varhaisissa teorian kehitysvaiheissa. Aidin ja lapsen viliseen suhteeseen vaikuttavat myos
yhteiskunnalliset tekijat, kuten naiseuden tai ditiyden arvo vallitsevassa ajassa. Myos didin
omalta perheeltédn ja ldhiympéristoltdén saatu tuki vaikuttaa diti-lapsi-suhteeseen, jonka

myo6td myo0s lapseen. (Korhonen & Perho 2014, 47.)

Perhetutkimuksen konfigurationaalisesta ndkokulman mukaan perhe muodostuu sosiaalisista

siteistd, jotka ovat moninaisia, muuttuvia ja merkityksellisid. Nékokulmassa perhesuhteita
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tarkastellaan muiden l&heisten ja merkityksellisten suhteiden rinnalla, eikd niin erillisend
perhesuhteiden kokonaisuutena. (Castrén 2014.) Perheen ja perhesuhteiden kokoonpano
vaihtelee riippuen tarkasteltavan henkilon ndkdkulmasta. Ndakokulma huomioi, ettd
merkittavat 1dheissuhteet voivat pohjautua niin biogeneettiseen sukulaisuuteen, parisuhteeseen
tai oikeudelliseen sopimukseen. Ndin my0s huolenpito, rakkaus sekd hoiva voivat toimia
laheissuhteiden perustana (Castrén 2014.) Kyseinen nikokulma huomioi siis esimerkiksi muut
laheiset aikuiset osaksi yksilon perhettd, kuten esimerkiksi sijaisvanhemmat tai sijaishuollon

tyontekijat.

Suomessa oikeus on médritellyt perheen neutraaliuden periaatteen mukaan. Oikeus pyrkii
irrottautumaan moraalisista, uskonnollisista ja sosiaalisista kdytdnndisti. Kuitenkin oikeus
asettaa erilaisia oikeusvaikutuksia eri eldmintavoille ja ldheissuhteille, vaikuttaen vilillisesti
perheen miéritelmadn. (Pylkkinen 2008, 72.) Neutraali perheoikeus ldhtee ajatuksesta, etti
parisuhteen osalliset muodostavat vapaan sopimuksen, ja oikeudellisesti mééarittdva tai
rajoittava tekiji on lapsen edun periaate (Pylkkénen 2008.). Lasten edulla tarkoitetaan
ensisijaisesti lapsen edun huomioimista kaikissa lapsiin koskevissa asioissa julkisen ja
yksityisen sosiaalihuollon, tuomioistuimien, hallintoviranomaisten ja lainsédédéntoelinten

toimissa (United Nations 1989).

Perhettd ei nihda oikeudellisesti endd instituutiona, vaan enemmankin erilaisten
perhesuhteiden muodostamana kokonaisuutena. Perheeseen ja sen intresseihin liittyvid
saannoksid on kaiken aikaan vidhennetty, tavoitteena on jattda ne thmisten keskindisten
sopimusten varaan. (Pylkkdnen 2008.) Suomen virallisten tilastojen kerddja, Tilastokeskus
madrittdd perheen sekd konkreettisesti ja rakenteellisesti. Tilastokeskuksen mééritelmén
mukaan perhe muodostuu yhdessd asuvista avio-tai avoliitossa, tai parisuhteessa olevista
henkil6ista sekd heidédn lapsistaan. Myos yksi vanhempi lapsineen ja avio- ja avopuolisot
ilman lasketaan perheiksi. Lapsiperheeksi lasketaan perhe, jossa on véhintdédn yksi alle 18-

vuotias lapsi. (SVT 2017.)

Tutkimusaineistossa haastatellut kéyttivat padosin kédsitteitd perhe ja vanhemmat, joka myds
ohjaa tétd teoreettista viitekehystd. Kasitteiden ulkopuolelle jaavit esimerkiksi nuoret ja
lapset, jotka eivit asu vanhempiensa tai perheidensé kanssa, vaan esimerkiksi sijaishuollon
yksikoissi tai sijoitusperheissd. Tutkimuksessa keskitytddn yleisesti perheestd rakentuvaan

rooliin, joten keskeisté ei ole perheeseen lukeutuvat henkildt.
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2.3.2 Osallisuus

Osallisuuden késitettd méaéritellddn ja sanoitetaan eri tavoilla, riippuen siitd kontekstista, jossa
kasitettd maaritetddn. Késitteend se on monitahoinen sekéd abstrakti ja sen kdytdssd on todettu
olevan muoti-ilmidn piirteitd (Kivinen, Vanjusov & Vornanen 2020). Osallisuuden voidaan
ajatella tarkoittavan kuulumista johonkin, suhteissa olemista, osallistumista sekd mukaan
ottamista (Isola ym. 2017, 3) Osallisuuden voidaan ndhdé olevan osa sosiaalista
perusluonnetta eli halua olla ja eldd yhdessd muiden kanssa seké halua kuulua osaksi jotakin
(Kangas 2016). Kivisen, Vanjusovin ja Vornasen (2020) mukaan yksilotasolla asiakkaan
osallisuus ilmenee toimivana vuorovaikutuksena, osallistumismahdollisuutena omaan hoito-

ja palvelutapahtuman suunnitteluun seké péaétosten tekemiseen.

Osallisuutta médritetddn hieman eri tavoilla eri konteksteissa. Esimerkiksi oikeusministeriossa
osallisuutta rakennetaan ihmisoikeuksien ja demokratian kautta. Opetus-kulttuuriministeriossa
painotetaan osallisuuden olevan mahdollisuuksia ja merkityksellisyyttd, kun taas sosiaali- ja
terveysministeridssa osallisuudesta puhutaan aktiivisen kansalaisuuden ja yhdenvertaisten

palveluiden nékokulmasta. (Ks. Isola ym. 2017)

Osallisuutta voidaan jasentii erilaisin mallein, joista kdytetyimpid ovat ulottuvuusmallit seka
hierarkkiset mallit, esimerkiksi tikapuumallit. Hierarkkisia tikapuumalleja ovat esittdneet
esimerkiksi Harry Shier (2001) ja Roger Hart (2007), joita on kéytetty etenkin lasten
osallisuutta tarkasteltaessa. Téssd tutkimuksessa esittelen ja kdytan Clarkin (2008) esittdmaa
viisitasoista hierarkkista mallia. Ensimmaiselld tasolla osallisuutta ei ole lainkaan, jonka
jalkeen osallisuus lisddntyy tasoja noustessa. Toinen taso on osallisuuden rajoitettu taso, jossa
kéayttdjd saa rajoitetusti tietoa sekd saavat toisinaan antaa palautetta. Tilld tasolla kdyttdjad saa
usein osallistua omien palveluidensa suunnitteluun. Kolmannella tasolla mielipiteiden
kuunteleminen ja niiden hyddyntdminen péadtdksenteossa lisddntyy. Neljdnnelld tasolla eli
yhteistoiminnan tasolla organisaatiot kehittavét edellisten osallisuuden muotojen liséksi
aktiivisesti kdyttdjén osallisuutta. Korkeimmalla osallisuuden tasolla Clarkin ja
kumppaneiden mallissa kéyttdjét seké toimijat tyoskentelevit yhteisesti kaikilla palveluiden
alueilla. Kaikki osallistujat saavat tuoda esiin omia nikemyksiddn sekd neuvotella tilanteista.

(Kivinen, Vanjusov & Vornanen 2020, 271)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) on méarittanyt osallisuuden viitekehyksen, jossa
osallisuuden ndhdédédn rakentuvan kolmesta eri osa-alueesta. Osa-alueiden voidaan ajatella

olevan kehid, jotka ovat osittain sisékkaisid ja toisiinsa vaikuttavia. Osallisuuden osa-alueet
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ovat 1. Osallisuus omaan eldméén, 2. Osallisuus vaikuttamisprosesseissa kuten palveluissa,

lahipiirissa tai elinymparistossd sekd 3. Paikallinen osallisuus. (Isola ym. 2017.)

Oman eldmén osallisuuden kehddn vaikuttavia tekijoitd ovat toimeentulo, tarpeita vastaavat
palvelut sekd mahdollisuudet luoda yhteyksid muihin ihmisiin. Osallisuus ndhddin olevan
mahdollisuutta vaikuttaa omaan eldmain, toimintaan seké palveluihinsa. (Isola 2017.)
Osallisuuden toiseen kehddn, osallisuuteen vaikuttumisprosesseissa liittyy vaikuttaminen seka
vaikuttuminen. Silld tarkoitetaan mahdollisuutta vaikuttaa asioihin, mutta osallaan myos
mahdollisuutta vaikuttua ympériston vuorovaikutussuhteissa. Osallisuuden kolmas osa-alue
on osallisuuden paikallisuus, jolla tarkoitetaan mahdollisuuksia liittyd 1dhelld ihmisen eldmii
oleviin vuorovaikutussuhteisiin, joissa voidaan rakentaa hyvinvointia, kokea arvokkuutta seki
merkityksellisyyttd. Paikallisella osallisuuden osa-alueella voidaan vaikuttaa myos resurssien

hallintaan. (Isola ym. 2017.)

Osallisuuden kiésite tulee erottaa osallistumisen késitteestd sen suhteen, etteivit ne tarkoita
samoja asioita. Osallistuminen voi olla mukana olemista toisen jirjestiméssa tilanteessa ilman
omaa toimintaa. (Kivinen, Vanjusov & Vornanen 2020.) Meriluoto ja Marila-Penttinen
(2015) esittivat, ettd osallisuus sekd osallistuminen ovat kuitenkin yhteydessé toisiinsa
kehdmaisesti. Osallisuutta voidaan edistdé sekd tukea luomalla mahdollisuuksia osallistua ja
sen myotd tulla osalliseksi (Meriluoto & Marila-Penttinen 2015, 9). Kivisen, Vanjusovin ja
Vornanen (2020) esittidvit osallisuuden olevan mahdollisuuksien ja oikeuden rinnalla myos
velvollisuuksia seki sitoutumista. Osan sosiaali- ja terveyspalveluiden luonteeseen kuuluu,
ettei asiakkuus perustu vapaaehtoisuuteen, esimerkiksi lastensuojelussa. Talloin on erityisen
tarkedd kiinnittdd huomiota asiakkaan osallisuuteen. Osallisuuteen tulee kiinnittd4d huomiota
erityisesti, jos palveluissa kdytetddn valtaa, palvelu on kokonaisvaltaista tai palvelun

seuraukset vaikuttavat asiakkaan eldmiin. (Kivinen, Vanjusov & Vornanen 2020, 286-287.)

2.3.3 Perheiden osallisuuden rakentuminen sopimuksissa ja laeissa

Erindiset sopimukset ja lait méérittdvét lasten ja perheiden osallisuutta osana heité koskevia
asioita, esimerkiksi lasten hoidon osalta. Perheilli ja lapsilla on oikeus heitd koskevaan
padtoksentekoon YK Lasten oikeuksien julistuksen mukaan, seki olla osana
suunnittelemassa, arvioimassa ja kehittaméssa heité koskevia palveluita (THL 2014; United
Nations 1989) Lasten oikeuksien julistuksesta 16ytyy myds muita perheiden osallisuutta
tukevia kohtia, 18. artiklassa mééritetddn vanhemmilla olevan ensisijainen vastuu lapsen

kasvatuksesta ja kehityksestd, mutta heille tulee tarjota apua lastenkasvatustehtivassa.
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Yhteisty6hon asiakkaan ja perheen kanssa velvoittavat myos erindiset asetukset seké lait.
Laissa lapsen huollosta ja tapaamisoikeudesta madritetddn, ettd huoltajalla on oikeus pééttaa
niin lapsen hoidosta, kasvatuksesta ja muista henkilokohtaisista asioista. Huoltajat ovat
velvoitettuja turvaamaan lapsen kehitys ja hyvinvointi. (Laki lapsen huollosta ja
tapaamisoikeus 361/1983 4 §.) Voidaan siis todeta, ettd lapseen liittyvissa asioissa huoltajien
tulisi olla osallinen lapsen hoitoa koskevissa asioissa. Toisaalta my0s huoltajat velvoitetaan
turvaamaan lapsen hyvinvointi ja kehitys. Lastensuojelulaissa mééritetddn, ettd lasten ja
perheiden kanssa toimivien viranomaisten on tuettava vanhempia ja huoltajia heiddan
kasvatustehtdvissddn, kuten ohjataan my0s lasten oikeuksien julistuksen 18. artiklassa.

(Lastensuojelulaki 13.4.2007 § 2).

Myds perusopetusta koskevissa sdddoksissd painotetaan kodin ja koulun vilistd yhteistyota.
Perusopetuslaki (628/1998) edellyttdd koulun tekemiin yhteisty6td kotien kanssa (3 §).
Perusopetuksen opetussuunnitelman perusteissa (2014) huoltajien osallisuus seké
mahdollisuus olla osana kouluty6td ovat keskeisid tekijoitd osana koulun toimintakulttuuria.
Kodin ja koulun vilisen kasvatusyhteistyon ndhdédéan vaikuttavan positiivisesti luokan,
oppilaan ja kouluyhteison hyvinvointiin seka turvallisuuteen. Ensisijainen kasvatusvastuu on
huoltajilla, mutta koulu tukee kotia kasvatustehtdvéssiin. (Opetushallitus 2014.) Koulun ja
kodin viélisen yhteistyon 1dhtokohtia ovat luottamus, tasavertaisuus ja keskindinen kunnioitus.
Yhteistyoté toteutetaan niin yhteisolliselld tasolla, kuin myds yksilotasolla. Osana yhteistyota
tulee huomioida perheiden moninaisuus, kuten myos erilaiset tuen tarpeet. (Opetushallitus

2014.)

Uudistuvissa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa korostetaan asiakasldhtdisyytté ja
asiakkaiden osallisuuden vahvistamista osana hoitoprosesseja. Osallisuutta on korostettu
useiden hallitusten ohjelmissa ja kehittdmishankkeissa. (Kivinen, Vanjusov & Vornanen
2020.) Kansainvilisesti myds WHO on nostanut esiin asiakkaiden osallisuuden
vahvistamismaisen olevan olennainen osa sosiaali- ja terveyspalveluissa (WHO 2016).
Asiakas voidaan ndhdddn yhtend asiantuntijoista, joka vaikuttaa omaan yhteistydverkostoon,
sen etenemiseen sekd sisdltoon (Parna 2012). Huomioiden huoltajien hoito- ja
kasvatusvelvoitteen lapsiin liittyen, voidaan perheen ja huoltajien ajatella olevan yksi

toimijoista osana lasten hoitoa.
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3 Tutkimusongelma ja tutkimuskysymys

Tamén tutkimuksen tavoitteena on tutkia, millaisia diskursseja perheesti tuotetaan
monialaisessa yhteistyossa. Diskurssien pohjalta tarkastellaan, millaiseksi diskurssit tuottavat
kuvan perheesté seké perheen osallisuuden osana monialaista yhteistyotd. Tarkastelun
kohteena ovat sivistystoimen, sosiaalialan ja terveydenhuollon alan toimijoiden véliset
keskustelut. Toimijat tydskentelevit neuropsykiatrisesti oireilevien nuorten parissa sekd

tekevit monialaista yhteistyGta.
Tutkimuskysymys

Millaiseksi kuva perheesti ja perheen osallisuus rakentuu monialaisten toimijoiden

tuottamissa diskursseissa?
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4 Tutkimuksen toteutus

Tadmain tutkimuksen 1dhestymistapa on laadullinen eli kvalitatiivinen. Laadullisen tutkimuksen
ominaispiirteitd ovat sen perustuminen ihmisten subjektiiviseen kokemukseen ja nikemysten
tarkasteluun. Laadulliselle tutkimukselle keskeistd on tutkimuksen kohteena olevien
kokemukset, ajatukset tai merkitykset, joita tutkittavat antavat ilmidille tai asioille. (Puusa &
Juuti 2020.) Tyypillistd on tuottaa yksityiskohtaista sekd monipuolista tietoa tutkittavasta
1lmidstd (Tuomi & Sarajarvi 2018; Puusa & Juuti 2020.)

Laadullisen tutkimuksen menetelmit ovat induktiivisia, jolla tarkoitetaan johtopaitosten
tekemisti aineistosta kdsin. Laadullisessa tutkimuksessa puhutaankin usein aineistolédhtdisesta
tutkimuksesta, jossa aineistossa kaytettivit késitteet ja sanat nousevat esiin myos
tutkimuksessa. (Puusa & Juuti 2020.) Téssékin tutkimuksessa aineisto ohjasi osallaan
teoreettista viitekehystd, kuten tarkastelemaan neuropsykiatrisia héirigitd ja monialaista
yhteistyotd. Aina ei kuitenkaan ole mahdollista pysya tiysin aneistoldhtdisyydessd, vaan
my0s aiemmat tutkimukset ja teoreettiset ndkokulmat vaikuttavat tutkimukseen (Puusa &
Juuti 2020). Tamén tutkimuksen tavoitteena ei ole ollut tdysi aineistoléhtoisyys, silla
aikaisemmat tutkimukset ja tavoitteet perheen osallisuudesta ovat osallaan vaikuttaneet
diskurssien luokitteluun seké niiden tulkintoihin. Tehdessédédn laadullista tutkimusta tutkija
yhdistelee havaintojaan aineistosta aiemmin aiheesta esitettyihin teorioihin sekd tutkimuksiin.

(Puusa & Juuti 2020.)

Keskeistd laadullisen tutkimuksen aineistossa on sen saattaminen kirjalliseen muotoon,
esimerkiksi tekstiosuuksi tai litteroiduiksi haastatteluiksi. Aineisto voi olla dokumentteja,
havaintoja tai erilaisia haastattelumenetelmid. (Puusa & Juuti 2020.) Laadullisen tutkimuksen
aineistoa voidaan pitdd naytteend tutkimuksen kohteena olevan ilmidn kielesté seka

kulttuurista (Alasuutari 2011).

4.1 Aineisto

Tutkimuksen aineistona kdytetdén “Neuropsykiatrisesti oireilevat nuoret palvelujen pyorteissa
— sosiaalityon, nuorisopsykiatrian ja erityispedagogiikan yhteistutkimuksen eli NEPSOS-
hankkeen aineistoa. NEPSOS hanke on Turun yliopiston ja Itd-Suomen yliopiston
yhteistyohanke, joka tutkii neuropsykiatrisesti oirelevien nuorten ja heididn perheidensa
palveluita sekd palveluntarpeita. Hankkeessa on mukana asiantuntijoita sosiaalityostd,

nuorisopsykiatriasta seké erityispedagogiikasta.
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Laadullinen aineisto koostuu yhteensa viidestd fokusryhméhaastattelusta, joissa mukana on
haastateltavia erityispedagogiikasta, sosiaalitydstd seké terveydenhuollosta.
Fokusryhméhaastattelulla tarkoitetaan jarjestettyd keskustelua, jossa keskustellaan tietysta
aitheesta, mutta kuitenkin vapaamuotoisesti. Keskeistd on ryhmén vetdjan rooli, jonka
tehtdvéni on ohjata keskustelua tavoitteiden mukaisesti, rohkaista ja kannustaa osallistujia
keskustelemaan aiheesta. Keskustelun vetdji ei itse osallistu aiheesta kdytdavadn keskustelun,
vaan pyrkii rakentamaan vuorovaikutusta osallistujien vilille. Keskusteluun tarjottavat teemat
voidaan esittdd kysymysten kautta, mutta myos esimerkiksi tarinoiden ja kuvien avulla.
(Valtonen 2005.) Ryhméhaastattelussa keskustelu ei jai pelkéstddn haastattelijan ja
haastateltavan viliseksi, vaan osallistujat alkavat keskustella keskenéén, jolloin tutkija voi
jaada sivuun. Télloin on mahdollisuus kuulla ja ndhdé asioita, mitd ehkd yksilohaastattelussa
ei olisi mahdollista, esimerkiksi haastateltavien kéytetty kieli ei tule haastattelijan termeistd,

vaan siitd mitd kéyttavét aidosti. (Alasuutari 2011.)

Haastatteluun osallistui varsinaisten osallistujien lisdksi kaksi haastattelijaa, jotka esittivét
kysymyksié ja ohjasivat keskustelua teemojen mukaan (Liite 1). Haastattelijat kysyivat
haastatteluissa samoja teemoja, mutta kysymyksen tarkka muoto vaihtelivat haastattelujen
vililld, haastattelijan osallistuessa luontevasti keskusteluun. Haastattelut jérjestettiin

etdyhteydelld ja ddnitettiin kdyttden ulkoista laitetta.

Tavoitteena oli saada jokaiseen haastatteluun kaksi jokaiselta alalta, mutta jokaisen
haastattelun kohdalla tavoite ei toteutunut. Yhteenséd fokusryhméahaastatteluihin osallistui 20
haastateltavaa. Haastatteluun osallistuneiden tyonimike vaihteli kaikilla muilla aloilla, mutta
erityispedagogiikkaa ja koulua edusti jokaisessa haastattelussa erityisopettajat. Aineisto
kerattiin vuoden 2023 lopussa. Aineiston ensimmaéisessd haastattelussa kédytettiin haastattelun
alustuksena tapauskuvausta haastateltavien keskustelun heréttimiseksi. Kuitenkin tésta
luovuttiin ensimmaisen haastattelun jilkeen, silld osallistujat kiinnittyivit litkaa

esimerkkitapaukseen ja sen ratkaisujen miettimiseen.

Rajasin tdmén tutkimuksen aineistoksi haastattelut 2—5. Jatin ensimmaéisen haastattelun
tutkimuksen ulkopuolelle, silla sisdlloltidén se poikkesi muista haastatteluaineistoista alussa
kéaytetyn tapausesimerkin myotd. Aineiston haastatteluiden pituudet vaihtelivat 91 minuutin ja
99 minuutin vélilld. Haastattelut litteroitiin, anonymisoitiin ja pseydonymisoitiin hankkeen
toimesta. Sain kdyttooni ne litteroituina, pseydonymisoituneina ja anonymisoituneina.

Litteroitujen haastatteluiden pituudet vaihtelivat 26-29 sivun vililld. Aineistoa séilytettiin
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Seafile- alustalla. Oheisessa taulukossa on kuvattu haastatteluihin osallistuneet asiantuntijat

sekd heidan lukumaééariansa.

Taulukko 1: Haastattelujen osallistujat

Osallistujat

Haastattelu 2 Kuraattori, sosiaaliohjaaja, erityisopettaja, erityisopettaja, sairaanhoitaja,
laakari (6)

Haastattelu 3 Erityisopettaja, erityisopettaja, sosiaalitydntekija, toimintaterapeutti, laakari
(5)

Haastattelu 4 Psykiatrinen sairaanhoitaja, erityisopettaja, erityisopettaja,
sosiaalitydntekija, 1aakari (5)

Haastattelu 5 Erityisopettaja, erityisopettaja, l1&akari, sosiaalitydntekija (4)

4.2 Aineiston eettisyys

Kayttdessani sekundaariaineistoa, on tarkedd pohtia my0s aineiston eettisyytti tutkimuksen
eettisyyden ohella. Tassé kappaleessa tarkastelen aineiston eettisyyttd ja myohemmaéssa
kappaleessa koko tutkimuksen eettisyyttd sekd luotettavuutta. Kuten aikaisemmin esitin,
aineisto on kerdtty osana NEPSOS-hanketta, jossa tutkittiin neuropsykiatrisesti oirelevien
nuorten palveluita, joten kidytdsséni on sekundaariaineisto. Aineistoa ei kuitenkaan keritty
silmalla pitden titd tutkimusta, joten esimerkiksi fokusryhméahaastatteluissa késitelleet teemat
eivit ohjanneet puhumaan perheesté tai perheen osallisuudesta. Tadma on tutkimukseni
kannalta hyva asia, mutta toisaalta myds haitta. Tutkimusintressin vihdinen vaikutus aineiston
keradmiseen saattoi vaikuttaa osallistujien aidompana puheena perheesti. Jos suoraan olisi
kysytty perheestd ja perheen osallisuudesta, olisivat haastatteluun osallistuneet voineet
tarkemmin pohtia sanavalintojaan tai asioita, joita perheestd puhuvat. Vastaavasti osallistujat
olisivat ehkd paremmin tunnistaneet perheen osallisuudesta ja roolista positiivisempia asioita.
Toisaalta osallistujat olisivat voineet my0s vastata ja keskustella asioista, joita ehki ajattelevat
haastattelijoiden haluavan kuulla. Tdlloin paljon mielenkiintoista ja tarkedd puhetta olisi
jaanyt kuulematta, mutta vastaavasti tilalle olisi voinut tulla toisenlaista puhetta. Aineisto on
litteroitu ulkopuolisen henkilon toimesta, joten mydskéan litteroinnin paikkaansa pitdvyydesti

tutkijana en voi olla tiysin varma.
4.3 Aineiston analyysi

4.3.1 Diskurssianalyysi tassa tutkimuksessa

Diskurssitutkimuksessa keskeistd on kieli sosiaalisena toimintana ja rakentamassa

todellisuutta. Kielenkdyttd on aina sosiaalista toimintaa, jolla on aina vaikutuksia sekd
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puhuttavalle aiheelle ettéd osallistujille. Sen lisdksi kieltd kayttamélld voidaan solmia suhteita,
muuttaa tapoja sekd ennen kaikkea kielelld kdytetddn valtaa. (Pietikdinen & Méntynen 2019.)
Tarkemmin voidaan puhua kielen sosiaaliskonstruktionismisesta luonteesta. Sosiaalisen
konstruktionismin kannalta tutkimuksen kohteena ovat usein asiat, kuten mité kieli tekee tai
saa aikaan yhteiskunnassa, tai mitd toimijat saavat kielelld aikaan (Niska, Venildinen, Olakivi
& Cafiada 2024). Kielelld ja sen kdytolld on kuitenkin reunaehtoja, seurauksia sekéd normeja,
Diskurssitutkija tutkii, miten ja mitd asioita tuotetaan ja muokataan kielelld, eikd kohteena ole

niinkddn rakenteelliset seikat. (Pietikdinen & Méntynen 2019)

Diskurssit ovat tietystd ndkokulmasta rakennettuja merkityksellistimisen kdytédnteiti, jotka
muokkaavat nimedmiddn kohteita. Samasta aihepiiristé tai kohteesta voi olla useampia eri
diskursseja, silld asioita voi tarkastella eri ndkokulmista. Diskursseja ei voida siis pitdd
pelkéstiin kielellisind ryhmind, vaan ne materialisoituvat kielenkdytdssé ja ovat osa
kiyténteitd yhteiskunnassa ja sosiaalisissa vuorovaikutuksissa. Diskurssien voidaan ajatella
rakentavan késityksidmme maailmasta ja totuudellisuudesta, jonka myota diskursseilla on

valtaa. (Pietikdinen & Maéntynen 2019.)

Kielenkéyttd on my0s aina tilanteista, jolla tarkoitetaan sen vaihtelua riippuen ympéristosta,
tavoitteesta ja ajasta (Pietikdinen & Méntynen 2019). Diskursseja tuotetaan ja muokataan
erilaisissa sosiaalisissa kdytdnnoissd, jolloin konteksti ndhd4dén enemménkin diskursiivisen
maailman ominaisuutena, eikd niinkéédn hdiridtekijand (Jokinen, Juhila & Suoninen 2016).
Viistamattd myds muut tekijit ohjaavat kielen kayttod, kuten menneen ja vallitsevan ajan
kulttuuriset seké poliittiset prosessit. Talldinen kielenkdyton ja tilanteen tiukka yhteen
kietoutuminen on juuri diskurssitutkimuksen keskidsséd. Tavalla, miten kieltd kaytetdén, on
vaikutusta puheessa vallitseviin asioihin, tilanteeseen ja vuorovaikutukseen osallistujiin,
mutta toisaalta myos yhteiskunnallinen tilanne vaikuttaa sithen, miten kieltd kaytetddn,

esimerkiksi mistd vaietaan ja mistd puhutaan. (Pietikdinen & Mintynen 2019.)

Diskurssianalyysi voidaan nihdd enemmaénkin viljéna teoreettisena viitekehyksend, eika
niinkdéin selkedna tutkimusmenetelménd. Tdma viitekehys ndhddén rakentuvan viidesta
teoreettisesta ldhtooletuksesta, jotka ovat 1. kielenkdyton luonne sosiaalista todellisuutta
rakentamassa, 2. useiden rinnakkaisten ja keskenéén kilpailevien diskurssien olemassaolo, 3.
merkityksellisen toiminnan kontekstisidonnaisuus, 4. toimijoiden kiinnittyminen
merkityssysteemeihin ja 5. kielenk&yton seurauksia tuottava luonne. (Jokinen, Juhila &

Suoninen 2016.) Téssa tutkimuksessa vallitsee Jokisen, Juhilan ja Suonisen mukaisesti
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oletuksia usealla viidestd osa-alueesta. Oletetaan, ettd monialaisen yhteistyon toimijat
tuottavat kielellddn sosiaalista todellisuutta, jossa voi vallita useita diskursseja
samanaikaisesti. Aineisto analysoinnissa huomioidaan konteksti, joka nidkyy timén aineiston
analysoinnissa huomioimalla keskusteltavan aiheen ajankohtaisuus seké tilanne, jossa
aineistoa on tuotettu. Kontekstin huomioimisella osana tutkimuksen analyysia tarkoitetaan
tietyn ajan ja paikan huomioimista osana analyysiprosessia (Jokinen, Juhila & Suoninen
2015.) Selontekojen tarkastelu kokonaisina selontekoina edistidd kontekstin huomioimista.
Toimijoiden puheet kuvaavat ja kertovat monialaisesta yhteistydstd, mutta samalla rakentavat

kielellddn kuvia asioista, esimerkiksi juuri tdméan tutkimuksen kohteesta eli perheesta.

Diskurssitutkimus pohjautuu kielen funktionaliseen késitykseen, jossa korostetaan kielen
tilanteisuutta seka kielen kéyttotapaa. Kielen voidaan ajatella olevan funktionaalista kolmella
tavalla, jotka ovat kielen tekstuaalinen merkitys eli kielen kdytto viestinnéssd, kieli
mahdollistamassa maailman repsentoinnin, jonka lisdksi kielen avulla luodaan sosiaalisia
suhteita ja identiteettejd. Kielen avulla rakennetaan sosiaalista todellisuutta sekd ymparistoa,
jossa vaikutamme, mutta myos sosiaalinen todellisuus vaikuttaa kielenkadyttéomme, seka
sithen miten kieltd kéytetdén ja missa tilanteissa. Myos diskurssintutkija tuottaa aina
diskurssin, jonka my6td myos tutkimuksesta kirjoittamisella on vaikutuksia sekd seurauksia.

(Pietikdinen & Mintynen 2009.)

Diskurssitutkimuksessa vallitsee siis oletus, ettd kielelld ja ilmaisuilla on erilaisia merkityksid
ja kieltd varioidaan eri tilanteissa. (Pynnonen 2013.) Kielen kayttdjat, kuten tdssa
tutkimuksessa moniammatillisen yhteistyon toimijat, ovat sosiaalisia toimijoita, joiden
mahdollisuudet ja resurssit vaihtelevat. Tutkittaessa tarkastellaan siis, mitké késitykset ovat
vallallaan, mitd merkityksid puuttuu tai millaiset merkitykset ovat marginaalissa.
Diskurssintutkimuksessa ei ole pyrkimysta etsid oikeata vastausta tai totuutta, vaan tarkastella

sen hetkistd tilannetta. (Pynnonen 2013.)

Tassd tutkimuksessa diskurssianalyysi on tulkitsevalla tasolla, jossa keskeistd ovat juuri ne
tavat, joilla rakennetaan ja ylldpidetdédn sosiaalista todellisuutta (Pynnonen 2013, 27).
Diskurssianalyysid tehdessé kaikki merkitykset eivét ole suoraan luettavista puheesta tai
tekstistd, vaan niitd 16ytyy my0s ikddn kuin aineiston takaa (Hakala 2024). Tulkitsevassa
analyysissd huomio kiinnittyy prosesseihin, joissa tuotetaan seki ylldpidetiin sosiaalista
todellisuutta. Tavoitteena on kuvata, millaiseksi diskurssit tuottavat jonkin ilmién. (Pynnénen

2013, 27). Tutkijalla on tulkitsevassa diskurssianalyysissi keskeinen asema tulkitsijana, joka



28

kdy vuoropuhelua aineiston kanssa, mutta se ei kuitenkaan perustu tutkijan subjektiiviseen
nidkemykseen. Analyysin tulee perustua vahvasti aineistoon. (Juhila 1999.) T4lld analyysin
tasolla keskitytdén sosiaaliseen kontekstiin ja tutkimaan aineistoa, joka kuvaa vallitsevaa
kokonaisuutta. Analyysissa aineisto nihddédn sosiaalista kontekstia kuvaavana, eika

yksittdisend tekstind, jota analysoidaan. (Pynnonen 2013, 27.)

4.3.2 Analyysin toteutus

Diskurssianalyysissé ei ole mitddn tiettyd mallia tai kysymyssarjaa, jolla aloittaa
analyysiprosessi. Usein analyysiprosessi alkaa kuitenkin aineistoon tutustumisella ja
jarjestamiselld uudelleen. (Pietikdinen & Méantynen 2019). Téssdkin tutkimuksessa analyysi
alkoi aineiston huolellisella lukemisella ldpi useampaan kertaan, jonka jélkeen alkoi aineiston
systemaattinen lukeminen ja merkitseminen. Aineistosta etsittiin ja poimittiin suoria
ilmaisuja, joilla kuvattiin tai puhuttiin perheesta tai vanhemmuudesta. Téssa kohtaa aineistoa
luettiin useamman kerran 14pi niiti etsien, jonka ohella aloitettiin merkkaamaan myos
“piilossa” olevia ilmaisuja perheestd ja vanhemmista. Loydettyjé ilmaisuja ei kuitenkaan
erotettu puhujan muusta puheenvuorosta, vaan analyysiprosessissa késiteltiin kokonaisia
selontekoja. Ndin ilmaisuja ja selontekoja voitiin analysoida suhteessa puhuttuun kontekstiin.
Tekstuaalisella tasolla voidaan kéyttdd apuna ja vilineend teemoittelua (Pynnénen 2013), jota
kéytettiin myoOs téssd tutkimuksessa. Tédsséd vaiheessa aineistoa klusteroitiin eli ilmaisun
siséltdvid puheenvuoroja ryhmiteltiin uudelleen ja nimettiin niitd kuvaavasti (Tuomi &

Sarajdrvi 2018). Aineiston analyysissd apuna kdytettiin Excelia.

Analyysille ominaista on, ettd aineistoa tarkastellaan ja késitelldén eri tavoin moneen kertaan.
Myos eri luokittelutapojen kokeilu kuuluu osaksi analyysiprosessia. (Pietikdinen & Méntynen
2019.) Tassdkin tutkimuksessa analyysiprosessin aikana kokeiltiin erilaisia tapoja luokitella ja
ryhmitelld aineistoa. Myo6s tutkimuskysymys muotoutui tutkimuksen aikana lopulliseen
muotoonsa. Lopulta muodostui nelja yladiskurssia, joiden jokaisen alle aladiskursseja.
Analyysiprosessin lopussa selonteot olivat edelleen kokonaisia, vaikka vain pieni osa
selonteosta késittelisi perhettd. Taman jilkeen alettiin tulkitsemaan diskurssien tuottamia

kuvia perheestd seka sitd, millaiseksi perheen osallisuus rakentuu.
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5 Tulokset

Tamén tutkimuksen tavoitteena oli tarkastella millaiseksi perheen rooli ja kuva perheestd
rakentuu monialaisessa yhteistydssé tuotettujen diskurssien perusteella. Aineisto on kerétty
focusryhméhaastatteluilla, joihin osallistui toimijoita eri aloilta. Sivistystoimen eli koulun
puolelta mukana haastatteluissa oli aina erityisopettaja, mutta sosiaalipuolen ja
terveydenhuollon edustajat vaihtelivat haastatteluiden vililla. Aineistosta eroteltiin nelja
ylddiskurssia, jotka kuvaavat miten toimijat nakevét perheen aseman moniammatillisessa
yhteistyOsséd. Yladiskurssit sisdltavit 2—4 aladiskurssia. Oheinen taulukko 2 esittdd diskurssit

sekd niihin lukeutuvat aladiskurssit.

Taulukko 2: Y1a- ja aladiskurssit

Yladiskurssi Aladiskurssit

Vanhemmat ulkopuolisia Perhe ulkopuolisena yhteistydsta

yhteistyOsta Perhe yhteisty6ta vastaan tai haasteita yhteistyossa
Vanhemmuuden ja perheen Perhe on vasynyt

ongelmat Perinndllisyyden vaikutukset

Perheen tai vanhemmuuden roolin pohtiminen

Koko perhe ndhdaan asiakkaana Koko perhe avun kohteena
Perheen tarpeet huomioidaan
Perhe tarvitsee koordinaattorin

Perheen toiminta tukee nuorta Perhe osallisena yhteistydssa

Perheesta paljon apua nuorelle

Perhe huolissaan nuoresta tai tilanteesta

Perhe mahdollistamassa yhteistyota luvilla ja suostumuksilla

Diskurssit ovat osin paillekkéisid, joka on tyypillistd diskursseille. Esimerkiksi koko perheen
nédkeminen asiakkaana on osin pééllekkdinen vanhemmat ulkopuolisina yhteistyostd —
diskurssin kanssa. Seuraavaksi késitelen ylddiskurssit omina kokonaisuuksinaan ja kdyn lépi
niiden sisédltimii aladiskursseja. Aladiskurssien késittelyn jialkeen tarkastelen kokonaisuutena

ylddiskurssin tuottamaa kuvaa perheestd ja perheen osallisuudesta.

5.1 Vanhemmat ulkopuolisia yhteistyosta -diskurssi

Toimijoiden vélisisséd keskusteluissa syntyva vanhemmat ulkopuolisia yhteistyéstd -diskurssi
sisdltdd kaksi aladiskurssia, jotka ovat perhe ndhddcdn ulkopuolisena yhteistyostd - ja perhe

yhteistyotd vastaan tai haasteita yhteistyostd -diskurssit.
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Perhe ulkopuolisena yhteistyosti

Aladiskurssi perhe néihdddn ulkopuolisena yhteistyostd rakentuu puheista, joissa mainitaan
suoranaisesti perheen ulkopuolisuudesta yhteistydsti tai selonteossa perhetté ei lasketa osaksi
moniammatillista yhteistyotd. Perheen ldsndolosta puhutaan esimerkiksi mahdollisuutena,

eikd niinkddn vaatimuksena tai itsestddnselvyytend monialaisille tapaamisille.

Toimijat puhuvat esimerkiksi, miten ammattilaiset jakavat keskendén kuulumisia tai kysyvit
toisiltaan mielipiteitd asioihin. Selonteoista jaa epéselviksi, ettd kysytddnko perheen
kuulumiset sekd ndkokulmat yhté selkeésti kuin toimijoilta. Téllaiset selonteot tuottavat
perheesti kuvaa ulkopuolisena nuorensa hoidosta, vaikka perhe saattaisi olla fyysisesti lasna.
Perheen ldsnéolosta puhutaan my6s mahdollisesti toteutuvana, eikd valttdmittomyytena.
Tulkintani perusteella toimijat eivit ndissd selonteoissa tiedosta perheen ulkopuolisuutta

yhteisty0Osté tai perheen passiivisempaa roolia.

Eréddssi selonteossa toimija kertoo, miten on ollut verkostoissa joissa sit siin on se perhe
[vieressd]”, kun toimijat keskenédén keskustelevat vastuuasioista ja toivoisi ettd kaikkien
yhteensulautumista yhteistyon tiivistdmiseksi. Selonteossa on havaittavissa juuri perheen
fyysinen ldsndolo toimijoiden keskindisesséd keskustelussa, mutta kuitenkin toiveena olisi
myds yhteistyon yhteensulautuminen, johon myds perhe kuuluisi. Pelkéstdan perheen

fyysinen ldsnéolo ei takaa osallisuutta, jonka tulkitsen myos toimijan tiedostavan.

Erdidssé selonteossa toimija tunnistaa ja ilmaisee lyhytkestoisten tapaamisten menevan
enemmankin perheiden pallotteluun vastuulta toiselle. Perheen pallottelu rakentaa diskurssia
perheen ulkopuolisuudesta yhteistyosti, jossa muut toimijat, usein ammattilaiset paéttavat
perheen siirtymisestéd palvelujérjestelméssé. Perheen pallottelu rakentaa kuvaa, jossa perheelld

ei itselldén olisi vaikuttamismahdollisuuksia heiddn kdyttdmiinsa palveluihin.

Erdidssé selonteossa toimija toteaa perheen olevan osa monialaista yhteistyotd, mutta tunnistaa
myds perheen jadvin monesti verkostoissa ulkopuoliseksi. Selonteon tuottaja tunnistaa
selkedsti perheen mahdollisen ulkopuolisuuden, vaikka tiedostaa miten perheen tulisi olla osa
monialaista yhteistyotd. Syyksi toimija pohtii tilannetta, jossa ammattilaiset kertovat omia
mielipiteitddn ja ndkemyksiddn pintapuolisesti késiteltdvastd asiasta. My0s uskaltamisen
tarkeydestd puhutaan samaisessa yhteydessd. Voi olla, ettd monialaisen yhteistyon toimijat
tunnistavat mahdollisia hierarkkisia rakenteita yhteisty0ssé, jonka vuoksi eivit itse uskalla

sanoa asioita. Toimija voi my0s tunnistaa perheen epavarmuuksia sanoa asioita ddneen.
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Selonteon tuottaja tunnistaa myds, ettd usein tillaisissa tilanteissa taustalla oikeasti vaikuttava
haaste tai syy kéytosoireilulle ei nouse esiin. Toimija tunnistaa ammattilaisten vélisen

vuorovaikutuksen ja yhteistyon haasteiden ulkopuolistavan perhettd yhteistyosta.

Useampi puhuja pohtii myds, millaiset keskustelut kiyddan ilman nuoren ja lapsen ldsnéoloa,
joka kertoo suorasti siitd, ettei perhe ja nuori ole aktiivisesti kaikissa keskusteluissa edes
fyysisesti ldsné. Usein nditd pohdintoja kéytiin liittyen esimerkiksi vastuiden jakamisesta
toimijoiden vililla tai tukitoimiin liittyen. Kuitenkin vastuukysymyksiin liittyen yksittdinen
toimija tunnistaa vastuunjako-keskusteluiden kdymisen perheen ja lapsen ldsnéd ollessa olevan
ikédva tilanne, vaikkakin selonteon mukaan toisinaan vélttimiton. Selontekojen myd6ta
perheesté rakentuu kuvaa, jossa perheen ei tarvitsisi edes olla kaikessa osallisia, jolloin
toimijat selkedsti tiedostavat ulkopuolistavansa perheen moniammatillisesta yhteistyosta.
Laitilan, Lunkan ja Suhosen (2020) mukaan vanhemmilla on kokemuksia
verkostopalavereista, joissa ennen perheen osallistumista olivat ammattilaiset tavanneet
keskenddn ilman perheen ldsndoloa. Tdméan diskurssin tuottama kuva perheestd ja

mahdollisesta ldsndolosta on samansuuntainen kuin Laitilan ym. (2020) tulokset.

Perheen ulkopuolisuutta moniammatillisesta yhteistydstd rakentaa pohdinnat toisten
tyonkuvien ja tyon roolien selkeydesti, jolloin oletuksena on kaikkien asema yhteisty0ssi
tyontekijoind. Ndin puheessa rajataan perhe ulkopuoliseksi yhteistydstd, silld tulkintani
mukaan perhetti ei voida ndhda tyontekijdnd oman nuorensa tukemisessa ja kuntoutuksessa —

vaan perheenjdsenend ja vanhempana.

Yksi puhujista tiedostaa miten tarkedd olisi, ettei tilanne olisi niin keskittynyt ammattilaisen
viliseen puhumiseen perheen ldsni ollessa, johon ehdottaa ratkaisuksi langat yhdessd pitdivdd
vhteyshenkilod. Puhuja ajattelee siis perheen ldsndolon olevan tarkedd, mutta kuitenkin
poissulkee heidit pitdmastd heidédn lastansa tai perhettd koskevista asioista itse huolta.
Tulkitsen toimijan selonteosta toiveen keskustella joskus ammattilaisten kesken asioista ilman

sitd perhettd, mutta kuitenkin tarvittaisiin henkild, joka kertoo perheille puhutuista asioista.
Perhe yhteistyoti vastaan tai haasteita yhteistyossa

Kuvailut yhteistyon haastavuudesta ja vanhempien suorasta yhteistyon tai tukitoimien
vastustamisesta rakentavat perhe yhteistyotd vastaan tai haasteita yhteistyossd —
aladiskurssia. Toimijat tuottavat puhetta, miten yhteistyon toimivaksi saaminen vaatii selkeda

tyoskentelyéd ja luottamuksen rakentamista perheen kanssa. Perheiden ndhddén olevan myds
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toisinaan suoranaisesti yhteistyotd vastaan, joka ilmenee esimerkiksi kieltdytymaélld avusta tai
haluttomuutena jakaa asioita tai tietoja toimijoille. Vanhempien kanssa tehtavén tydkentidn
todetaan olevan yksi tyokenttd erikseen ja luottamussuhteen rakentamisen vaativan paljon
tyotd. Erddssa selonteossa puhuja kuvaa neuropsykiatrisen oireilun tutkimuksen alussa
yhteisten tavoitteiden muodostamisen olevan haasteellista niin perheen kuin muunkin

yhteistyoverkoston kanssa.

Perheen kanssa tehtivésti yhteistyOstd haastavana puhuttaessa puhuja tunnistaa mydos, etti
usein juuri ndma haastavat tilanteet jadvét paremmin mieleen. Selonteon tuottaja tunnistaa
selkedsti, ettd positiivisia yhteistyokokemuksia on, mutta ne jadvit haastavien
yhteistyotilanteiden varjoon. Toimija rakentaa selonteollaan kuvaa perheesti toisinaan
haastavana yhteistydbkumppanina, mutta tiedostaa taustalla vaikuttavan asian, ettd haastavat

tilanteet jadvét positiivisia kokemuksia paremmin mieleen.

Erddssé selonteossa toimija kuvaa tilannetta, kun oli soittanut kotiin ja pohtinut tehostetun
tuen aloittamista koulussa, jolloin vanhempi oli peldstynyt tilannetta. Vanhemmalla oli ajatus
erityisopettajasta viranomaisena, joka automaattisesti ottaa lapsen pois kotoa — jonka
ajatuksen muuttamiseksi hin sai tehdé paljon toitd. Osallaan vanhempien avusta

kieltdytymisen taustalla voi olla myds vanhempien omaa epitietoisuutta ja pelkoja.

Yladiskurssi vanhemmat ulkopuolisia yhteistydstd rakentaa kuvaa perheestd, jonka kanssa
yhteistyo on haastavaa tai he kieltdytyvit avusta. Haastavasta yhteistyon alun kuvailusta
tulkitsen kuitenkin, ettd yhteistyd voi muuttua sujuvammaksi sen alkamisen vaikeuksien
jalkeen. Perheen osallisuus ndyttdd olevan toisella tasolla, eli rajoitetun osallisuuden tasolla
(Kivinen, Vanjusov & Vornanen 2020). Perheet ovat selkeésti 1dsnd fyysisesti, mutta
toimijoiden toiveet ilman perheitéd kédytivistd tapaamisista kertovat, ettd perheen osallisuuden
toteutuminen on satunnaista. Myos puhe perheen mahdollisesta osallistumisesta monialaisiin
yhteistdihin tukee téité tulkintaa, silld kolmannella osallisuuden tasolla osallisuuden
toteutuminen olisi sddnnollisempad. Perheen palloittelusta puhuminen toisaalta kuvaa
osallisuuden alinta tasoa, jolla osallisuutta ei ole lainkaan, sillé toisella osallisuuden tasolla
kéayttdjan nuoren ja perheen tulisi saada osallistua kuitenkin palveluidensa suunnitteluun.
Perheen oma kieltdytyminen avusta ja yhteisty0std asettaa perheen osallisuuden alimmalle

tasolle, jossa osallisuutta ei ole lainkaan.
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5.2 Vanhemmuuden ja perheen ongelmat -diskurssi

Tama yladiskurssi siséltdd kolme aladiskurssia, jotka ovat perhe on visynyt -diskurssi,
perheen tai vanhemmuuden roolin pohtiminen -diskurssi ja vanhemmuuden ongelmat ja

perinnéllisyys -diskurssi.
Perhe on visynyt

Perheen kuvailu suorasti visyneeksi tai uupuneeksi tai sen kuvaaminen selonteossa rakentavat
diskurssia perhe on visynyt. Padsdantoisesti tdhin diskurssiin siséltyvid perhettd kuvaavia
termejé ovat juuri edelld mainitut, joihin yhdistetidin tarkentavia ilmaisuja, esimerkiksi
pitkdaikaista uupumusta. Liséksi diskurssia tuottavat selonteot, jossa sanoitetaan, ettei perhe

jaksa tehdd vaadittavia asioita tai perheen energian menevén arjen toimintoihin.

Yksi toimijoista pohtii perheen uupumusta ja kykyé tukea nuorta tilanteissa, jossa nuoren
oireilu on osastohoitoa vaativaa. Myos sijaishuoltopaikan tarvetta pohditaan samassa
yhteydessi. Selonteossa toimija rakentaa perheestd kuvaa niin uupuneena, etté tarvetta olisi
sijaishuollolle. Toisaalta toimija voi ndhda sijaishuollon myds erddnlaisena tukikeinona
vanhempien jaksamiseen, eikd niinkddn pelkéstdin nuoren tukemiseksi. Tutkimusten mukaan
neuropsykiatrisen diagnoosin omaavat lapset ja nuoret ovat yliedustettuja lastensuojelun
asiakkuuksissa (Ldmsa, Minkkinen & Winqvist 2024). Tutkimuksen mukaan joka neljds
ADHD-diagnoosin omaavista oli ollut tai on sijoitettuna perheen ulkopuolelle (Ldmsai,

Minkkinen & Winqvist 2024).

Perheen visymysté tuottavissa selonteoissa erés toimija tuo esiin vdsyneen perheen
vaikutuksen nuoreen. Taustalla vaikuttavan vidsyneen perheen ja sen vaikutuksen nuoren
tilanteeseen selvittimiseen menee selonteon mukaan toisinaan kauan aikaa. Toisinaan
saatetaan huomata suurimman haasteen olevan perheessé eika siind nuoressa. Perheen oikea-

aikaisella tuella voitaisiin ehkiistd nuoren ongelmien kérjistymista.

Visyneen perheen tilanteessa pohditaan myos perheen kykyéd tukea nuorta, jolla haasteet
voivat olla varsin laajojakin. Vasyneen perheen vaikeus tukea nuorta kotona ja kotoa késin
muodostuu suuremmaksi haasteeksi, kuin lapsen kdytosoireilu koulussa. Toimija selkeésti
tunnistaa, ettd sen lapsen ongelmat eivét ole ehké niitd isoimpia, vaan se taustalla vallitsevan
perheen visymys ja sen vaikutukset myos nuoreen. Tutkimuksessaan Sorkkila, Fagel,
Kukkonen sekd Aunola (2021) esittédvit vanhempien toivoneen, ettd vanhempien jaksamiseen

kiinnitettdisiin enemman huomiota. Samaisen tutkimuksen tulokset kertovat erityislasten
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vanhempien olevan uupuneempia kuin muut vanhemmat. Tdmén tutkimuksen tulos
vanhempien visymyksen tunnistamisesta toimijoiden toimesta on samansuuntainen kuin

edelld mainitun tutkimuksen tulos.
Perheen tai vanhemmuuden roolin pohtiminen

Perheen tai vanhemmuuden roolin pohtimisen diskurssia tuottavat selonteot, joissa pohditaan
muuttunutta vanhemmuutta, vanhemmuuden muutoksia sekd suoraa perheen roolia ja

vanhemmuuden roolia osana moniammatillista yhteistyota.

Niin méi sanoisin, ettd toi vanhemmuuden ongelma on kanssa todella, todella

suuri. [ —— ] Et vanhemmuus on hukassa ja vdhén kaikki on hukassa, ja ndé on

sijaiskdrsijoit ndd nepsyt.
Vanhemmuudessa todetaan olevan ongelmia, joka ilmenee esimerkiksi rajojen asettamisessa.
Selonteossa erds toimija kertoo, miten paljon kayttdd aikaa vanhempien kanssa lasten
perusasioista huolehtimisesta puhumiseen. Vanhemmat tarvitsevat ohjausta niin lasten
vuorokausirytmin tukemisessa, unen madréssé, ruokailussa sekd puhelimen ja pelaamisen
rajaamisessa. Selonteossa toimija tuo esiin vahvasti sen, miten vanhemmuudessa on

ongelmia, joka vaikuttaa nepsyihin.

Erids vastaaja toteaa ajattelevansa, ettd osana monialaista yhteistyotd kaikkien roolit, mukaan
lukien vanhemmuuden roolin tulee olla selkeitd. Kuitenkin samaisessa selonteossa toimija
puhuu vastuun jakamisesta tahoille, joka viittaa enemménkin ammattilaisten tahoille, eika
niinkddn perheeseen. Ndin puheessaan hén rakentaa samalla perheen roolia, mutta jattaa

kuitenkin perheen vastuun vihemmélle verrattaessa ammattilaisiin toimijoina.

Vanhemmuuden todetaan muuttuvan, jonka yhteydessé tunnistetaan myds yhteiskunnan
asettavan paineita vanhemmille. Puhuja ei kuitenkaan avaa asiaa enempéd, ettd misté hinen
ajatuksensa paineiden aiheuttamisesta johtuu. Kuitenkin selonteollaan toimija tuottaa
vanhemmuudesta kuvaa, jolle asetetaan paineita sekd sen olevan alati muuttuva tila. Osallaan

voidaan siis ajatella toimijan ymmaértdvdn vanhempia muuttuvien paineiden alla.

Selonteoissa vanhempia ja itse nuorta vastuutetaan huolehtimaan osasta asioistaan itse. Tdhén
yhteyteen erds toimija pohtii sosiaalitoimen apua tilanteissa, joissa itse asioista huolehtiminen
ei onnistu. Han selkeésti tunnistaa mahdollisen avun tarpeen. Kuitenkin ristiriitaisesti osa
toimijoista kuvaa, miten perhe tarvitsee henkildn, joka pitdd huolta perheen asioista ja

”langoista kiinni.” Osa toimijoista rakentaa perheen osallisuutta ja tukee perheen vastuun
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ottamista omista asioista, mutta toisaalta osa toimijoista ottaisi 1&htokohtaisesti perheen
rinnalle yhden toimijan lisdd. Téhin koordinaattorin tarpeeseen, joka pitéisi huolta perheen
asioista palataan myohemmassa diskurssissa. Kuitenkin koen selontekojen osallaan
rakentavan myos tétd kyseistd aladiskurssia, silld selontekojen perusteella roolituksia

haluttaisiin muokata.
Perinnollisyyden vaikutukset

Perinnéllisyyden vaikutukset — diskurssi siséltidd selontekoja, joissa kuvataan
neuropsykiatrisen oireilun perinnéllisyytté ja sen mahdollista ndkymistd myos vanhemmissa,
kun oireita on myds lapsella. Lisdksi diskurssia rakentavat kuvailut perheen konkreettisista
kiytdnnon haasteista, esimerkiksi aikatauluissa pysymiseen ja yhteydenottoihin liittyen.
Neuropsykiatristen oireiden periytyvyyden ohella tuotetaan puhetta, jossa oman lapsen
neuropsykiatrisen oireilun tutkimuksen ja tukemisen myotd vanhemmat alkavat oivaltamaan

samansuuntaisia piirteitd myos itsestdan.

Vanhempien neuropsykiatriseen oireiluun liittyen toimijat tunnistavat sen vaikuttavan omalla
tavallaan vanhempien kanssa tehtdvién yhteistyohon. Periytyvyyden huomataan vaikuttavan
juuri vanhempien omien vaikeuksien ja haasteiden my6td. Téahéan liittyy tiiviisti diskurssi
koko perhe avun kohteena, jossa koko perhe tarvitsee neuropsykiatriseen oireluun apua ja
ohjeistusta. Erddissd selonteossa puhuja pohtii perheen moniongelmaista tilannetta, joissa
my0s vanhemmilla voi olla neuropsykiatrisia ongelmia tai ihan kognitiivisiakin haasteita.
Naiden tunnistetaan vaikuttavan merkittavésti lapseen. Puhuja selkedsti tunnistaa, miten
pelkidstdédn lapsi ei tarvitse apua ja tukea, eikd se riittdkddn, koska myos perhe tarvitsee
kokonaisuutena paljon tukea sekd vanhemmat mahdollisesti omaa, henkilokohtaista tukea.
Myos Lihdesmiki ym. (2024) ovat todenneet osan monialaista yhteisty6td vaativien
ongelmien johtuvan perheen aikuisten toiminnasta, joka heijastuu lapsen arkeen ja eliméén.
Vanhempien toiminnalla on vdistdméttd vaikutuksia lapseen, joten myds vanhempien tuen
tarpeisiin tulisi kiinnittdd huomiota.

— — varsinkin jos siel on niinku ADHD-problematiikan, kun sehén ei oo koskaan

vaan se nuori, kun tddhdn on kuitenkin vdhén niin kun perinnéllisti, ettd sielld on

sitten vanhemmilla vdhén samantapaista problematiikkaa niin kylldhén se

verkostoon valmistautuminen niin, et senhén pitié olla d&arimmaéisen hyvin

strukturoitu ja johdettu, et sielld ei saa padstdd niitd asioita levidméén ja
paisumaan ja muuntumaan ——
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Vanhempien neuropsykiatristen piirteiden tunnistaminen ja mahdollisuus huomioidaan myos
monialaisten yhteistdiden tapaamisissa, jotta tilanne pysyy hallinnassa. Toimijan selonteko
kertoo perheiden tunnistetuista tuen tarpeista sekd niithin reagoimisesta yhteistyon ja

osallisuuden edistdmiseksi.

Kaikki vanhemmuuden ja perheen ongelmat aladiskurssit tuottavat samansuuntaista kuvaa
perheestd. Kuva perheestd on ongelmainen, jonka ndhddin johtuvan visymyksesté, hukassa
olevasta vanhemmuudesta tai vanhempien omista neuropsykiatrisista oireiluista. Perheen
osallisuus lapsensa monialaisessa yhteisty0ssd ndyttdd diskurssin valossa toteutuvan osittain
sekd vaihdellen. Toisaalta perheen oma vdsymys voi vaikuttaa monialaisen yhteistyon
osallisuuteen ja perheen aktiivisuuteen hakeutua osalliseksi. Perheen osallisuus asettuu
Clarkin ym. (2008) osallisuuden hierarkiamallin toiselle ja kolmannelle tasolle. Osallisuutta
ilmenee, mutta sen ilmentyminen ei ole systemaattista, kuten osallisuuden kolmannella
tasolla. Perheen visymys voi vaikuttaa heikentdvésti osallisuuden toteutumiseen, mutta
tulkitsen ettd osallisuutta ilmenee joissain miérin kuitenkin ndissa tilanteissa, joten osallisuus

el ole alimmalla tasolla.

5.3 Koko perhe nahdaan asiakkaana -diskurssi

Koko perhe ndhddin asiakkaana diskurssi siséltdd kolme aladiskurssia, jotka ovat koko perhe
avun kohteena, perheen tarpeiden huomioiminen seka perhe tarvitsee koordinaattorin—
diskurssi. Diskurssia tuottavissa puheissa on paljon viittauksia ja oletuksia, joissa koko
perheen ndhdédén olevan kokonaisuutena asiakas, tai ainakin perhettd hoidetaan tiiviisti lapsen
rinnalla. Vaikka hoidon ensisijainen kohde olisi neuropsykiatrisesti oireileva lapsi, timé
diskurssi rakentaa kuvaa kokonaisesta perheestd asiakkaana. Tarkastelen seuraavaksi néitd
aladiskursseja yksittéin ja lopuksi yladiskurssin tuottamaa kuvaa perheestd seké osallisuuden

tasoa.
Koko perhe avun kohteena

Aladiskurssi koko perhe avun kohteena rakentuu selonteoista, joissa viitataan koko perheen
tutkimiseen ja tukemiseen. Lisdksi diskurssia rakentavat selonteot, joissa epédsuorasti koko
perhe nékyy toimijan puheessa asiakkaana. Vaikka moniammattillisen yhteistyon keskeisin
asiakas olisi lapsi, useat toimijat pohtivat myds perheen tuen tarvetta — jolloin myds perheesti
tulee asiakas. Sérkikangas (2020) kuvaa lapsen tilanteen systeemiseksi ilmioksi, jossa

puhuttaessa lapsesta tai nuoresta kyse on koko perheesti, silld lapsi vaikuttaa perheeseen sekd
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perhe lapseen. Vaikka asiakkaan eli timédn tutkimuksen valossa lapsen ja perheen tulisi olla
osallinen omassa hoitoprosessissaan, useista ilmaisuista korostui perheen ulkopuolisuus
omasta ja nuorensa hoidosta, vaikka toimijat nékisivét perheen kokonaisuutena asiakkaana.

’

Esimerkiksi ilmaisut ” Tutkittiin tota lasta ja perhettd — " ja ~ — — sit perheterapeutit jatko
sitten niinku perheen ja lapsen hoitamista ——", kuvaavat, miten perhe ndyttaytyy jonkin
toiminnan (hoidon tai tutkimusten) kohteena, eiké niinkdin henkil6ind, joiden kanssa tulisi
tehdi yhteistyotd. Tutkimisen ja hoidon kohteena oleminen ei kuitenkaan poissulje yhteistyota

tai osallisuutta, mutta kyseinen puhetapa korostaa ammattilaisen ja asiakkaan vélistd suhdetta.

Eréddssikin selonteossa kuvataan, miten tarvitaan verkostoyhteistyoté, jossa toteutetaan
jatkuvaa perheen ja lapsen hoitoa. [Imaisusta nousee selkeésti esiin oletus koko perheesta
hoidon kohteena ja sitd vastaanottavana, eikd niink&dn yhtend toimijoista oman lapsensa
hoidossa. Seuraavassa esimerkissd tunnistetaan sekd huoltajien samanlaiset piirteet seka se,
miten nuoren tukitoimilla tuetaan koko perhettd, jonka rinnalle tarvitaan sosiaalihuollon

palveluita.

Mut sit on myds niitd tilanteita, ettd kun huoltajilla on niitd samoja piirteita,

niin sitte vilil se tuntuu, ettd tdssé tavallaan nyt koko perhetti tuetaan sen nuoren
kautta niilld tukimuodoil, ja niis mé olen kyl huomannut, et

just niinku sosiaalihuollon kans on niissd kohtii ddrettomén térkeet, ett se
yhteistyo on niinku tota mukana — —

Vastauksissa pohditaan myds useasti koko perheen tukemista, eiké pelkistdén nuoren.
Voidaan siis ajatella, ettd koko perhettd tarvitsee suoranaisesti tukea, eikd endd nuoren
tukeminen riitd. Erityisopettaja nostaa esiin, miten koulun moniammatillisessa ryhméssa
saattaa nousta esiin myds huoltajien tuen ja avun tarve, joka ei suoranaisesti endd kuulu
koulun asioihin — mutta toimija kokee ne kuitenkin tarkedksi asioiksi kisitelld ja vieda
eteenpdin. Selonteossa korostuu se, miten kohteena olevan nuoren asioiden rinnalla koulun

moniammatillisissa ryhmissa késitelldén jo perheen ja vanhempien tuen ja avun tarpeita.

Vastauksissa pohditaan myos tilannetta, jossa ongelmat ovat hyvin monisukupolvisia, jolloin
koko perhe ndhdddn voimakkaasti kokonaisuutena yhtend asiakkaana. Selonteon osio "——
kun tiedettiin mitd niinkun halutaan, miten halutaan tukee sitd perhettd — —" kuvastaa, miten
keskidssd oli toimijoiden haluamiset ja toiveet siitd, miten perheen tuki jarjestetaan.
Selonteossa korostuu toimijoiden ndkemys ja tahto, ei niinkdéin miten perheen mielipide

omasta avustaan ja tuestaan.
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Koko perheen tarpeiden huomioiminen

Koko perheen tarpeiden huomioiminen- diskurssi on osin paljonkin paillekkdinen koko perhe
avun kohteena — diskurssin kanssa. Kyseinen diskurssi erottuu kuitenkin siltd osin em.
diskurssista, ettd se rakentuu toimijoiden ilmaisuista, joissa tuotetaan puhetta perheen
kokonaistilanteen, toiveiden ja tarpeiden huomioimisesta nuoren hoidon rinnalla. Tassa
diskurssissa muodostetaan perheen roolia ikdén kuin lapsen rinnalla tai taustalla vaikuttavana
tekijdnd, kun taas koko perhe avun kohteena — diskurssissa perheen ndhddin olevan yhti
asiakas kuin neuropsykiatrisesti oireileva lapsikin. Tétd diskurssia rakentavat my0s selonteot,
jossa viitataan vanhempien toiveisiin tai tarpeisiin liittyen nuoren hoitoon. Erés toimija kuvaa
selonteossa, miten tarkedd on tarttua perheen kokemukseen siitd suurimmasta ongelmasta,
johon perhe kokee tarvitsevansa apua ja tukea. Talldinen nédyttdytyy juuri perheen tarpeiden ja

toiveiden huomioimisessa osana monialaista yhteistyota.

Koko ldhiympériston ja perheen huomioimisen tunnistetaan Samaisessa selonteossa toimija
tunnistaa useat palvelut ja kontaktit perheiden rinnalla, jonka huomaa haastavan arjen
yhteistyotd perheiden kanssa. Kuitenkin selonteossaan toimija tunnistaa perheen tiarkedksi
huomioida, mutta ei kuitenkaan née perhettd hoidon sekd avun kohteena, kuten aiemmassa
aladiskurssissa. Perheen useat palvelut ja kontaktit tunnistetaan, joiden koetaan haastavan
arjen yhteistyotd. Kokemus useiden kontaktien ja palveluiden vaikutuksesta yhteisty6hon saa
pohtimaan kyseisen tilanteen monialaisen yhteistyon laatua, jos useat palvelut heikentévit

yksittéisten toimijoiden yhteisty6td perheen kanssa.

Eris toimija kertoo, miten ennen verkostopalavereita olisi tirkedd kiayda tilanne nuoren
kanssa lap1 “mitd sind haluaisit, et sielld pddtetddn. Ja mitd koulu, ja mitd diti ja isd haluaa ™.
Toimija kertoo hyvin, miten sekd nuorta itseddn kuullaan, jonka rinnalla on myds vanhempien
ja koulun toiveet kuullaan. Selonteossa puhuja erottaa nuoren sekd vanhemmat erilleen,
mutta pitdd kuitenkin vanhemmat tiiviisti yhteisty0ssa ldsnd. Kuitenkin perheen ja nuoren
toiveiden kuulemisen rinnastamisen koulun kanssa kertoo ajatuksesta, jossa kyseiset tahot

koetaan tasavertaisiksi keskenéén.
Perhe tarvitsee koordinaattorin

Koordinaattorin tai muun vastaavan toimijan tarpeen ilmaisut selonteoissa rakentavat

diskurssia perhe tarvitsee koordinaattorin. Useat toimijat eri aloilta kuvailivat perheiden
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tarvitsevan henkil6d, joka huolehtii heidén asioistaan. Télldisestd henkildstd kaytettiin

esimerkiksi nimityksid koordinaattori, kuntoutusneuvoja tai -ohjaaja.

Selonteoista kdy ilmi toimijoiden ajatukset, etteivit perheet ole kykeneviisii itse
huolehtimaan tdysin omista tai nuorensa asioistaan, vaan tilalle tai rinnalle tulisi ottaa yksi
toimija lisdd. ”Ni tdmmdnen, ketd pitdis niinko langat kdsissd tin yhden, tin oppilaan,
nuoren, nuoren tota ongelmista ja hdnen perheestddn.” Toimijan selonteko pitdé sisdllddn

ajatuksen, jossa koordinaattorin tulisi huolehtia my0s perheesti nuoren asioiden rinnalla.

Selontekojen ja tarpeen ilmaisemisen taustalla voi myos olla toimijoiden kokemukset
perheistd vidsyneind ja tietoa jakavina yksikdind, jolloin koordinaattorilla ajatellaan autettavan
perhettd. Toisaalta toimijat myds toteavat samoissa yhteyksissd, ettei tillaista
“koordinaattori” ammattiryhméé ole — tai siithen ei ole resursseja. Kuitenkin tillaisen tarpeen
ilmaisu kertoo siitd, ettd perheilld ndhdiin olevan vaikeuksia huolehtia useista asioista eri
palveluilta tai tunnistamisesta, ettd perheilld on paljon toimijoita ympérilldén, joille jakaa

tarkedd tietoa.

Seuraavassa selonteossa toimija kokee tdmén jonkun [koordinaattorin] olevan ratkaisu
perheen kokemukseen asioiden edistymisestd. Toimija tiedostaa puheessaan, ettd ehké aina
perheelld sekd nuorella ei ole hyvid kokemuksia yhteistyosté, jolloin olisi tirkedd saada
henkil6 pitdmidn langoista kiinni. Samaisessa yhteydessa toimija tunnistaa perheen

ulkopuolisuuden, kun ammattilaiset kokoontuvat ympérille.

Tai varmaan niinkun johtaa tohon aikasempaan keskusteluun siitd, ettd olis joku,
joka ottaa ohjat késiinsd ja pitdd huolta seurannasta ja sil tavalla, ettd aina ajattelee
sitd, ettd silla nuorella, lapsella, nuorella ja hdnen perheelldén
tulis semmonen fiilis, ettd jos tapaa tai jotain tehddén, niin joku menee eteenpdin,
tai jollain tavalla... Et se ei ole vain sitd, ettd ammattilaiset kokoontuu ymparilla ja
puhutaan. Et jollain tavalla timmonen langat pitdvé, langat yhdessa pitdva
yhteyshenkild, koordinaattori, kuka tahansa, niin on térkea.

Kyseisestd koordinaattorista tai kuntoutusneuvojasta puhuttaessa toivotaan juuri téllaista
henkil64, jolle joku taho voisi soittaa ongelmien ilmentyessé. Tahén liittyy kuitenkin
selontekoa tuottavan toimijan pohdinta siitd, miten ihmiset lapsen ja perheen ympérilla
vaihtuvat ja olisi toiveena, ettd kyseinen yksi toimija [koordinaattori] kulkisi edes pidempéén
perheen rinnalla. Ei voi my0skédn tietdd tarkasti, mité tarkoitetaan ilmaisulla “ongelma” tassé
yhteydessi. Tulkitsen kuitenkin selonteosta, ettd ongelman ilmentyessi toivotaan

mahdollisuutta soittaa toiselle toimijalle perheen sijasta.
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Viitoskirjassaan Sarkikangas (2020, 2000) on todennut vanhemmilla olevan paljon tietoa,
jonka kautta tietoa jaetaan eri palveluille. Vanhempien tunnistetaan olevan ’linkki’ eri
palveluiden vélilld (Sarkikangas 2020, 2000). Palvelukoordinaattorin tarve on noussut esiin
myos aikaisemmissa tutkimuksissa ja kirjallisuuksissa (Hjelm ym. 2015; Hujala &
Lemmintakainen 2018). Asiakkailla oli positiivisia kokemuksia niistd heistd huolehtivista
(Hujala & Lemmintakainen 2018, 55). Vanhempien uupumusta tutkiessa vanhemmat ovat
kokeneet tarkeédksi henkilon, jolla on kokonaiskésitys heididn perheensé tilanteesta (Sorkkila
ym. 2021, 59). Sarkikangas (2020, 200) esittdd, ettei pelkdn koordinaattorin tehtiviét riita,
vaan vanhemmat joutuvat silti tekeméén esimieshenkilon kaltaisia t6ité palveluita saadakseen
sekd niitd kdyttddkseen. Tadman tutkimuksen diskurssi, jossa toimijat tunnistavat perheen

tarvitsevan koordinaattoria on samansuuntainen aikaisempien tutkimusten kanssa.

Yladiskurssissa koko perhe avun kohteena perheen ndhddén olevan kokonaisuutena jollain
tapaa asiakas nuorensa hoidossa. Perheilld tunnistetaan olevan paljon palveluita, joiden
hallintaan perheiden koetaan tarvitsevan apua. Perheen asema nuoren rinnalla vaihtelee,
mutta keskeistd on tarve hoitaa ja auttaa myos perhettd nuoren ohella. Juurisyyni ei ole
pelkdstdan neuropsykiatrisesti oireileva nuori. Monia haasteita omaavat lapset tarvitsevat seké
yksilollistd apua sekd koko perheelle suunnattua tukea (Heino, Forsell, Eriksson, Kénkénen,
Santalahti & Tapiola 2018, 3). Diskurssin tuottama kuva on samansuuntainen kuin Heinon

(2018) ym. esittdma ndkemys.

Perheen osallisuus asettuu kolmannelle tasolle, jossa heiddn toiveitaan kuunnellaan seka
saavat vaikuttaa asioihin. Perheiden kuuntelu juuri heiddn kokemuksestaan suurimmasta
ongelmasta kuvastaa hyvin, miten heitd kuunnellaan. Perheen osallisuus ei kuitenkaan ylla
osallisuuden yhteistoiminnalliselle eli neljdnnelle tasolle, jossa keskeistd on osallisuuden
kehittiminen organisaation toimesta. Tuotettu aladiskurssi koordinaattorin tarpeesta heikentdi
kuvaa perheen osallisuudesta osana monialaista yhteisty6ta, silld perheen koetaan tarvitsevan
yhtd toimijaa liséa kaikkien muiden palveluiden ja toimijoiden rinnalle. Diskurssi on
ristiriidassa Sérkikankaan (2020,133) tulosten kanssa, joka toteaa tiedon jakamisen tehtédvin
usein annettavan tai jatettdvin perheille. Koordinaattorin toimiessa perheen apuna tai tilalla,
perheelti jiisi pois rooli tietoa jakavana ja palveluiden vélilla vélikédtend toimiminen, joka

voidaan ndhdd my0s perheen osallisuutta heikentdvéna tekijana.
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5.4 Perheen toiminta tukee nuorta -diskurssi

Viimeinen yladiskurssi on perheen toiminta tukee nuorta — yladiskurssi. Téhén yladiskurssiin
kuuluu neljé aladiskurssia, jotka ovat perhe osallisena yhteistyéssd —diskurssi, perheestd
paljon apua nuorelle —diskurssi ja perhe huolissaan nuoresta -diskurssi. Neljis aladiskurssi
on perhe mahdollistamassa yhteistyotd suostumuksilla ja luvilla, joka rakentuu ilmaisuista,
joissa viitataan perheen tirkeydesti suostumusten ja lupien myontdmisessd, mutta ei
kuitenkaan sen enempid mainita perheen osallisuudesta osana monialaista yhteistyota.
Kuitenkin kyseinen diskurssi tukee nuoren tilannetta ja monialaista yhteistyotd, jonka takia se
kuuluu osaksi tétd yladiskurssia. Selonteot, joissa mainitaan tai viitataan perheen estdvén tai
kieltdvén tiedonkulkua lukeutuvat osaksi perhe yhteisty6ti vastaan tai haasteita yhteistydssd —

diskurssiin.
Perhe osallisena yhteistyossi

Perhe osallisena yhteistydssd aladiskurssi rakentuu ilmaisuista, joissa sanoitetaan suoraan
perheen osallisuus ja tirkeys osana monialaista yhteistyotd. Térkeiksi asioiksi selonteoissa
nidhdididn my0s monialaisessa yhteistydssd perheen ensisijainen ja keskeinen asema. Nykyisin
lastensuojelun jarjestdmisessd on pyritty jarjestimiin lapseen sekd perheenjiseniin vahvat
yhteistyo- ja dialogiset suhteet (Holmi & Kekkonen 2023,16). Eris osallistuja sanoittaa,
miten tdrked on kuunnella perheen mielipide suurimmasta ongelmasta, johon apua tarvitaan ja
tarkeydesta tarttua perheen kokemaan huoleen. Kyseisessi selonteossa toimija tuottaa

puheessaan perheen ensisijaisuutta osana monialaista yhteistyota.

Eris toimija toteaa lyhyesti ja ytimekkéésti, "Joo kyl se moni asia ldhtee siit yhteistyost
niitten vanhempien kanssa.” Selonteko sisdltdad vain kyseisen lauseen, joka korostaa toimijan
varmuutta omasta ndkdkulmastaan. Toimija tunnistaa, ettd yhteistyd vanhempien kanssa

toimii ladhtokohtana usealle asialle, joka tukee perheen osallisuuden toteutumista.

Samainen puhuja nostaa esiin, miten tirkedd on perheen ja nuoren aktiivinen toimijuus
monialaisessa yhteistydssd. Perheen ja nuoren aktiivinen toimijuus kuitenkin toimijan mukaan
vaatii ammattilaisilta mukautumista esimerkiksi kdytettavin kielen ja késitteiden osalta,
jolloin perhe saadaan sitoutumaan yhteistyohon. Tulkitsen téllainen puheen pitévin sisédlladn
merkityksen, jossa perhe ndhdddn keskeisessd asemassa, mutta myds tiedetddn perheen

osallisuutta heikentévit tekijét, kuten juuri ammattilaisten kayttdmén kielen.
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Vanhempien keskeisesti osallisuudesta kertoo erdédn toimijan pohdinta siitd, miten tirkeda on
olla keskindiset selkedt roolit. Puhuja luettelee listamaisesti eri palveluiden toimijoita, joiden
seassa mainitsee myds vanhemmuuden roolin, erottamatta sitd erikseen ammattilaisten
tyonimikkeistd. Vanhempien sisdllyttiminen puheessa palvelujérjestelmin palveluiden
rinnalle rakentaa kuvaa perheen keskeisyydestd monialaisessa yhteistydssid. Samainen puhuja
myos toteaa, miten tirkeédd on, ettd kaikki “palikat” toteuttavat yhteistd suunnitelmaa, jotta
kuntoutus olisi kokonaisvaltaista ja nuorta tukevaa. Sanalla palikat voidaan tulkita tdssa
yhteydessa tarkoittavan kaikkia lapsen ympéroivid toimijoita, perhe mukaan lukien — jolloin

perheestd tehdédédn selonteossa yhtd osallinen kuin muutkin toimijat.
Perheesti paljon apua nuorelle

Perheestd paljon apua nuorelle — diskurssi rakentuu sellaisista puheista, joissa kuvataan
perheen vahvuuksia, kehutaan suoraan perheen toimintaa seka kodin tuki ndhdédan tarkeéna

nuoren tai lapsen tilanteen kannalta.

[lmaisu “Ja myds se, ettd itse ajattelen aina niin, ettd niitten perheiden kanssa kannattaa
tehdd paljon sitd yhteistyétd, ne on kuitenkin omien lastensa asiantuntijoita.” kuvaa hyvin,
miten toimija ndkee perheen olevan asiantuntija omasta lapsestaan. Asiantuntijuuteen
viittaaminen ja yhteistyon méérd kertovat siitd, ettd selonteon tuottaja kokee perheestéd olevan
apua nuorelle. Samaisessa selonteossa toimija puhuu myos, ettd on paljon perheitd, joissa
vanhemmuuden kanssa on haasteita. Samalla hén tulee siis tuottaneeksi tdtd aladiskurssia,

sekd perheen tai vanhemmuuden roolin pohtiminen -aladiskurssia vanhemmuuteen liittyen.

Eradssé selonteossa puhuja kertoo, miten vanhemmilta saa esimerkiksi konkreettisia vinkkeja
liittyen esimerkiksi toimiviin tapoihin tai lasta triggeroiviin asioihin. Samaisessa selonteossa
puhuja toteaa huoltajat tirkeiksi yhteistyokumppaneiksi, kuten myds kuntouttajat.
Vanhemmat seké kuntouttajat tunnistetaan tirkeiksi nuoren tukemisen kannalta. Vanhemmilta
vinkkien kysyminen kertoo tulkintani mukaan avoimesta ja toimivasta yhteistydsuhteesta.
Toimijan puhe siitd, ettd vanhemmilta saa vinkkejé ja apua juuri omaan nuoreen liittyen
kertoo toimijan ajatuksesta, ettei ammattilaiset voi tuntea kaikkia nuoria yhtd hyvin kuin

heidén omat vanhempansa.

"— — vanhemman oma tuki on kylld korvaamaton sille nuorelle. ” Mydhemmin selonteossa
samainen puhuja tarkentaa, ettei koulussa ja muissa paikoissa olevien ammattilaisten kehut

riitd, vaan nostaa juuri vanhemmat ammattilaisten ylépuolelle puhuttaessa lapsen



43

kehumisesta. Kyseisessé selonteossa perhe nostetaan osallisena yhteisty6td tirkeimméksi
tekijaksi lapsen tukemisessa, kun kyseessd on kehumisen kautta annettava positiivinen
palaute. Toisaalta samaisessa selonteossa puhuja tuo ilmi, ettd perheet eivit luontaisesti
valttdmatta osaa kehua, vaan heidit tulee auttaa kehumisen ja palkitsemisen kulttuuriin. Néin
samaisessa selonteossa rakennetaan my0s diskurssia perheen tai vanhemmuuden roolin

pohtiminen.
Perhe huolissaan nuoresta tai tilanteesta

Perhe huolissaan nuoresta tai tilanteesta -diskurssia rakennetaan ilmaisuissa, joissa kuvataan
vanhempien huolta tai huolen vihentymistd ammattilaisten kdytoksen seurauksena. My0s
suorat ilmaisut siité, ettd perheelld on huoli tai hitd nuoresta tai tilanteesta rakentavat tita
diskurssia. Perheen hitd ja huoli tunnistettiin asiana, joka johti perheiden aktiiviseen
toimintaan nuoren auttamiseksi seké tukemiseksi, jonka takia kyseinen aladiskurssi kuuluu
ylddiskurssin perheen toiminta tukee nuorta alle. Kyseistd diskurssia rakentavia selontekoja
oli médrillisesti vdhén, joka voi kertoa my0s haastatteluun osallistuneiden kyvystd néhda ja

tunnistaa perheen tilanne ja avun tarve jo ennen kuin tilanne on oikeasti kriisiytynyt.

Eréddssé selonteossa toimija kuvaa miten vanhemmat ovat tosi huolissaan ahdistuneen,
itsetuhoisen ja haasteellisen nuoren tilanteesta, jossa usein juuri tarvitaan monialaista
yhteistyotd. Perheen kuvataan olevan tosi huolissaan sekd hidissddn, jolloin perhe saattaa
ldhted hakemaan apua terveydenhuollosta sekd ehké jo lastensuojelusta. Kyseisessd
selonteossa perheen hiti ja huoli tunnistetaan hyvin konkreettisesti, kun kyseessd on paljon
apua tarvitseva nuori. Perheen toiminta avun hakemiseksi kuvaa, miten perhe omalla

aktiivisella toiminnallaan pyrkii auttamaan nuorta.

Toisessa selonteossa perheen huoli tunnistetaan ja kuvataan huolen hdlventymisesté, kun
vanhemmat ymmartavit, etteivit voi vaikuttaa kaikkiin asioihin. Asioiksi, joihin perhe ei voi
vaikuttaa mainittiin selonteossa niin ladkitykset sekd koulupdivin tapahtumat. Selonteossa
tarkedksi ndhdédédn jonkun jakavan vastuuta vanhempien kanssa, jolloin heiltd jdi vélikdtena
toimimisen tehtdva pois. Vastuun jakamisen todetaan olevan sitd merkittivimpi, mita
haastavampi “tapaus” on kyseessd. Haastavuudella tulkitsen tdssd viitattavan useiden
tukimuotojen ja palveluiden tarpeeseen, joka vaikuttaa myos vanhempien tekemédéin ty6hon

palveluihin liittyen.
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Perhe mahdollistamassa yhteistyotid suostumuksilla ja luvilla

Perhe mahdollistamassa yhteistyotd suostumuksilla ja luvilla —diskurssi rakentuu pitkalti
selonteoista, joissa perheen tehtdvaksi ndhdidén myontda luvat ja suostumukset yhteistyohon,
esimerkiksi toimijoiden vilisiin keskusteluihin. Niissd yhteyksissd perheen osallisuudesta
muuten yhteistyohon ei mainita tarkemmin, usein selonteko sisdltdd vain vaatimuksen tai
toiveen luvista. Pidin kuitenkin timén diskurssin perhe tukee nuorta -yladiskurssin alla, silla

perheen toiminta lupia ja suostumuksia myontdmalld tukee lopulta nuorta.

Aineisto sisélsi my0s selontekoja, joissa viitattiin konkreettisiin keskusteluihin perheiden
kanssa liittyen siihen, miti toimijat voivat keskustella keskendén. Selontekojen perusteella
perheen kanssa keskusteltiin ja sovittiin asiat, joista oli sopivaa keskustella ilman perheen
lasndoloa. Talloin perheelld on mahdollisuus vaikuttaa omaan osallisuuteensa kaikissa
keskusteluissa kieltdmalld ilman heidin lasndoloaan tapahtuvat keskustelut. Toisaalta
selonteot rakentavat perheen osallisuutta vaikuttamismahdollisuuden kautta, mutta toisaalta
ilman perheen ldsndoloa kéytivit keskustelut poissulkevat perhettd monialaisesta yhteistyosta.
Selonteoissa mainittiin ilman perheen ldsndoloa kaytiviksi asioiksi pienet arkipéiviiset asiat

ja tiedot, joita voidaan vaihtaa esimerkiksi puhelinkeskusteluissa.

Osa vastauksista oli suoria toiveita ja toteamuksia, ettd perhe myontéisi kaikkeen luvat ja
suostumukset jo etukéteen. Toimija kuitenkin toteaa asian olevan villi unelma ja selonteko
tuotettiinkin tilanteessa, jossa kysyttiin, miten toimijat toteuttaisivat monialaisen yhteistyon,
jos mikéd tahansa olisi mahdollista. Kuitenkin tulkitsen toiveen pohjautuvan lopulta oikeaan
ajatukseen siitd, ettd toimijoilla tulisi olla kaikki luvat seké nékisivét lapsesta yhdessa

jarjestelmédssé kaiken.

Ja sit semmonen tuli mieleen, néis, jos meil kaikil olis sama jarjestelma, etta
tavallaan meil olis jotkut semmoset luvat, tdd on timmonen villi unelma tosiaan,
et me néhtdis, miten lapsi parjad koulussa ja mitd merkintgja sil on sielld ja mika
on lastensuojelun, lastensuojelun asiakassuunnitelma, milt se néyttid ja te
nakisitte kuntoutussuunnitelman, sehén olis hienoa. Ja sit meil olis kaikki
suostumukset niilt vanhemmilta, td4 on timmaoinen unelma.

Toisaalta erdskin toimija avaa, miten luvalla keskusteltaessa ilman perheen ldsnédoloa ei
kuitenkaan kysella toisille kuulumattomia tietoja, vaan puhuja kuvaa toimijoiden kysyvén
toisiltaan vain heidédn tyonséd kannalta tirkeiti tietoja. Kuitenkin oletus siité, ettd perheen tulisi
myOntdd vain kaikki luvat 1dhtokohtaisesti kertoo ehka toimijan asenteesta, jossa perhettd ei

ndhdi niin keskeiseni tekijdni monialaisessa yhteistyossa.
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Viimeisessd yladiskurssissa perheen toiminta tukee nuorta perheestd rakentuu muista
ylddiskursseista poikkeava kuva. Diskurssi rakentaa kuvaa perheesti, jossa tunnistetaan
olevan paljon hyvaa sekéd toimia, jotka edistidvat nuoren tilannetta. Vanhemmat ndhdéén oman
lapsensa asiantuntijoina, jotka nostetaan toisinaan monialaisen yhteistyon tarkeimmiksi
osallisiksi. Perheen huolestumisen tunnistaminen rakentaa kuvaa huolehtivasta ja vélittdvasta

perheestd, joka toisaalta osaa myos hakea apua tilanteeseen.

Perheen osallisuuden tulkitsen asettuvan kolmannelle eli kasvavan osallisuuden tasolle.
Toisaalta on viitteitd osallisuuden toteutumisesta neljdnnelld tasolla eli yhteistoiminnan
tasolla, jossa osallisuutta kehitettéisiin. Esimerkiksi puhe, miten perhe tulee auttaa osaksi
nuoren tukemista kuvaa, miten toimija toiminnallaan pyrkii kehittimaén vanhempien
osallisuutta. Toiveet luvista ja suostumuksista heikentdvit kuitenkin osallisuutta, silld
osallaan ne kertovat toimijoiden ajatuksista, ettei perheen tarvitsisi olla kaikissa
keskusteluissa ldsnd. Perheen kanssa vastuun jakaminen sekd perheen vilikdtend toimimisen
tehtdavien loppuminen kertoo osallaan perheen osallisuuden muutoksista. Perheen tunnistetaan
ottavan joistain asioista vastuuta, jota voitaisiin jakaa yhdessd vanhemman ja ammattilaisen
vilille. Ajatus korostaa yhteistyon tiivistymisti ja sitd myotd perheen osallisuuden

parantumista.
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6 Pohdinta
6.1 Yhteenveto

Tamin tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd, millaista kuvaa monialaisen yhteistyon toimijat
rakentavat perheestid tuotettujen diskurssien avulla. Tarkastelun kohteena oli perheesti
rakentuneen kuvan lisdksi tarkastella perheen osallisuutta osana oman lapsen monialaista
yhteistyotd. Perheen tulisi olla osallinen nuorensa hoitoon liittyvissé asioissa, jonka lisdksi
toimijoita eri aloilta velvoitetaan yhteistyohon huoltajien ja kodin kanssa (Lastensuojelulaki
2007/417 § 2; Laki lapsen huollosta ja tapaamisoikeus 1983/ 361§ 4; Perusopetuslaki
1988/628 § 3). Seuraavaksi kertaan tutkimuksen péétulokset ja yhdistén niitd aiempiin
tutkimustuloksiin, jonka jidlkeen pohdin tuloksia seka esitdn jatkotutkimusehdotuksia.

Viimeiseksi tarkastelen ja arvioin koko tutkimuksen luotettavuutta seké eettisyytta.

Toimijoiden viélisistd keskusteluista eroteltiin neljd yladiskurssia: Vanhemmat ulkopuolisia
vhteistyostd -diskurssi, vanhemmuuden ja perheen ongelmat -diskurssi, koko perheen
nédhdddn asiakkaana —diskurssi ja perheen toiminta tukee nuorta -diskurssi. Kaikki

yladiskurssit sisdltdvit myos aladiskursseja.

Yladiskurssissa vanhemmat ulkopuolisia yhteistyostd perheestd rakentuu kuva haastavana ja
erityistd tyotd vaativana mahdollisen yhteistyon aloittamiseksi. Kuitenkin diskurssin tuottama
kuva perheestd ei nayttidytynyt stabiilina, vaan diskurssi sisdlsi mahdollisuuden muutokseen.
Perheesti rakentui kuva pelkéstién ulkopuolisena, ilman ettd sitd yhdistettiin perheen
haastavuuteen. Diskurssin sisdlld oli vaihtelua, tunnistettiinko perheen ulkopuolisuus toimijan
toimesta vai ei. Osallisuuden osalta ylddiskurssin tuotti kuvaa perheen osallisuuden
toteutumisesta toisella sekd alimmalla tasolla. Perheen osallisuus ndyttaytyi asettuvan
alimmalle tasolle perheen pallottelun sekd perheen omasta avusta kieltdytymisen seurauksena.
Osallisuus toteutui padosin rajoitetun osallisuuden tasolla, jossa perheet saivat kertoa
mielipiteitddn satunnaisesti sekd saavat tietoa asioista. Perhe saa my®0s tilla osallisuuden

tasolla osallistua kokouksiin, mutta fyysinen ldsnéolo ei takaa osallisuutta.

Vanhemmuuden ja perheen ongelmat -yladiskurssi rakensi perheesti vahvasti kuvaa jollakin
tapaa ongelmaisena. Ongelmallisuuden taustalla saattoi olla perheen vasymys, vanhempien
omat neuropsykiatriset oireet tai hukassa oleva vanhemmuus. On kuitenkin huomattava, ettd
ndissd tapauksissa ensisijainen ongelmien aiheuttaja ei ole endd neuropsykiatrisesti oireileva
nuori — vaan aikuisten oma toiminta. Perheen vdsyminen voi johtua kuitenkin

neuropsykiatrisesti oireilevan nuoren toiminnan tukemisesta seké tilanteesta kotona, mutta se
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voi my0s kertoa yleisesti vanhempien tuen tarpeesta. Osallisuus toteutui rajoitetun ja
kasvavan osallisuuden tasoilla. Osallisuutta ilmeni, mutta kuitenkaan se ei niyttaytynyt

sdaannolliseltd, joka heikentédd osallisuutta.

Koko perhe nihddcdn asiakkaana -yladiskurssissa perheen tunnistettiin olevan vaikuttava
tekijd nuoren tukemisprosessissa. Perheesti rakentui kokonaisuutena kuva asiakkaana, joka
tarvitsee apua niin omien palveluiden hallinnassa kuin myos perheenjisenille omaa tukea
nuoren rinnalla. Perhettd hoidettiin ja tutkittiin nuoren kanssa samanaikaisesti tai perhe
huomioitiin tiiviisti nuoren taustalla vaikuttavan tekijéna, joka tarvitsi omia, erillisid
tukitoimia. Osallisuus toteutui kolmannella tasolla, jossa perhe sai osallistua tapaamisiin,
sekd kertoa omia mielipiteitddn seké toiveitaan liittyen nuoren tilanteeseen. Kuitenkin
vahvasti esiin noussut koordinaattorin tarve heikentéé perheiden omaa osallisuutta, kun

perheen rinnalle tai tilalle toivottaisiin vield yhté tyontekijaa.

Viimeinen yladiskurssi perheen toiminta tukee nuorta rakentaa kuvaa huolehtivasta ja paljon
hyvii omaavasta perheestd. Vanhempien tunnistetaan olevan omien lastensa asiantuntijoita
sekd vilittavin nuoren tilanteesta. Perheilld tunnistettiin olevan paljon hyvii ja nuorta
tukevaa toimintaa, mutta kuitenkin usein samoissa selonteoissa saatettiin tuottaa myos
selontekoja, jotka rakentavat vanhemmuuden ja perheen ongelmat -yladiskurssia. Perheen
osallisuus toteutui kolmannella, kasvavan osallisuuden tasolla. Yhteisty6 oli sddnnollisti ja
perhe osana monialaista yhteisty0td tunnistettiin tarkeédksi. Perheitd kuultiin ja perheet saivat
kertoa ndkemyksidén asioista. Toisaalta oli my0s viitteitd yhteistoiminnan tasolla olevasta
osallisuudesta, jonka kriteerind on tietoinen osallisuuden kehittiminen. Toimijat ovat tietoisia
osallaan siité, ettd vanhemmat saattavat tarvita apua tullakseen osallisiski nuoren tukemiseen.
Tadmai voidaan myds ndhdé ajatuksena edistdd osallisuuden toteutumista. Myos ajatukset
perheen kanssa jaettavasta vastuusta tiivistdvét kuvaa yhteistyostd ja sitd myotd parantavat

osallisuutta.

Perheen osallisuus néyttiytyi toteutuvan kaikilla neljélla alimmalla tasolla Clarkin ym. (2008)
osallisuuden hierarkiamallista. Yhden ylddiskurssin tuottamassa kuvassa saattoi esiintya
osallisuutta kahdella eri tasolla tai vaihtelua niiden vélilld. Osallisuus ei ollut minkééan
diskurssin tuottamassa kuvassa korkeimmalla, eli kumppanuuden tasolla. Tdlloin palveluiden
tuottajat sekd kayttdjit, tissd tutkimuksessa toimijat ja perheet, tyoskentelisivét yhdessa
kaikilla palveluiden osa-alueilla, joita perhe tarvitsee. Tdmén tutkimuksen mukaan

vanhemmat eivdt mydskdin olleet osallisia monialaisten verkostotapaamisten suunnitteluun
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tai kehittimiseen. Myos Laitila ja kumppanit (2020) ovat saaneet samansuuntaisia tuloksia
tutkiessaan asiakasléhtoisyytté lapsi- ja perhepalveluissa, jossa todettiin vanhempien

osallistumisen niin suunnitteluun kuin kehittdmiseen olleen vahiista.

Oli myos tapauksia, kun osallisuutta ei ilmennyt ollenkaan. Téllaisiksi tunnistettiin perheen
pallottelu palveluiden vililla sekd perheestd 1dhtdisin oleva avusta kieltdytyminen, joka johtaa
helposti osallisuuden heikentymiseen. Jo aiempien tutkimusten perusteella tiedetdan nuorten
palvelujérjestelmén olevan pirstaleinen ja sisdltdvan pallottelua palveluiden vilillda (Hujala

ym. 2019; Lamsa ym. 2018).

Pédosin osallisuus toteutui rajoitetun osallisuuden ja kasvavan osallisuuden tasoilla, eli
toisella ja kolmannella tasolla. Tamé kertoo siitd, ettd perhe on vaihtelevasti osallinen oman
lapsensa monialaisessa yhteistydssd. On siis todettava, ettd perheen osallisuus ei toteudu
parhaalla mahdollisella tavalla monialaisessa yhteistydssd. Perheen osallisuuteen ja sen
kehittdmiseen tulisi kiinnittdd huomiota osana monialaista yhteistyotd. Koskelainen ja
Rantalaiho ovat (2024, 122) todenneet lastensuojelun konsultaatioryhmié koskevassa
tutkimuksessaan, ettd asiantuntijajésenet ja ammattilaiset toivovat asiakkaiden dénen ja
osallisuuden parantamista. Hujala ym. (2019) toteaa asiakaslidhtdisyyden puuttuvan sosiaali-
ja terveysalan kentén toiminnan tasolta kokonaan. My®ds lapsi- ja perhepalveluiden (LAPE)
muutosohjelmassa tavoitteeksi asetettiin perheiden, nuorten seki lapsien osallisuuden
vahvistaminen (Kalmari 2024.) Huolimatta useista hankkeista ja ohjeistuksista liittyen
sosiaali- ja terveysalan asiakaslidhtdisyyden korostamiseen, on osallisuudessa vield

kehitettavaa.

Kuten aiemmin esitettiin, tuotetut diskurssit rakentavat ja muokkaavat osallaan sosiaalista
todellisuuttamme. Diskursseilla on seurauksia puhuttavalle ilmidlle seké sen
muokkautumiselle. Ennen kaikkea diskursseilla on my0s valtaa. (Pietikdinen & Méntynen
2019.) Diskurssianalyysin yksi ldhtooletus on kielenkdyttd tuottamassa seurauksia (Jokinen
ym. 2016). Monialaisen yhteistyon toimijoiden tuottamilla diskursseilla perheestd on
vaikutuksia perheen osallisuuteen osana monialaista yhteistyotd. Viahitellen diskurssit
muokkaavat perheen asemaa ja roolia diskurssien tuottamaan suuntaan. Diskurssit, joissa
perheen osallisuus asettuu alemmille osallisuuden tasoille seka perhe ndhddén ongelmaisena
muokkaavat kdsityksii sithen suuntaan. Vastaavasti jokainen diskurssi muokkaa omalla
tavallaan késityksidmme perheesté sekd sosiaalista todellisuutta. Kuitenkin vain yhdessi

ylddiskursseista perhe nédhtiin myonteisessd valossa, kun kolmessa muussa ylddiskurssissa
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kuva perheestd oli jollain tapaa kielteinen. Tutkimustulosten perusteella diskurssit
muokkaavat ja rakentavat perheestd pddosin kielteistd kuvaa. Kielteisen kuvan taustalla on
perheen visymysti, vaikeuksia yhteistydssd, vanhemmuuden ongelmia, koko perheen tuen

tarpeita sekd vanhempien omia neuropsykiatrisia piirteita.

Aineistossa esiintyva perheesti negatiiviseen sdvyyn puhuminen ja sen myo6ta muodostetut
diskurssit kertovat siitd, ettd monialaisessa yhteisty0sséd kuva perheesté ja perheen osallisuus
eivit ndyttdydy tasa-arvoisena suhteessa ammattilaisiin toimijoina. Toimijoiden tuottamat
negatiivissdvytteiset selonteot voivat selittyd esimerkiksi toimijoiden aiempina huonoina
kokemuksina monialaisesta yhteistyostd. Toisaalta voi myos olla, ettd toimijat eivét ajattele
perheen kuuluvan osaksi monialaista yhteistyotd, vaan ikd4n kuin erilliseksi yhteistydtahoksi.
Huomioiden neuropsykiatrisesti diagnosoitujen ja hoidettujen kasvaneen mééran (Korkeila,
Leppamaéki & Virta 2021) sekd siitd seuraavan monialaisen yhteistyon tarpeen, on perheesta

negatiiviseksi sdvyttyvin kuvan tunnistaminen tarkeas.

On my®os tirkedd tarkastella diskursseja kontekstissaan, jossa ne on tuotettu (Jokinen ym.
2016). Aineistoa keritessé ei erikseen ohjattu keskustelemaan perheestd. Nidin ollen perhettd
koskeva puhe nousi esiin ainoastaan silloin, kun toimijat itse paittivit ottaa aiheen puheeksi.
Voi olla, ettd haastatteluissa ei nostettu esiin perhettd haastateltavien toimesta, silld he
saattoivat ajatella, ettei perheestd keskustelu kuuluisi tdhén tutkimushaastatteluun. Toisaalta,
jos toimijat ajattelevat, ettei perhe kuulu monialaiseen yhteisty6hon, tukee se timén
tutkimuksen tuloksia perheen osallisuudesta. Toimijat olisivat saattaneet nostaa perheesta
positiivisempia asioita, jos haastattelussa olisi ohjattu puhumaan perheestd. Toisaalta
toimijoiden oma-aloitteinen puhe perheestd saattoi olla aidompaa, silld haastattelutilanne ei
ohjannut heitd muokkaamaan nékokulmiaan tai pehmentdmain asenteitaan. Myos valitut
sanat ja sanamuodot saattoivat olla aidompia fokusryhméhaastattelussa, jossa tilanne oli

keskustelevampi ja muuttui tilanteen mukana.

Aineisto on kerdtty vuoden 2023 lopulla, jolloin sosiaali- ja terveyspalveluiden uudistuksen
myo6td muodostuneet hyvinvointialueet olivat toimineet vasta alle vuoden. Aineistonkeruun
hetkella toimintatavat ovat voineet hakea vield muotoaan, tai toisaalta osa kokemuksista voi
pohjautuu aikaan ennen uudistusta. Voi olla, ettei uudistuksen vaikutukset nakynyt
toimijoiden puheissa ja sitd myotd tuotetuissa diskursseissa. Sosiaali-ja terveysalan
uudistuksen lisdksi perusopetuksen tuki tulee uudistumaan. Jokaisella alalla tapahtuu ja tulee

tapahtumaan muutoksia palveluissa sekd tuen toteuttamisissa. Uudistuksia ja muutoksia
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suunniteltaessa ja kehittdessa olisi keskeistd huomioida asiakkaiden osallisuus niin palveluissa

kuin suunnittelussakin.

Tutkimuksen aikana haasteiksi osoittautuivat diskurssien péadllekkdisyys seki rajanveto
selontekojen luokittelussa diskursseihin. Ndiden pohtimiseen kdytin tutkijana paljon aikaa
sekd konkreettisesti kokeilin erilaisia luokitteluja seké diskurssien nimedmisii. Koen
kuitenkin pddtyneeni hyvééin lopputulokseen niin diskurssien nimeémisessi kuin
selontekojenkin luokittelussa. Neuropsykiatrisesti oireilun sijasta tutkimuksessa olisi voitu
kayttdd my0Os muita késitteitd, kuten neurokirjoa, neuromoninaisuutta tai
neuroepatyypillisyyttd. Tutkijana tunnistan neuropsykiatrisesta oireilusta puhumisen olevan
medikalistinen ndkdkulma. Tutkimuksen tavoitteena oli kuitenkin tutkia perhettd osana
monialaista yhteistyotd, eikd neuropsykiatrisia piirteitd omaavia nuoria. Neuropsykiatria toimi

tutkimuksen viitekehyksend, huomioiden hankkeen, jossa aineisto kerattiin.

Koin diskurssianalyysin sopivaksi menetelméksi tdhén aineistoon seki tutkimustarpeeseen.
Diskurssianalyysi tuo esiin merkityksid, joita annetaan juuri perheelle — joka on keskeisti
perheen kuvaa tutkittaessa. Nditd tutkimuksesta muodostettuja diskursseja tulkitsemalla pyrin
rakentamaan kuvia, joita perheesti syntyy monialaisessa yhteistyossd. Tutkimusaineistoa
olisi voinut ldhestyd myds sisdllonanalyysin menetelmin, joka olikin alkuperdinen ajatukseni
aivan tutkimusprojektin alussa. Selontekojen teemoitetulla ei olisi voitu vastata

tutkimuskysymykseen siitd, millainen kuva perheesta rakentuu selontekojen perusteella.

6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuteen liittyvét tiiviisti kasitteet uskottavuus, luotettavuus ja
eettisyys. Luotettavuudella tarkoitetaan tutkijan kykya vakuuttaa uskottavasti lukija tutkijan
omasta ammattitaidostaan. Luotettavuuden vaatimus ja sen tarkastelu ulottuvat jokaiseen

tutkimuksen vaiheeseen. (Puusa & Juuti 2020.)

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan tarkastella tietyistd periaatteista, mutta
tyypillisesti tutkija arvioi aina tutkimuskohtaisesti kyseisen tutkimuksen luotettavuutta.
Laadullisen tutkimuksen luotettavuus ei ole arvioitavissa madrillisten ja objektiivisten
mittareiden mukaan, vaan arvioidaan aina tutkimuskohtaisesti. (Puusa & Juuti 2020.)
Laadullisissa tutkimuksissa objektiivisuus ja yleistettdvyys ovat kdytdanndssd mahdottomia

saavuttaa. Kuitenkin tutkimusprosessin aikana tutkijan tulee pyrkid tunnistamaan omia
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arvojaan sekd subjektiivisuuttaan, jotka voivat vaikuttaa tutkimuksen kulkuun ja

lopputulokseen.

Luotettavuuden arvioinnin kannalta keskeisié késitteitd ovat validiteetti ja reliabiliteetti.
Validiteetilla arvioidaan, tutkitaanko valitulla menetelmailld tai mittarilla juuri sitd, mita
pitikin. Reliabiliteetti kuvaa tutkimuksessa kéytettdvan menetelmén toistettavuutta.
Reliabiliteetin yhteydessi arvioidaan my0ds muiden tekijoiden epitoivottua vaikutusta
tutkimukseen. Esimerkiksi mittaustilanne ja satunnaistekijét voivat vaikuttaa heikentavasti
tutkimuksen reliabiliteettiin. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009; Puusa & Juuti 2020.)
Kyseiset kisitteet eivit kuitenkaan sovellu suoranaisesti laadullisen tutkimuksen
luotettavuuden arviointiin, mutta se ei kuitenkaan tarkoita, ettid laadullista tutkimusta voisi
tehdd miten tahansa. Ihmistieteissa luotettavuuden kriteerit eivit tdyty tutkimusmenetelméan
ominaisuuksista, vaan enemmankin tutkimusprosessin kuvailusta, perusteluista seka

analyysista. (Puusa & Juuti 2020.)

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden kannalta tirkedd on tehdd nékyviksi kaikki
tutkimuksen vaiheet, esimerkiksi aineiston analyysin kuvaaminen tarkasti seka
analysointiprosessin pdételmat. (Hirsjérvi, Remes & Sajavaara 2009.) Luotettavuuden
arviointiin vaikuttavat tutkimuksen vaiheiden esittimisen selkeys ja yksityiskohtaisuus (Puusa
& Juuti 2020). My0s aineiston kerdédminen tulee kuvata tarkasti, esimerkiksi kertomalla
haastatteluihin kdytetty aika. (Hirsjdrvi, Remes & Sajavaara 2009.) Laadullisen tutkimuksen
uskottavuutta lisdd tutkijan pyrkimys tunnistaa oma subjektiivisuutensa ja arvot, jotka voivat
vaikuttaa tutkimuksen kulkuun seké lopputulokseen. Laadullisessa tutkimuksessa
luotettavuuden voidaan ajatella rakentuvan koko tutkimusprosessin kuvauksesta, perusteluista

ja analyysistd (Puusa ja Juuti 2020).

Téssd tutkimuksessa sekd aineiston kerddminen ettd analysointi on kerrottu tarkasti, joka lisdd
tutkimuksen luotettavuutta. Aineisto on kerétty tutkimushankkeen toimesta, joten tutkijana
voin olettaa tutkimustilanteen olleen tarkoituksenmukainen. Olen pyrkinyt kuvaamaan
aineiston keruun mahdollisimman tarkasti saamieni tietojen perusteella. Saamani aineisto
sisélsi viisi fokusryhmihaastattelua, mutta jatin ensimmaisen pois sen erilaisen
haastattelurungon takia. Tdma lisdd tutkimuksen luotettavuutta, silld koko aineisto on kerétty
samalla tavalla. Koen kuitenkin aineiston olleen riittdvén laaja, silld litteroitua tekstid oli

yhteensd 109 sivua. Aineisto oli kerétty neljdsti eri fokusryhméhaastattelusta, joihin kaikkiin
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osallistuivat eri toimijat. Aineiston analysointi seké valittu menetelmé on kuvattu tarkasti,

joka tukee tutkimuksen luotettavuuden rakentumista.

Tutkimustulosten kannalta on tidrkedd perustella mihin tutkija perustaa paitelménsa, jota voi
tukea esimerkiksi suorilla haastatteluaineiston lainauksilla (Hirsjdrvi, Remes & Sajavaara
2009). Tulososa etenee loogisesti ja siséltdd lainauksia aineistosta, jotka tukevat tulosten
esittdmisti lukijalle. Lainauksiin on tehty pienid muokkauksia luettavuuden parantamiseksi,
kuten sanojen toistojen poistoa. Tutkimuksen luotettavuutta heikentévéksi tekijéksi voidaan
ndhda tutkijan kokemattomuus diskurssianalyysistd, jota kuitenkin pyrittiin paikkaamaan

huolellisella diskurssianalyysiin ja aiempiin tutkimuksiin tutustumisella.

Luotettavuuden ja eettisyyden ndkdkulmasta on myo0s tirkea tarkastella tekoédlyn kayttod
tdmén tutkimuksen raportoinnissa. Tekodlyd on kdytetty kielenhuoltoon sekd muiden
kielellisten seikkojen sujuvoittamiseen. Tekodlysovellukseen on syotetty yksittdisid lauseita ja
kysytty niihin parannusehdotuksia seké kysytty synonyymeja toiston vilttdmiseksi. Nama
samaiset asiat olisin voinut toteuttaa myos ilman tekoilyd, esimerkiksi sanakirjan sekd
oikeinkirjoitusten tarkistamiseen tarkoitetuilla sovelluksilla, joten niden tekodlyn kdyton
tarkoituksenmukaisena. Aineistoa tai edes patkid aineistosta ei ole syotetty
tekodlysovelluksiin. Kuitenkin tutkijana tiedostan olevani itse viime kédessé vastuussa

sanavalinnoistani ja tuottamastani tekstista.

Tutkimuksen eettinen tarkastelu on keskeisté kaikissa tutkimuksen vaiheissa. Eettinen
pohdinta alkaa jo tutkimuksen aiheen valinnassa ja jatkuu tulosten julkaisemiseen asti. (Vuori
2021.) Ihmiseen kohdistuvan tutkimuksen eettiset periaatteet ja thmistieteiden eettinen
ennakkoarviointi Suomessa (TENK 2019) ohjaa ja velvoittaa tutkijoita noudattamaan eettisii
ohjeistuksia. Eettiset periaatteet velvoittavat tukittavien ihmisarvon seka
itsemédrddmisoikeuden kunnioittamista, aineellisen ja aineettoman kulttuuriperinnén
kunnioittamista seké tutkimuksen toteuttamista ilman merkittivia riskejé, haittoja tai
vahinkoja (TENK 2019, 7). Tutkimuksen eettisyys ei kosketa pelkdstdén tutkittavien kohtelua
(Vuori 2021). Keskeisiin tieteen ja etitkan arvoihin kuuluu tavoite tuottaa uutta tutkittua tietoa
asioista, jonka takia on tirkedd pohtia tutkimuksen hyddyllisyys jo tutkimusta suunnitellessa
(Vuori 2021). Tutkimuksen arvojen ja eettisyyden kannalta tima tutkimus tuo lisdé tietoa
perheen asemasta monialaisessa yhteistyOssd, joka paljon kéytetty tyoskentelytapa niin

kouluissa kuin myos sosiaali- ja terveysaloilla.
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Ihmistutkimuksissa padsdintond voidaan pitdd tutkittavien henkildiden henkil6llisyyden
hiivyttamista tutkimuksen raportista. Tutkimuksen tulokset tulee julkaista niin, ettei henkil6t
ole tunnistettavissa. (Hanninen 2008, 133.) Tdmén tutkimuksen osalta koen tutkittavien
henkil6llisyyksien olevan hyvin suojellut, silld kidyttiméni aineisto oli jo anonymisoitu ja
pseudonymisoitu kun sain sen kdyttooni. Aineistosta oli myds poistettu kaikki ajan- ja paikan
viittaukset. Tutkijana tieddn tutkimukseen osallistujista vain tyonimikkeen, joita kdytin my0s
téssd tutkimusraportissa. Aineistoesimerkkien kohdalla en sdilyttanyt mukana tietoa

puhujasta, silld puhujan tyonimike ei tdssé tutkimuksessa ollut kiinnostuksen kohteena.

Rehellisyys, tarkkuus sekd huolellisuus kuuluvat hyvéin tieteelliseen kdytdntoon. Tutkijan
tulee my0s kertoa mahdollisista virheistd ja vaikeista ratkaisuista, joita on tehnyt tutkimuksen
aikana. (Vuori 2021.) Tutkijana olen pyrkinyt kuvaamaan vaikeat ratkaisuni, kuten aiemmin
kerroin diskurssien luokittelun ja nimedmisen vaikeudesta. Koen myos tutkimuksen
lopputuloksen, eli perheen osallisuuden vaihtelevan toteutumisen tunnistamisen olleen
itselleni tutkijana eréddlld tavalla vaikea paikka. Tutkijana asetan ikd4n kuin monialaisen
yhteistyon toimijat, johon my®0s itse koen kuuluvani, huonoon valoon. Kuitenkin vaikeudesta
huolimatta tutkimus tuottaa tirkeéa tietoa perheen osallisuudesta ja siitd, miten monialaisen
yhteistyon toimijat nikevat perheen. Diskurssitutkijan tuleekin olla sensitiivinen sen suhteen,
miti itse tutkijana tuottaa tulkinnoillaan osana tutkimusprosessia (Jokinen, Juhila & Suoninen

2016, 50). Tutkijana toimiessani muokkaan seki tuotan sosiaalista todellisuuttamme.

6.3 Tutkimuksen jatkotutkimusehdotukset

Tama tutkimus tuottaa lisdd tietoa perheesti ja perheen osallisuudesta osana monialaista
yhteistyotd. Toimijoiden keskusteluiden perusteella syntyvé kuva perheesti kertoo siitd,
miten toimijat ndkeviat perheen monialaisessa yhteistydssd. Perheestd rakentuvaan kuvaan

liittyy myds perheen osallisuus, jos se toteutuu.

Tutkimus heréttdd kysymyksid liittyen perheen osallisuuteen ja sen parantamiseen. Olisi
tarkedd tutkia, miten perheen osallisuutta voitaisiin parantaa tai toisaalta syistd, miksi
osallisuus ei aina toteudu toivotulla tavalla. Tama tutkimus oli kerétty
fokusryhmihaastattelulla, mutta esimerkiksi toimijoiden yksil6haastatteluilla juuri perheen
osallisuudesta voitaisiin saada tarkemmin tietoa esimerkiksi osallisuuteen vaikuttavista

tekijoista.
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Olisi my0s kiinnostavaa tarkastella tarkemmin, millaisena ja miksi toimijat ndkevét perheen
jollakin tietylld tavalla. Tdmin tutkimusten tulosten valossa perheesti rakentuu kielteinen
kuva, mutta perheessd ndhdédéan kuitenkin myos myonteisid asioita seké toimintamalleja. Voisi
olla hyodyllistd tutkia, miksi perheestd rakentuu toisinaan varsin kielteinen kuva toimijan

puheissa.
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Liitteet

Liite 1. Haastattelurunko

Kéaydaén suullisesti ldpi tutkimuksen tarkoitus.

- Tarkastelemme téssé tutkimuksessa sitd, miten monialainen yhteistyo
neuropsykiatrisesti oireilevien nuorten palvelupoluilla toimii sosiaalityon,

nuorisopsykiatrian ja koulun ammattilaisten ndkdkulmasta.

o Ohjailemme teitd kysymyksilld ja voimme tarvittaessa muuttaa keskustelun

suuntaa esitettyjen aihepiirien pariin.

- Millaisia (teemoja) tdlla hetkelld késitelldén ja tulisi
kisitelld monialaisessa yhteistyossa silloin, kun tydskennellddn neuropsykiatrisesti

oireilevan nuoren ja perheensé kanssa?

- Minkélaisia ovat hyvdt monialaiset kiytannoét tai toimintamallit neuropsykiatrisesti

oireilevien nuorten kanssa tydskenneltiessa?
- Miten nuorten ja perheiden tuen ja palveluiden jarjestamistd voisi kehittd4?
- Miten toimijoiden vélistd vuorovaikutusta ja yhteistyotd voisi edelleen kehittda?

- Jos nyt tapahtuisi ihme ja miki tahansa olisi mahdollista, mutta resursseja ei olisi
nykyistd enemmaén, miten jérjestiisitte monialaisen yhteistyon tyoskenneltidessa

neuropsykiatrisesti oireilevien nuorten kanssa?



	1 Johdanto
	2 Teoreettinen viitekehys
	2.1 Neuropsykiatriset oireet ja palveluiden tarve
	2.1.1 Aktiivisuuden ja tarkkaavaisuuden häiriö ADHD
	2.1.2 Autisminkirjon häiriöt
	2.1.3 Touretten oireyhtymä
	2.1.4 Neuropsykiatrisesti oireilevien nuorten palvelut

	2.2 Monialainen yhteistyö
	2.3 Perheiden osallisuus lapsensa tukemisessa ja hoidossa
	2.3.1 Perheen määritelmä
	2.3.2 Osallisuus
	2.3.3 Perheiden osallisuuden rakentuminen sopimuksissa ja laeissa


	3 Tutkimusongelma ja tutkimuskysymys
	4 Tutkimuksen toteutus
	4.1 Aineisto
	4.2 Aineiston eettisyys
	4.3 Aineiston analyysi
	4.3.1 Diskurssianalyysi tässä tutkimuksessa
	4.3.2 Analyysin toteutus


	5 Tulokset
	5.1 Vanhemmat ulkopuolisia yhteistyöstä -diskurssi
	5.2 Vanhemmuuden ja perheen ongelmat -diskurssi
	5.3 Koko perhe nähdään asiakkaana -diskurssi
	5.4 Perheen toiminta tukee nuorta -diskurssi

	6 Pohdinta
	6.1 Yhteenveto
	6.2 Eettisyys ja luotettavuus
	6.3 Tutkimuksen jatkotutkimusehdotukset

	Lähteet
	Liitteet
	Liite 1. Haastattelurunko


