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Ongelmien ylisukupolvisuus on tuttua perhe ja pariterapiassa ja my0s
tutkimuksessa. Perheiden kohtaamat vaikeudet voivat vaikuttaa pitkalle
seuraaviin sukupolviin mm. lisaten riskia saada mielenterveyden
ongelmia. Selviytymista riskeista huolimatta pidetdan resilienssina.
Se ymmarretaan eri tavoin ja viime aikoina on alettu korostaa aiempaa
enemman kasitteen vuorovaikutuksellista luonnetta, jossa yksildn
lahelld arjessa olevilla useilla ihmisilla on keskeinen rooli
parjaavyytta kannattelevina toimijoina. Arjen yhteistyodta voidaan
edistaa yhteisOvaikuttavuus -lahestymistavan avulla. Siina eri
toimijat tekevat tietoisesti yhteistyota saman paamaaran eteen. Kuvaan
tassa artikkelissa asioita ja tapahtumia vuosien varrelta, sita kuinka
ylisukupolvisuus, resilienssi ja yhteisodvaikuttavuus ovat olleet osa
kehittamis- ja tutkimustyotani. Tuon esille, kuinka vanhemman vakava
somaattinen sairaus on aiemmin vahan tutkittu aihe, mutta sen aarelle
on tullut viime vuosina useita tutkijoita. Resilienssin
vuorovaikutuksellinen luonne on tullut ilmeiseksi mm. sairastuneiden
vanhempien perheiden kanssa tyodskentelyn kautta. Resilienssin
ymmartaminen ihmisten valilla tapahtuvana ilmidéna vaikuttaa
lapsiperheiden palveluiden kehittamiseen ja jarjestamiseen. Perheiden
arjesta nousevat ilmiot voivat ohjata resursseja, translationaalista
tutkimusta ja kehittamista merkittavasti.

Johdanto

Ongelmien ylisukupolvisuus on tuttu teema pari- ja perheterapiassa.
Vanhemmille ja jopa isovanhemmille tapahtuneet asiat, erityisesti
vastoinkaymiset vaikuttavat lasten ja lastenlasten elamaan.
Vaikutukset voivat nakya jo lapsuudessa ja my0s eri tavoin
aikuisuudessa mm. omina psyykkisina ongelmina. Taman ilmion kanssa
parien ja perheiden kanssa psykoterapiaa tekevat ovat tottuneet
hyodyntamaan mm. sukupuutyoskentelya.

Ongelmien ylisukupolvisuus on ollut myds tutkimuksen aiheena.
Itselleni kasite tuli tutuksi mielenterveysongelmiin liittyvien
tutkimusten kautta. Vanhemman mielenterveyden hairion vaikutusta
seuraavan sukupolven elaman kannalta on tutkittu paljon. On havaittu,



etta esimerkiksi masennus kulkee perheissa usein sukupolvelta toiselle
(Weissmann ym. 2016). On ilmeista, etta mielenterveysongelmien lisaksi
myds monet muut vanhempia ja perhetta kohdanneet vaikeudet vaikuttavat
lasten elamaan lapsuudessa ja myds pitkalle aikuisuudessa. Perheen
huono taloudellinen tilanne tai vanhemman kuolema ovat mm. tallaisia.
Nama ovat olleet vuosia vilkkaan tutkimuksen kohteena (Felitti ym.
1998). Oma tutkimustyoni on keskittynyt erityisesti vanhemman
fyysiseen sairauteen ja lasten psykososiaaliseen hyvinvointiin.

Toinen oman tyoni kannalta keskeinen kasite on yhteisovaikuttavuus
(Kania & Kramer, 2011). Kasite kuvaa lahestymistapaa, jonka kautta on
mahdollista edistdaa monimutkaisten, useita eri toimijoita koskevien
ilmioiden kanssa tyoskentelya. Juuri ongelmien ylisukupolvisuus muiden
muassa on tallainen ilmid. Monimutkaisten toisiinsa kietoutuvien
tapahtuminen ja asioiden kanssa tyodskentely harvoin onnistuu yhdelta
toimijalta. Tarvitaan useiden toimijoiden yhteistydta.
Yhteisovaikuttavuus on systeeminen lahestymistapa, jonka avulla on
mahdollista tuoda toisistaan erillaan olevat toimijat yhteisen
tavoitteen ja tyon aarelle (Kania & Kramer, 2011, Niemela ym. 2019,
Ristikari ym. 2021).

Kolmas itselleni tarkea kasite on resilienssi. Se avaa nakyman siihen,
kuinka paineisista tekijoista huolimatta on mahdollista selvita. On
kiinnostavaa, mita tama kasite pitaa sisallaan ylipaataan ja mita se
on erityisesti palveluiden nakokulmasta. Resilienssi
vuorovaikutuksellisena parjaavyyden ilmiona (mm. Ungar, 2012) Lluo
uudenlaisen nakdokulman yhteistoimintaan ja se tuo esille radikaalin
uudistustarpeen palveluihimme. Ylisukupolvisuus, yhteisdvaikuttavuus
ja resilienssi ovat muodostuneet keskeisiksi tyoni kannalta. Kun ne
yhdistetaan translationaalisen tutkimuksen (Visakorpi, 2009) kautta
kokonaisuudeksi, muodostuu maisemaksi se, missa tyodskentelen
parhaillaan. Translationaalinen tutkimus yhdistaa arjen tyon ja
tutkimuksen yhteistoiminnaksi, jossa kaytannon tyon kysymykset otetaan
tutkimuksen kohteeksi ja tutkittu tieto arjen tyon tueksi. Kuvaan
tassa artikkelissa tapahtumia ja huomioita siita, kuinka olen paatynyt
tekemaan tyodtani tamankaltaisella tyodotteella, ja millaisia
mahdollisuuksia nden sen suhteen jatkossa.



Vanhemman fyysinen sairaus

Perehtyessani tutkimuskirjallisuuteen vanhemman vaikeuksien ja lasten
hyvinvoinnin yhteydesta oli yllattavaa, etta vanhemman fyysisia
sairauksia oli tutkittu verrattain vahan. Tutkimusta oli huomattavasti
vahemman kuin esimerkiksi vanhemman kuolemasta, vaikka suurin osa
lasten ja nuorten vanhemmista kuitenkin kuolee nimenomaan
luonnollisista syista eli sairauksien vuoksi (Haapea ym. 2020).
Tutkimukset kuitenkin osoittivat, etta vanhemman fyysinen sairaus voi
olla riskitekija mm. lapsen mielenterveyden kannalta. Erityisesti
aidin syodpasairautta on tutkittu ja loydetty yhteyksia heikentyneeseen
lasten psykososiaaliseen hyvinvointiin (Forrest ym. 2006).

Oma vaitoskirjani (Niemela ym, 2012) koski my0s vanhemman syodpaa.
Kaytannossa tama sairaus tuli minulle tutuksi, kun tydskentelin Oulun
yliopistosairaalan psykiatrialla vanhemman psyykkisen sairauden
lisaksi myOs fyysisesti sairaiden vanhempien perheiden kanssa.
Huomasin lasten reaktioissa, kysymyksissa ja huolenaiheissa olevan
samankaltaisuuksia olipa vanhemman sairaus fyysinen tai psyykkinen.

Pelko vanhemman tilanteesta on taakka, olivatpa uhkana huonot
uutiset laaketieteellisista tutkimuksista tai masentuneen
vanhemman itsemurha-ajatukset.

Koetin selvittaa tutkimukseni aluksi syOpaa sairastavien lasten
maarada. Kysyin asiasta sairaaloista ja minulle vastattiin, ettei
sellaista tietoa kerata. On vaikeaa ottaa huomioon hoidossa olevien
vanhempien lasten tilannetta, jos lasten lukumdaaraa ei edes tiedeta.
Suomalaisia kohorttiaineistoja hyodyntamalla selvitimme, etta 4,6 %
alle 18-vuotiaista kohtaa vanhemman sydvan ja ennen 23 ikavuotta 6.6 %
vaestostamme (Niemeld ym. 2012). Selvitimme myds, etta ne, jotka
kohtaavat vanhemman sydvan kayttavat yleisvaestda enemman psykiatrisen
erikoissairaanhoidon avo- ja osastopalveluita seka saavat muita
useammin psykiatrisen diagnoosin. Palvelujen kaytto ja psykiatristen
diagnoosien maara on lisaantynytta erityisesti tilanteissa, joissa



sairastunut vanhempi itse tai puoliso tarvitsee apua psyykkisiin
ongelmiin (Niemeld ym. 2016).

Samaan aikaan, kun tein vaitdskirjaani menin t6ihin Oulun
yliopistosairaalan yleissairaalapsykiatrialle. Minulle ohjattiin
syOpapotilaita, joilla oli alle 18-vuotiaita lapsia huollossaan. Useat
potilasvanhemmat sairastivat uusiutunutta syopaa ja oli selvaa, etta
he menehtyisivat sairauteensa. Tydskentelin yksildiden, parien ja koko
perheiden kanssa. Lasten tilanteen huomioimisessa tyovalineina kaytin
Lapset puheeksi -menetelmaa (Solantaus ym. 2010) ja —
perheinterventiota (Beardslee ym. 2003). Tydskentely kyseisessa
tehtavassa opetti, kuinka tarkeaa on huolehtia kaikkien
perheenjasenten parjaamisesta silloin, kun ongelmaa ei voi ratkaista
eli vanhemman parantumatonta sairautta ei voi parantaa. Kun ongelman
ratkaiseminen ei ole vastaus, on tarkeda keskittya elamaa
kannatteleviin asioihin. Pian vaitdkseni jalkeen Oulun yliopistossa
vanhemman fyysisen sairauden aarelle tuli lisaa tutkijoita ja tietoa
aiheesta alkoi karttua. Vanhempien sairauksien yhteytta lasten
psykiatrisiin ongelmiin selvitettiin laajasti Marko Merikukan
(Merikukka, 2020) seka Lotta Kinnusen vaitoskirjoissa (Kinnunen,
2021). Saimme tietaa mm., etta noin 24 % lapsista, joiden vanhemmalla
on aivovamma kayttaa psykiatrisen erikoissairaanhoidon palveluita
(Kinnunen ym. 2018). Tyon ymparille Oulussa muodostui tutkijaryhma.
Psykiatrian professori Sami Rasanen seka biostatistikko Helina Hakko
ovat monen artikkelin takana ja myos professori Jouko Miettunen on
monin tavoin mahdollistanut tutkimuksia.

Resilienssi ja parjaavyys

Lapset ja perheet selviavat silloinkin, kun elamd on kaikilla tavoilla
aarimmaisen vaativaa. Vanhemman sairauden paineistamat paivat, viikot
ja kuukaudet kasaavat raskasta taakkaa, mutta siltikin elama usein
kannattelee. Tama havainto on tuonut minut yha uudelleen resilienssi -
kasitteen adarelle.

Alussa kuvattu riskitutkimus kertoo, milloin lasten elamantilanteen
huomioon ottaminen on perusteltua. Sama tutkimus kertoo myos sen, etta
suuri osa lapsista selvida vaativissa olosuhteissa vahintaan samoin



kuin ikatoverinsa. Tama tutkittu tieto antaa olettaa, etta meidan
tulisi tietaa vaikeuksien kanssa parjaavista lapsista ja heidan
elamastaan mahdollisimman paljon.

Resilienssi tulkitaan monin eri tavoin ja siksi on usein vaikea
tietad, mitd silla milloinkin tarkoitetaan. Erityisesti tutkimuksen
alkuvaiheissa resilienssin nahtiin olevan yksildssa oleva ominaisuus
(Anthony, 1974). Edelleenkin resilienssi esitetaan yksildn
ominaisuutena esimerkiksi geenit, alykkyys, sukupuoli, sosiaaliset
taidot, temperamentti ja luonne (Alvord & Grados, 2005, Skala &
Bruckner, 2014). Usein resilienssi on yksiloétulkinnan mukaan
mitattavaa ja jotain sellaista, mita voi treenata ja valmentaa.
Sellaista, jota jollain on ja toisella ei (esim. Kestaako kantti -
oletko resilientti? — Mindfindr).

Kasitteen sisalté laajeni, kun tutkimuksessa tunnistettiin, etta osa
lapsen kehitysta suojaavista tekijoista on yksilon ulkopuolella
(Rutter, 1979). Tama on ndhtavissa kaytannon tydssa perheiden kanssa.
On elamantilanteita, joissa mikaan sinnikkyys tai joustavuus, joita
tavallisesti pidetaan resilientteina ominaisuuksina, ei riita.

Laajempaa vuorovaikutuksellista nakemysta on tuonut esiin Suomessa
Tytti Solantaus kayttamalla resilienssista suomenkielista kasitetta
parjaavyys Lapsuuden rakentajat podcast 7: Parjaavyys — Itla. Lapsi
parjaa, jos hanen lahelldan arjessa olevat toimijat pyrkivat
ymmartamaan ja vastaamaan hanen tarpeisiinsa. Yksilon ominaisuudet
ovat tarkeassa roolissa, mutta aina suhteessa ymparist6on seka sen
mahdollisuuksiin ja tapaan reagoida yksildn tarpeisiin.

Palveluiden kehittamisen kannalta resilienssin tulkinnalla on paljon
merkitysta. Jos se nahdaan yksilon ominaisuutena, meidan tulisi
varmaankin kehittda mittareita, joilla tallaisia ominaisuuksia
voitaisiin tunnistaa. Matalat pisteet resilienssiseulonnassa saaneet
yksilot voitaisiin lahettaa resilienssiterapeutin vastaanotolle, joka
valmentaisi yksildsta sinnikkaan ja joustavan seka palautumiskyvyltaan
tarpeeksi vahvan. Sellaisen, jonka kantti kestaa yhteisdssa
mahdollisesti olevia ongelmia, esimerkiksi koulujen liian suuria
ryhmakokoja, kiusaamista tai elamantilanteen tuomia kohtuuttomia



vaatimuksia. Nain kirjoitettuna tama tuntuu mielettomalta, mutta
tatahan me melkein kaiken muun auttamistyodn suhteen jo teemme.
Kanavoimme muutostarpeen yksilon kannettavaksi ja yhteisot
porskuttavat entiseen tapaan.

Michael Ungar, kanadalainen perheterapeutti ja resilienssiteoreetikko,
maarittelee resilienssin resurssin (resource), navigaation
(navigation) ja merkitysneuvottelun (negotiation) muodostamaksi
prosessiksi. Resurssi on tassa jokin konkreettinen asia,
suuntautuminen on kiinnostus tai tarve asialle ja merkitysneuvottelu
on keskustelua ja kanssakaymista sellaisen henkildn kanssa, joka on
resurssin suhteen keskeisessa roolissa (Ungar, 2012). Yksilon tarve
resurssia kohtaan tulee merkitysneuvottelun kautta (vahintaan) kahden
valiseksi asiaksi ja naiden kahden suhde muodostuu merkittavaksi.
Resilienssi on nama kaikki yhdessa.

Taman resilienssitulkinnan olen nahnyt kaytannon tyoni kautta. Minulla
on tapana kysya vakavasti sairastuneilta ihmisilta, joiden kanssa
tydskentelen, onko heidan parhaillaan kohtaamansa kriisi ensimmainen
merkittava vastoinkayminen elamassa. Aika usein vastaus on, ettei se
ole, vaan he ovat kokeneet jotain raskasta aiemmin, usein lapsuudessa.
Kysyn silloin, kuinka he selvisivat siita ja vastaus on lahes aina,
etta heilla oli joku, joka ymmarsi tai tiesi, mita he tarvitsivat
elamassa. Aiempi kokemus merkityksellisyydesta toiselle muodostuu
voimavaraksi myOhemmin elamassa.

Ungarin nakemyksen mukaan yhteis0 voi olla aloitteellinen ja muokata
omaa toimintaansa neuvottelemalla yksildn kanssa hanen tarpeistaan ja
olemalla mukana navigoimassa tarvittavan resurssin luo. Nain yksilon
kokema muutostarve ei kanavoidu pelkastaan yksilon asiaksi, vaan
yhteis0 pohtii omia mahdollisuuksiaan. Yksilon asiasta tulee yhteinen
ja yksilo puolestaan on taman johdosta osa yhteisdéa.

Kun naemme palvelut Ungarin kuvaamina resursseina, joiden suhteen
navigointi ja merkitysneuvottelut ovat keskeisessa roolissa, meidan
pitaa ajatella palvelujarjestelmamme uudestaan. Nykyinen lasten,
nuorten ja aikuistenkin lahettaminen pois ei enaa kay, vaan tyo tulee
tehda yhdessa. Samoin kuin merihataan joutuneet lammittavat



pelastuslautoilla toisiaan omilla kehoillaan, ja katastrofien
kohdatessa ihmiset antavat omastaan tukeakseen ahdinkoon joutuneita.
Miksi palvelujarjestelmamme perustuu sirpaleisiin erillisina
prosesseina tapahtuvaan tydskentelyyn?

Yhteisovaikuttavuus ja uudistuvat systeemit

Palvelujarjestelmamme sirpaleisuus on ongelma. Se on ollut sita jo
pitkaan. Tukea tarvitsevat lahetetaan saamaan apua ongelmiinsa
jossakin toisaalla, jonka jalkeen jaa epaselvaksi, mahtoiko lahetetty
tulla autetuksi. Useissa kansallisissa hankkeissa on palvelujen
siiloutuneisuutta ja sirpaleisuutta pyritty vahentamaan (KASTE,
2008-2011, KASTE 2012-2015, LAPE). Talla keinoin on tavoiteltu
varhaista tukea ja raskaiden laitospalveluiden kaytdn maaran
vahenemista. Kaikesta huolimatta meilld on edelleen korkea maara
lapsia ja nuoria sijoitettuna kodin ulkopuolelle (Kaariala ym. 2017).
Psykiatrian laitoshoitoa tarvitsee yha useampi nuori (Kaltiala-Heino
ym. 2015) ja nuorisopsykiatrian osastoilla tarvitaan ruuhkan vuoksi
lisapatjoja (Laakarilehti, 2021). Korona on karjistanyt tilannetta,
mutta ei selitd sita kokonaan, vaan kehityskulku on alkanut jo ennen
pandemiaa.

Konsultoidessani kuntien sosiaali- ja terveyspalveluita olemme
selvitelleet jonoutuneita palveluita.

Selvitystydossa on kaynyt ilmi, etta yksi lapsi tai nuori on
saattanut jonottaa useaan eri palveluun samanaikaisesti.

Palveluita jouduttaakseen lahetteen tehnyt taho on tehnyt varalta
lahetteen perheneuvolaan, toimintaterapiaan ja viela paalle
lastensuojeluilmoituksen. Kahdessa yksikdssa lapsi on jonossa ja
kolmas tekee palvelutarpeen arvion omin pain todeten, ettei
palvelutarvetta edustamansa palvelun nakokulmasta ole.

Lasten psykososiaalinen avun tarve ja ongelmien ennaltaehkaisy ovat



erityisesti aiheita, joka koskettaa useita eri toimijoita ja
toimialoja. Ymmarrys tasta tuo valttamattomaksi toimijoiden
yhteistyodn, ja tama ymmarrys on tuonut minut yhteisévaikuttavuuden
kdsitteen aarelle.

Tutustuin yhteisdvaikuttavuus kasitteen sisaltoon ilman, ettd olin
kuullut varsinaisesti koko kasitteesta. Menin vuonna 2009 t6ihin
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) Lasten
mielenterveysyksikkoon. Aloitin tuolloin projektipaallikkona Toimiva
lapsi & perhe -hankkeessa (Tl&p). Sen yhtena tavoitteena oli rakentaa
ns. kuntamalli, jossa kaikkien aikuisten ja lasten sosiaali- ja
terveyspalveluiden seka sivistys- ja kasvatustoimen ja kolmannen
sektorin yhteisena tavoitteena olisi tukea lapsen toimivaa arkea.

Olin tehnyt tuohon aikaan paljon interventioilla to6ita perheiden
kanssa ja my6s kouluttanut laajasti Tl&p-tydn interventioita. Naiden
lisaksi toimin kouluttajana perheterapiakoulutuksissa. Kaikessa tassa
kavi ilmi, etteivat koulutetut menetelmat ja opitut tydtavat tahdo
jaada osaksi arkista tyota. Ne nayttivat hiipuvan arjen tuoksinaan.
Oulun yliopistosairaalan psykiatrian klinikan luentosarjassa oli,
muistini mukaan, otsikkonakin “Minne perheterapeutit katoavat?”.
Sairaala koulutti tuolloin mm. kaikki psykiatriaan erikoistuvat
laakarit erityistason koulutuksin perheterapeuteiksi.

Neuvottelin tulevasta THL-tyOostani Tl&p- hankkeen johtajan Tytti
Solantauksen kanssa. Olimme samaa mielta siita, etta lapsiperheiden
palveluiden suhteen tarvitaan yhteiseen ideaan perustuva kattava
palvelumalli tai jarjestelmd, joka tekee eri erillaan olevien
organisaatioiden tyosta yhdessa toimivan kokonaisuuden. Yhteinen
paamaara tassa mallissa olisi lapsen mahdollisimman toimiva arki. Se
olisi kaikkien prioriteeteissa ensimmainen, ja tyon tukena olisi
erilaisia tyotapoja ja interventioita. Nama eivat kuitenkaan toimisi
toisistaan irrallaan, vaan menetelmia kaytettaisiin tietoisesti osana
kokonaisuutta. Ajatuksemme oli, etta toimintojen yhteensovittamiseksi
tarvitaan 1) strateginen yhteisesti hyvaksytty tavoite, 2) monialainen
johtoryhma (ml. sote-, sivistys-, kasvatus- ja kolmas sektori) viemaan
lapi tavoitteen yksikkdtason toimeenpanon, 3) tyontekijodiden
tavoitteen mukainen osaaminen ja 4) vaeston osallisuus ja tietoisuus



tavoitteista, sekda myohemmin mukaan tuli 5) palautejarjestelma
kuvaamaan, ovatko asiat edenneet ja mihin suuntaan. Tama pohjalta
rakensimme kokeiluja ensin neljalla eri alueella, ja sitten
varsinainen tyd alkoi Raahen seutukunnassa (Solantaus & Niemela, 2016,
Niemelda ym. 2019).

Samaan aikaan toisaalla oltiin paatymassa samankaltaiseen
toimintatapaan. Vuonna 2011 John Kania ja Mark Kramer popularisoivat
yhteisOovaikuttavuuden kasitteen (engl. collective impact). He
maarittelivat sen tavaksi ratkaista tietoisesti yhdessa monia eri
toimijoita koskevia ongelmia. Toimijoiden yhteinen, jaettuun
paamaaraan sitoutunut tyd on tuloksekasta, jos siina tayttyy seuraavat
edellytykset. Asiaan liittyvat 1) toimijat hyvaksyvat yhteisen
tavoitteen, 2) rakentavat arviointijarjestelman nahdakseen edistyyko
ty6, 3) korjaavat/vahvistavat kurssia vahvistamalla keskinaista
yhteistydta, 4) keskeiset toimijat ovat jatkuvassa vuoropuhelussa ja
5) tyota tukee erikseen nimetyt taustatuki -tyontekijat/-organisaatio
(Kania & Kramer, 2011).

Omaa ajatteluani vei yhteisdOvaikuttavuuden suuntaan
systeemiteoreettiset lahestymistavat. Erityisesti itseuudistuvien
systeemien teorioiden (Luhmann, 2004, Prigogine & Stenger, 1984)
kautta ymmarsin tyon arjessa nakemiani asioita. Systeemien emergenssi
oli tyoni kannalta avainroolissa. Pelkistetysti silla ymmarretaan
jatkuvassa liikkeessa olevan systeemin tuottavan sisaltapain esiin
nousevia uusia ilmioita tai rakenteita (mm. Prigogine & Stenger,
1984). Systeemi uudistuu reagoimalla sisdisiin ja ulkoisiin
muutospaineisiin ikaan kuin "kuplimalla”.

Taman kuplivien systeemien kautta ehka tarkein havainto oli se, etta
lapsiperheiden avun tarpeet vaihtelevat suuresti paikallisella
tasolla, siis saman logiikan mukaan kuin itseuudistuvissa
systeemeissa. Taman voi nahda, jos on mahdollisuus tehda tyota
tarpeeksi pitkaan asiakasvirran aarella. Minulla oli, kiitos kuntien,
jotka ostivat tyotani.

Kaupunginosa tai sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyma kohtaa
lapsiperheisiin liittyvia asioita, jotka tulevat eri palveluiden



piiriin enemman tai vahemman ennakoimattomasti. Joskus monenlaisten
tekijoiden seurauksena joukko ilmiodita eskaloituu tai kasaantuu niin,
ettd syntyy ruuhkaa tiettyihin palveluihin. Ne jonouttavat ja
ruuhkauttavat muut naihin kytkdksissa olevat palvelut. Yhden perheen
avuntarve voi tyollistaa useita eri palveluita. Monenlaisten
tarpeiden samanaikaisuus johtaa siihen, ettei mikaan apu yksin riita
vastaamaan perheen tarpeisiin. Erillisena tarjottu riittamatdon apu
synnyttaa lisaksi hairidkysyntaa i.e. “asiakkaan odotukset, tarpeet ja
palvelujen tarjonta eivat kohtaa ja asiakas hakeutuu palveluiden
piiriin yha uudelleen ja uudelleen”, joka osaltaan lisaa ruuhkaa ja
jonoja (Hyytiala & Kekomdki, 2017).

Kehittamistyon ydin tulisi olla arjen tyodssa esiin nousevien ilmididen
kanssa tyoskentelya ja, jos mahdollista, ennakointia. Ilmidihin
pitaisi kyeta vastaamaan vahintdan reaktiivisesti, mutta mielellaan
proaktiivisesti ottamalla yhteisdévaikuttavuuden aloitteiksi.
Konkreettisesti tama tapahtuu prosessina, jonka kuvaan tassa
yhteisOvaikuttavuuden kasittein:

1. kerataan laajasti paikallista informaatiota ja havaintoja
lapsiperheiden hyvinvoinnista

2. muodostetaan havainnoista ilmidita
valitaan ilmidista yhdessa aloitteiksi ne, joiden kanssa halutaan
toimia ja johon ollaan valmiita sitoutumaan

4. aloitteeseen sitoutuneet toimijat asettavat tyolleen yhteisen
paamaaran ja sopivat strategiasta 1. milla tavoin tavoitteeseen
paastaan sekda toimeenpanevat tavoitteen omissa yksikdissaan,

5. toimijat seuraavat tyon etenemisesta kertovia mittareita

6. kayvat keskustelua parhaista etenemistavoista ja korjaavat kurssia
tarpeen mukaan

7. taustatukityontekijat jarjestavat sellaisia resursseja tyolle,
mita on vaikea osana arkityota hankkia.

Kuulostaa yksinkertaiselta. Ei sita ole, mutta taysin mahdollista.
Nykyinen tyoéni alueellisen oppimisverkoston (AO) parissa yhdessa eri
alueiden ja Itsenaisyyden juhlavuoden lastensaatidén vaen kanssa
perustuu sisaltapain uudistumisen ajatteluun. Paikallisiin tarpeisiin
ja kehittamistyohon vastataan reagoimalla erilaisilla oppimisverkoston



kehittamisen ja tutkimuksen resursseilla. Kuvaamme tallaisen
yhteistyon tuoreessa artikkelissamme (Ristikari ym. 2021).

Translationaalinen tutkimus

Lopuksi on tarkeaa pohtia, kuinka tieteellinen tutkimus asettuu naiden
edelld kuvattujen kokonaisuuksien osaksi. On selvaa, etta
lapsiperheiden hyvinvoinnin suhteen tieteen tulee olla merkittavassa
roolissa arjen tyodssa ja palveluiden kehittamistyossa. Naen
tieteentekemisen lahtdkohtana saman systeemin sisalta nouseviin
ilmidihin reagoimisen. On selvaa, etta perheet itse seka heidan
kanssaan tydskentelevat nakevat tyonsa arjessa ilmidita, joita olisi
tutkimuksella tarkeaa selvittaa.

Translationaalinen tutkimus perustuu alun perin terveydenhuollon
kliinisten, mm. laboratorioldyddsten saattamiseen tutkimuksen
kohteeksi seka loydettyjen tutkimustulosten viemiseen kaytannon tyon
tueksi konkreettisina tyomalleina (mm. Visakorpi, 2009). Ajatus siita,
kuinka arjen tyd kysyy kysymyksia tutkimusaineistoilta ja hyotyy
valittomasti tutkimuksen 1déyddista, on kiehtova.

Translationaalinen tutkimus tuli osaksi omaa tyotani hiukan
vahingossa. 0lin aktiivisessa yhteistydssa Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen kohorttitutkijoiden ja edella mainittujen Oulun yliopiston
tutkijoiden kanssa. Samanaikainen kuntien palveluiden kanssa tehty
kehittamisty0 nosti useita kysymyksia, joita oli vaikea ratkaista
pelkan arkitiedon kautta. Tiesin tutkimusaineistojen avaavan
mahdollisuuksia kysya arjen havaintoja isolta joukolta
tutkimusaineistojen suomalaisia. Naita kysymyksia aloimme kysya.

THL:n rekisteritutkijat mm. Tiina Ristikari, joka oli tdissa tuolloin
THL:ssa ja professori Mika Gissler seka heidan ryhmansa olivat tassa
usein niita, joiden kanssa aineistoilta kysymyksia kysyttiin
Kansalliset syntymakohortit -87 ja -97 toimivat hyvin ilmididen isojen
kuvien muodostamisessa. Kun tutkimusaineistot tarjosivat tietoa,
pohdimme kuntien sosiaali- ja terveyspalveluiden toimijoiden mm.
sosiaalityOontekijoiden, sairaanhoitajien ja laakareiden kanssa
tuloksia. Mita nama tulokset tarkoittavat tyon kannalta? Ovatko



tulokset relevantteja juuri siina tyossa, missa kehittamistyota
tehdaan? Mita tamd tarkoittaa sille aloitteelle, jota olemme tekemassa
tai suunnittelemassa?

Translationaalisuuteen perustuva tutkimus on minulle talla hetkella
hyvin keskeista. Yhdessa Itlan kanssa olemme rakentaneet Suomeen
tutkimusverkostoa, joka nostaa aiheensa arjen kehittamistyodsta. Tata
kirjoittaessa olemme tutkineet lapsuuden ja nuoruuden vapaa-ajan
viettotapojen yhteytta aikuisuuden mielenterveyteen (Timonen ym.
2021). Tutkimusaihe nousi Oulun Kaakkurin alueen koulujen kanssa
tehdysta tyodsta. Tulosten mukaan meidan on todellakin perusteltua
panostaa lasten ja nuorten yhteisdlliseen vapaa-aikaan. Yhteis6éllinen
vapaa-aika assosioitui vahaisempaan psykiatristen hairididen maaraan
aikuisena.

Edellisen lisaksi vertaisarvioinnissa on kuvaus yli sektorirajojen
ulottuvan palvelumallin implementaatiosta yhteen kaupunginosaan.
Lisaksi neurokehityksellisen diagnoosin saaneiden lasten ja nuorten
kodin ulkopuolelle sijoittamisen riskeja tunnistava tutkimus on
aluillaan. Paikallisia tutkimusaloitteita ovat esimerkiksi
kouluintervention pilotti, jossa paneudutaan lasten kaytoshairidihin
koulussa, seka pohjoisen 0T-keskuksen kanssa yhteistyodssa toteutettava
nuorten ohjaaminen hoitoon poliisin toimesta huumeiden kayton
yhteydessa.

Tutkijoina on arjen tyota tekevia ammattilaisia eri sektoreilta. He
tutkivat sitd, mita he nakevat tyonsa arjessa ja kehittavat tyotaan
tutkitun tiedon perusteella. Asetelma on hyvin samanlainen kuin
itsellanikin.
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