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JOHDANTO 

 

TUKEVA-hanke on yhtenäinen pohjoissuomalainen lasten, nuorten ja lapsiperheiden 
hyvinvoinnin edistämisen hankekokonaisuus. TUKEVA-hanke on osa Sosiaali- ja 
terveysministeriön Kaste-ohjelmaa. Hankkeen ensimmäisessä vaiheessa (1.11.2008-
31.10.2010) ovat olleet mukana Oulun seutu, Kainuun maakunta-kuntayhtymä sekä 
Oulunkaaren kuntayhtymä. Tavoitteena hankkeessa on ollut 1. lasten, nuorten ja 
lapsiperheiden hyvinvoinnin, mielenterveyden ja sosiaalisen turvallisuuden edistäminen 
sekä terveyserojen kaventaminen, 2. kuntalaisten ja lapsiperhetoimijoiden osallisuuden 
vahvistaminen, 3. uuden toimintatavan luominen lapsiperheiden tuen ja palveluiden 
tuottamiseen, 4. pilotoida ikäkausittaiset hyvinvointiarviot ja hyvinvoinnin 
seurantajärjestelmät sekä 5. luoda lapsi- ja nuorisopoliittinen ohjelma poliittisen 
päätöksenteon ja johtamisen tueksi.  
 
Kainuun osahankkeessa tavoitteena oli perhekeskusten työkäytäntöjen kehittäminen ja 
moniammatillisen, ylisektorisen työparityöskentelyn lisääminen. Kainuussa haluttiin 
rakentaa ylisektorinen hoidon polku odottavien ja pienten lasten perheille ja luoda 
vauvaperhetyön malli. Yhtenä tavoitteena oli myös kokeilla soveltavan taiteen keinoja 
lasten, nuorten, perheiden sekä työyhteisöjen tukemisessa. Kainuun osahanketta onkin 
arvioitu tässä raportissa edellä mainittujen tavoitteiden näkökulmasta.  
 
Oulunkaaren TUKEVA-osahankkeen päätavoitteena oli mallintaa Oulunkaaren 
yhteistoimintaalueelle uusi sektorirajat ylittävä eheä perhekeskuksen toimintamalli ja sopia 
sen käyttöönotosta. Tässä raportissa Oulunkaaren osahankkeen osuus muodostuu 
kolmesta tilaisuudesta, joiden tarkoituksena oli kouluttaa lasten, nuorten ja lapsiperheiden 
parissa työskenteleviä toimimaan moniammatillisen verkoston jäsenenä sekä auttaa eri 
alueiden välisen yhteistyön käynnistämisessä huomioiden seudulliset tavoitteet.  
 
Lapin osahanke on tullut uutena alueena mukaan TUKEVA 2 –hankkeeseen. Lapin 
osahanke eroaakin muista osahankealueista siten, että kehittämistoiminta on käynnistynyt 
vasta lokakuussa 2010. Osahankkeen tilannetta tarkastellaan tässä arviointiraportissa 
alueella toteutetun zef-kyselyn tulosten näkökulmasta. Kyselyn tavoitteena oli kartoittaa 
osahankealueen lähtötilanne.     
 
Oulun seudun osahankkeen keskeisenä toimenpidekokonaisuutena on ollut uuden, 
monitoimijaisen toimintatavan kehittäminen lasten, nuorten ja heidän perheidensä tuen ja 
palveluiden järjestämiseksi. Lisäksi haluttiin luoda seudullinen lapsi- ja nuorisopoliittinen 
ohjelma. Hankkeen tavoitteena oli tuottaa yhtenäisiä, seudullisia toimintakäytäntöjä lasten 
ja nuorten tukeen sekä palveluihin. Lähtökohtana kaikissa toimenpiteissä oli 
moniammatillisen yhteistyön huomioiminen sekä tuen toteuttamisen painopisteen 
siirtäminen lasten kasvu- ja kehitysympäristöihin. (Oulun seudun osahankkeen 
loppuraportti 2010.) Tässä arviointiraportissa Oulun seudun osahanketta tarkastellaan 
pilotoitujen prosessien näkökulmista.  
 
Tämä raportti perehtyy TUKEVA 1 hankkeen (1.11.2008-31.10.2010) pilotoinneista 
käytäntöön jääneisiin toimintamalleihin, prosessikuvauksiin, arvointimenetelmiin ja 
oheismateriaaliin. Arvioinnin kohteena ovat olleet kaikki TUKEVA:n osahankealueet; 
Kainuu, Oulunkaari ja Oulun seutu, josta pilottien arvioinnin piiriin kuuluvat TUKEVA I:ssä 
pilotoineet kunnat Haukipudas, Kempele, Kiiminki, Liminka, Muhos, Oulu, Oulunsalo ja 
Tyrnävä. Tavoitteena on ollut selvittää, mikä on konkreettisesti muuttunut pilotointivaiheen 
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jälkeen. Lisäksi raportissa esitellään uutta Lapin osahankkeen tilannetta moniammatillisen 
yhteistyön näkökulmasta.  
 
Oulun seudun arviointitutkimuksen tulokset perustuvat pilottien vastuuhenkilöiden, 
pilotoijien ja TUKEVA-hankkeen projektipäälliköiden haastatteluihin sekä zef-kyselyiden 
tuloksiin (suunnattu pilottityöntekijöille, pilottien vastuuhenkilöille sekä ohjausryhmän 
jäsenille). Lisäksi arviointitutkimuksessa on käytetty aineistona piloteista koottuja väli- ja 
loppuraportteja ja erilaisia asiantuntijaselvityksiä. Oulunkaaren osahankkeen tilannetta 
tutkittiin erilaisten raporttien, projektipäällikön haastattelun sekä lasten, nuorten ja 
lapsiperheiden parissa työskenteleville järjestettyjen vuorovaikutuksellisten 
koulutustilaisuuksien avulla.  (”Moniammatillinen yhteistyö voimavarana”) Kainuun 
osahankkeen tulokset on koottu haastattelemalla projektityöntekijöitä, tutustumalla 
erilaisiin raportteihin ja selvityksiin sekä teettämällä kysely perhekeskustiimeille. Myös  
Lapin osahankkeessa teetettiin zef-kysely, jonka avulla kartoitettiin eri sektoreilla tällä 
hetkellä toteutuvaa moniammatillista yhteistyötä. Kyselyn tulokset toimivat myös perustana 
Ranualla ja Rovaniemelle järjestetyissä koulutustilaisuuksissa, joissa perehdyttiin samalla 
myös vuorovaikutuksellisen keskustelun avulla työntekijöiden verkostotyössä kohtaamiin 
haasteisiin.  
 
Aineiston analyysissä on käytetty laadullisen tutkimuksen sisällönanalyysia. Tutkimuksen 
tärkeänä viitekehyksenä on toiminut ”moniammatillinen yhteistyö”. Tutkimus toteutettiin 
1.10.-31.12.2010.    
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2.0 OULUN SEUTU 
 
Tavoitteena Oulun seudulla oli tuottaa yhtenäisiä, seudullisia toimintamalleja lasten ja 
nuorten palveluihin sekä käynnistää seudullinen lapsi- ja nuorisopoliittinen ohjelmatyö. 
Tavoitteena kaikissa toimenpiteissä oli huomioida moniammatillinen yhteistyö ja tuen 
toteuttamisen painopisteen siirtäminen lasten kasvu- ja kehitysympäristöihin. 14:sta 
kehitetystä toimintamallista kymmenen jää jatkokehitykseen kunnissa. Lisäksi viisi 
prosessia on valittu seudullisesti juurrutettavaksi. Tässä luvussa tarkastellaan Oulun 
seudun pilotteja niille asetettujen tavoitteiden ja moniammatillisen yhteistyön 
näkökulmasta. Lisäksi tarkastellaan Oulun seudun osahanketta Oulun seudun 
ohjausryhmän jäsenille,  pilotoijille ja pilottien vastuuhenkilöille suunnatun zef-kyselyn 
tulosten pohjalta. 
 
Oulun seudun pilotit on jaoteltu seuraavalla tavalla: Raskausaika ja vauvaperheet, leikki-
ikäiset, koululaiset ja nuoret. Aineistona on käytetty pilottien vastuuhenkilöiden, pilotoijien 
haastatteluja, pilottien loppuraportteja ja projektipäälliköiden näkemyksiä. 
 
 

2.1 RASKAUSAIKA JA VAUVAPERHEET 

 

2.1.1 PERHEVALMENNUS VANHEMMUUDEN TUKENA LIMINGASSA 

 
Kaikki Limingassa pilotoidut toimintatavat kohdentuivat vanhempien tukemiseen ja tulevat 
sitä kautta hyödyksi myös lapsille ja nuorille. Toimintatapana melkein kaikissa malleissa 
korostuivat vertaisryhmät, joiden kautta pyrittiin vahvistamaan vanhemmuutta. Tavoitteissa 
korostuivat ennaltaehkäisevä ja vanhemman aktiivisen roolin näkökulmat. Kaikissa 
pilotoiduissa toimintatavoissa hyödynnettiin moniammatillista työtapaa, jolla pyrittiin 
edistämään eri toimijoiden yhteistyötä, voimavarojen ja osaamisen hyödyntämistä sekä 
poistamaan toimintojen päällekkäisyyttä.  
 
Tavoitteina Limingassa oli 1. synnytysvalmennuksen kehittäminen lisäämällä siihen isyys- 
ja fysioterapiaosio, 2. ensisynnyttäjien vertaisryhmä ”Esikko”, 3. uudelleen synnyttäjien 
ryhmäneuvolatoiminta 2kk:n ja 6kk:n ikäisille vauvoille vanhempineen, 4. vanhempien 
voimavararyhmä moniammatillisesti toteutettuna ja 5. perhepalveluopas (kooste kunnan 
alueella tarjottavista palveluista) kunnan nettisivuille ja intranettiin.   
 
Asiakkailta saadun palautteen perusteella voidaan todeta, että kunnassa onnistuttiin 
tukemaan vanhemmuutta sekä jakamaan tietoa vanhemmuudesta 
synnytysvalmennuksessa. Sen sijaan yhteisöllisyyden kokeminen, vertaistuki ja 
verkostoituminen samassa elämänvaiheessa olevien vanhempien kanssa jäivät 
kohtalaiselle tasolle. Toisaalta nämä toteutuivat erittäin hyvin ”Esikko”-ryhmässä. Myös 
ajatusten jakaminen ja omien näkemysten esille tuominen sekä niiden huomioiminen 
arvioitiin vanhempien näkökulmasta toteutuneen hyvin. Työmalli koettiin hyväksi myös 
työntekijöiden taholta.  Myös moniammatillisen yhteistyön katsottiin onnistuneen hyvin 
esim. synnytysvalmennuksessa, jossa jokaisella tapaamiskerralla vastaavana ohjaajana 
oli kyseisen aiheen asiantuntija. Työntekijöiden olivat kokeneet myös toiminnallisten 
ryhmäohjaustaitojen koulutuksen hyödylliseksi oman työn kehittämisessä.  
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Limingan perhevalmennuksesta vastaa tällä hetkellä kunta, Limingan seurakunta ja 
Mannerheimin lastensuojeluliiton Limingan paikallisyhdistys. Synnytysvalmennus uudistui 
siten, että siihen liitettiin fysioterapiaosuus ja isyysosuus, joihin käytetään kaksi 
valmennuskertaa kuudesta. Lisäksi pilotin aikana luotiin synnytysvalmennuskansio ja 
muistitikku, jonka avulla voidaan perehdyttää myös uudet työntekijät sekä kerätä 
asiakaspalautetta. Muutoksena aiempiin toimintatapoihin on myös yhden synnytyksen 
jälkeisen ryhmätapaamisen lisääminen synnytysvalmennukseen.  
 
Limingassa jatkaa toimintaansa myös Esikko-ryhmä. Sen toteutuksesta vastaavat 
neuvolan perhetyöntekijä ja seurakunnan diakonissa. Ryhmä on suljettu ja sillä on alku ja 
loppu. Jäsenet kutsutaan henkilökohtaisesti ja tapauskertoja on kuusi. Lähtökohtana 
Esikko-ryhmässä on tarjota vertaistukiryhmätoimintaa koko kunnan lapsiperheiden 
vanhemmille. Myös voimavararyhmä jatkaa toimintaansa vanhemmuuden tukemisen 
palvelumuotona. Ryhmän tavoitteena on tarjota vanhemmille edelleen vertaistukea sekä 
osallistavia että toiminnallisia ryhmäohjausmalleja, jotka mahdollistavat vanhempien 
aktiivisen toimijan roolin ryhmässä. Ryhmä toimii niin ennaltaehkäisevänä kuin korjaavana 
asiakastyönä. Toiminta käynnistetäänkin perhevalmennuspalaverin toimesta. Myös 
voimavararyhmä on suljettu ryhmä.  
 
Kaikki ryhmätoiminnot lukuun ottamatta ryhmäneuvolatoimintaa (3.) jatkuvat näin 
ollen syksyllä 2010. Lisäksi perhevalmennuksen toimintamalliin on rakennettu 
moniammatillinen yhteistyötiimi, joka vie eteenpäin moniammatillisen yhteistyön 
kehittämistä pienten lasten palveluiden osalta. Ryhmä muodostuu äitiys- ja lastenneuvolan 
terveydenhoitajista, fysioterapeuteista, neuvolan perhetyöntekijästä, diakonissasta, 
psykologeista, isätyöntekijästä, perhekerhon ja perhekahvilan vastuuhenkilöistä ja 
sosiaalitoimen edustajasta. Kokouksiin osallistuu tarpeen mukaan myös 
erikoissairaanhoidon, seurakunnan ja järjestöjen edustajia. Tapaamisissa, joita on kerran 
vuodessa, sovitaan toimikauden toimijat ja painotukset, joilla pyritään vastaamaan eri 
sektoreiden asiakastyöstä ja asiakaspalautteesta esille nousseisiin tarpeisiin. Toiminta 
aloittaa vuoden 2011alussa. 
 
Pysyväksi toiminnoksi on saatu myös sähköinen peruspalveluopas, jossa löytyy 
tietoa kunnan, yhdistysten ja yritysten tarjoamista palveluista. Oppaan avulla perheiden 
toivotaan löytävän palvelut kootusti yhdestä paikasta.  
 
 

2.1.2 RASKAUSAJAN TUEN POLKU- pilotit HAUKIPUTAALLA, MUHOKSELLA, 
OULUSSA JA TYRNÄVÄLLÄ 

 
Raskausajan tuen polku-pilotit käynnistyivät Oulussa lokakuussa 2009, Haukiputaalla, 
Muhoksella ja Tyrnävällä vuoden 2010 alussa ja päättyivät toukokuussa 2010. Pilotin 
tavoitteena oli arvioida perheen tuen tarvetta vanhempien täyttämien 
voimavaralomakkeiden avulla. Toimintamalliin kuului myös parityöskentelynä tehty 
raskaudenaikainen kotikäynti, jossa korostuivat ennaltaehkäisevä työote ja 
moniammatillisten palveluverkostojen kehittäminen.  
 
Perheiden kokemus voimavarakyselystä oli suurimmaksi osaksi positiivinen. Työntekijät 
kokivat, että voimavarakyselylomakkeen avulla oli mahdollista nostaa esille vaikeitakin 
keskustelun aiheita, kuten päihteiden käyttö ja parisuhdeväkivalta.  
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Oulu:  

Oulussa neuvolapilotin alueiksi valittiin Kaakkuri ja Tuira-Koskela. Perusteena valinnassa 
olivat lasten ja nuorten erityispalveluiden asiakkuudet sekä lapsiperheiden määrä ja 
nettomuutto suhteessa muihin kaupunginosiin. Pilotin tavoitteena oli edistää lasten ja 
heidän perheidensä hyvinvointia ja terveyden tasa-arvoa Oulun kaupungin 
perhepalveluverkostoa kehittämällä. Tavoitteena oli tunnistaa perheiden ongelmat 
varhaisessa vaiheessa jo ennen lapsen syntymää, arvioida perheen tuen tarvetta 
voimavaramittarikyselyn avulla sekä tarjota kokonaisvaltaista, oikea-aikaista ja 
asiakaslähtöistä tukea ongelmiin hyvinvointisuunnitelman pohjalta. Hyvinvointineuvolan 
toimintaperiaatteella huomioitiin ensimmäistä kertaa myös puoliso. Pilottiin kuului lisäksi 
työparityöskentelynä toteutettu raskaudenaikainen kotikäynti, jossa korostuivat 
ennaltaehkäisevä työote ja moniammatillisen yhteistyöverkoston kehittäminen.  
 
Pilottia on arvioitu asiakas-, kustannus- ja työntekijävaikuttavuusnäkökulmasta. 
Kustannusnäkökulmasta tarkasteltuna voidaan todeta, että varhaisella tuella säästyttiin 
moninkertaisilta kustannuksilta ja inhimillisiltä vastoinkäymisiltä verrattuna perheen 
epäsuotuisaan kehitykseen. Ongelmat saatiin esille jo raskaudenajan käynnin yhteydessä. 
Hyvinvointisuunnitelman kautta päästiin tarttumaan asioihin riittävän monipuolisesti. 
Nuoret syrjäytyneet perheet tulivat paremmin näkyviin pilotin myötä, myös perheiden 
kokonaistilanne selkiytyi uudella tavalla. Työntekijät kokivat, että ongelmia voitiin 
ennaltaehkäistä ja olemassa olevien ongelmien syveneminen voitiin pysäyttää. 
Pilottitoiminta toi erityisesti isät mukaan neuvolatoimintaan. (Raskausajan tuen polku- 
pilotti loppuraportti 2010)   
 
Kotikäynneillä oli mahdollisuus kertoa perhetyöstä jo aikaisessa vaiheessa. Perheille 
saatiin nopeasti apua, kun oikea työpari oli jo heti ensimmäisellä kerralla mukana. Näin 
ollen esimerkiksi perheiden psyykkisen avun tarpeeseen pystyttiin vastaamaan 
nopeammin kuin ennen. Tähän myötävaikutti myös psykiatrisen sairaanhoitajan 
mukanaolo kokopäiväisesti.  
 
Neuvolapilotti on laajentunut neuvolan toimenkuvaa perinteisestä äitiysneuvolatoiminnasta 
kokonaisvaltaiseen perheiden tukemiseen hyvinvointineuvolan periaatteita mukaillen. 
Sektorit ylittävä yhteistyö on selkiytynyt ja lisääntynyt, kokonaisvaltainen työote on 
toteutunut, kun asioita on pohdittu, päätöksiä tehty yhdessä ja vastuuta jaettu. Pilotin 
myötä esimerkiksi Kaakkurissa syntyi kaksi moniammatillista tiimiä, joista toinen 
kokoontuu kerran kuussa. Tiimiin osallistuvat neuvolan terveydenhoitaja, 
perhetyöntekijät, psykiatriset hoitajat ja perheterapeutti. Kerran viikossa 
kokoontuvat neuvolan terveydenhoitajat ja perhetyöntekijät. Oulun kaupunki on 
sitoutunut juurruttamaan voimavaramittari-kyselyn TUKEVA II-hankkeessa. 
 
Muhos: 
 
Muhoksella äitiys ja lastenneuvolaa toteutetaan kolmella eri neuvola-alueella. Haasteena 
ennen hanketta oli erityisesti alueiden väliset erot asiakasmäärissä. Terveydenhoitajat 
olivat työskennelleet neuvolatyössä yksin. Pilotin tavoitteena oli arvioida 
voimavaramittarikyselyn avulla perheen tuen tarvetta ja hyvinvointisuunnitelman pohjalta 
tarjota moniammatillista ja kokonaisvaltaista tukea perheelle. Toimintamallissa korostui 
ennaltaehkäisevä ja moniammatillinen työote työparityöskentelyn avulla. 
Työparityöskentely toteutettiin raskauden ajan kotikäyntinä 20-32 raskausviikolla.  
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Suurin osa perheistä piti hyvinvointikyselyä hyvänä ja mahdollistavan keskustelun asioista, 
joista puolisot eivät olleet aikaisemmin keskustelleet avoimesti. Työntekijöiden mielestä 
yhteistyö oli lisääntynyt eri ammattiryhmien ja neuvolan kanssa. Asiakaskontaktit ja 
kotikäynnit olivat tiivistäneet myös yhteistyötä. Työparityöskentely koettiin hyväksi 
erityisesti siksi, että sen avulla työnjako selkiytyi ja työntekijät välttyivät päällekkäiseltä 
työltä. (Puirava & Laitinen 2010.) 
 
Konkreettisena muutoksena käytännön työhön on ollut alun perin pilottia varten 
luodun Pikku TUKEVA -tiimin toiminnan jatkuminen hankkeen jälkeenkin. Sen 
perusta on luotu moniammatillisen yhteistyön periaatteille. Tiimissä on 10 aktiivijäsentä: 
neuvolan terveydenhoitajia, perhetyöntekijöitä, mielenterveystyöntekijä sekä eri 
sektoreiden esimiehiä. Lisäksi kunnassa käytetään voimavaramittarilomaketta 
neuvolan terveydenhoitajien työn tukena. Työparityöskentelyä toteutetaan jatkossa 
siten, että käynnin tarpeellisuus määritellään voimavaramittarinkyselyn perusteella. 
 
Tyrnävä:  
 
Tavoitteena Tyrnävän neuvolapilotissa oli Voimavaramittarikyselyn käyttöönotto 
paperiversiona.  Se postitettiin vanhemmille ennen neuvolakäyntiä. Toisin sanoen kysely 
tehtiin kaikille vauvaa odottaville perheille. Tavoitteena oli kiinnittää enemmän huomiota 
myös isien vointiin ja terveyteen. Lisäksi pilotissa perhetyöntekijä toteutti yhdessä 
terveydenhoitajan kanssa yhden raskausajan kotikäynnin. 
 
Perheet kokivat, että voimavaramittarikysely oli hyvä ja siihen oli helppo vastata. Perheet 
suhtautuivat kotikäynteihin positiivisesta, koska silloin asioista oli mahdollisuus keskustella 
kiireettä. Perhetyöntekijän kautta saatiin tietoa myös kunnan tarjoamista 
sosiaalipalveluista. Työntekijät kokivat, että voimavaramittarin kysymykset ohjasivat ja 
tukivat keskustelun kulkua sekä auttoivat perhettä huomaamaan, mitkä kaikki asiat 
vaikuttavat omaan ja koko perheen hyvinvointiin. Haastatteluissa kävi ilmi, ettei pilotti ollut 
vaikuttanut moniammatilliseen yhteistyöhön eri sektoreiden välillä, koska yhteistyötä oli 
tehty säännöllisesti jo ennen pilotointiakin. Olemassa olleet ”vanhat” verkostot olivatkin 
edesauttaneet pilotin toteuttamista. Tyrnävällä aletaan ”juurruttamaan” raskausajan 
kotikäynnin työparityöskentelyä sekä voimavaralomaketta sosiaali- ja 
terveyslautakunnan päätöksellä.   
 
Haukipudas:  
 
Tavoitteena Haukiputaan pilotissa oli toteuttaa perheen hyvinvointiarvio ja -suunnitelma 
sekä kotikäynti parityöskentelynä ensimmäistä lasta odottavan perheen kotiin. Työpari kävi 
kerran perheen luona ennen synnytystä. Työpari muodostui perhetyöntekijästä ja 
terveydenhoitajasta. Lisäksi neuvolassa otettiin käyttöön voimavaramittarikysely. 
Toimintamallissa korostui ennaltaehkäisevä työote ja moniammatillisten 
palveluverkostojen kehittäminen. 
 
Asiakkailta saadun palautteen mukaan kotikäynteihin suhtauduttiin positiivisesti. Käyntien 
koettiin olevan kiireettömiä. Erityisesti perhetyöntekijän mukanaolo koettiin hyvänä. Osa 
vanhemmista olisi toivonut useampia kotikäyntejä tehtäväksi, kun taas osa perheistä ei 
halunnut ollenkaan kotikäyntejä. Työntekijät olivat kokeneet kotikäynnit ”henkisesti” 
raskaiksi. Toisaalta kotikäynnin koettiin olevan arvokas työkalu. Parityöskentelyssä hyvänä 
koettiin olevan asioiden puheeksi ottaminen ja yhteisesti jaettu päätöksenteko. Haasteeksi 
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koettiin yhteisen ajan löytäminen, mikä vaikeutti kotikäyntien toteuttamista 
työparityöskentelynä.  
  
Haukiputaan kunta on sitoutunut juurruttamaan työparityöskentelyn pysyväksi 
käytännöksi. Perusturvajohtokunta on esittänyt, että kuntaan haetaan yksi 
perhetyöntekijä ennaltaehkäisevään työhön vakituiseen työsuhteeseen. Kuntaan 
tullaan hakemaan myös kolme uutta terveydenhoitajaa neuvolapuolelle johtuen neuvola-
asetuksesta (380/2009), jonka mukaan ensimmäistä lasta odottavan perheen tai 
ensimmäisen lapsen saaneen perheen luokse on tehtävä kotikäynti. Työparityöskentely 
ei ole vielä tässä vaiheessa rutiinia, mutta toimintamallin ”juurruttaminen” 
aloitetaan vuoden 2011 alusta. 
 
Uutena käytäntönä kunnassa on otettu käyttöön myös perhetyönsuunnitelma (vrt. 
hyvinvointisuunnitelma), jossa perhe, perhetyöntekijä ja terveydenhoitaja tekevät yhdessä 
suunnitelman, kuinka perhettä ohjataan ja tuetaan tulevaisuudessa. Suunnitelmaa varten 
luotu lomake on täysin uusi. Lisäksi voimavaramittarilomake jää käytäntöön pysyvästi. 
Perusturvalautakunnan päätöksen mukaisesti neuvola sitoutuu käyttämään sitä.  
 
 

2.2 LEIKKI-IKÄISET 

 

2.2.1 KOTONA HOIDETTAVAN LAPSEN JA HÄNEN PERHEENSÄ RYHMÄMUOTOISEN 
TUEN POLKU  

 
Kempeleen kunnan kehittämisen kohteena olivat kotona hoidettavien alle kouluikäisten 
lasten ja perheiden kasvatus- ja tukipalvelut. Kunnassa pyrittiin parantamaan erityisesti 
asiakasvaikuttuvuuden edellytyksiä. Tavoitteena oli koota yhteen eri toimijoiden 
kuntalaisille tuottamat ryhmämuotoiset vertaistukipalvelut. Tavoitteena kunnassa olikin 
koota aiemmin erillään toimineet lapsiperheiden palvelut yhdeksi kokonaisuudeksi, jota 
koordinoi moniammatillinen yhteistyöryhmä. Lapsiperheiden palvelut jaettiin myös 
eritasoista tukea ja sitoutumista edellyttäviin ryhmiin, jotka muodostavat jatkumon 
avoimille, matalan kynnyksen vertaistukiryhmille. (Kotona hoidettavan lapsen ja hänen 
perheensä ryhmämuotoisen tuen polku, 2010.) 
 
Pilotin tuloksena moniammatillinen toimintatapa saatiin Kempeleessä hyvälle alulle, ja 
toiminta jatkuikin syksystä 2010 siten, että moniammatillinen tiimi kokoontuu 
varhaiskasvatuksen johtajan koolle kutsumana säännöllisesti (kaksi kertaa 
syyskaudella). Yhteisissä tapaamisissa pyritään vaihtamaan ajatuksia, siirtämään tietoa 
sekä arvioimaan kotona hoidettavan lapsen ja hänen perheensä ryhmämuotoisia 
palveluita. Moniammatillisen yhteistyöryhmä ohjaa myös asiakkaiden hakeutumista 
palveluiden piiriin sekä suunnittelee ja koordinoi ryhmien sisältöjä. Ryhmän jäseniä ovat 
diakonissa, (tuli mukaan hankkeen myötä), seurakunnan lapsityöohjaaja, 
sosiaalityöntekijä, terveydenhoitaja, sosiaaliohjaaja, lastentarhanopettaja ja lastenhoitaja.  
 
Toimintaansa jatkaa myös ”TUKEVA”-ryhmätoiminta, mutta eri nimellä ja hiukan eri 
tavalla toteutettuna kuin pilotissa. ”Keijut” -ryhmä kokoontuu kerran viikossa 
(aikaisemmin kaksi kertaa). Ryhmää ohjaavat avoimen päiväkodin lastentarhanopettaja 
ja lastenhoitaja. Asiakkaat ohjataan ryhmään neuvolasta, sosiaalityöstä, seurakunnasta ja 
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päivähoidosta. Uusi toimintamuoto on tarkoitettu erityisesti perheille, joille perhetupa on 
tukimuotona liian voimakas.   Toiminta on muutettu myös kokopäiväiseksi asiakkaiden 
toivomuksesta. Tämä on edistänyt tiiviimmän ryhmän syntymistä ja ennalta suunniteltujen 
asioiden toteuttamista tapaamisen aikana.  Lisäksi ryhmän ohjaajille on varattu aikaa 
”purkaa” tapaamisessa esille nousseet asiat heti tapaamisten jälkeen, mikä edistää 
toiminnan ja ohjaajien oman osaamisen kehittymistä. Ryhmätoiminnassa perheiden 
tarpeita pystytään tunnistamaan ja kohdentamaan toimintaa siten, että perheet saavat 
tukea. Myös äidit ovat kokeneet ryhmätoiminnan antoisaksi. Heille on annettu tilaisuus 
keskustella luottamuksellisesti muiden äitien ja ohjaajan kanssa. Vuorovaikutus onkin 
työntekijöiden näkökulmasta muuttunut pilotin myötä avoimemmaksi, esimerkiksi äidit 
tulevat helpommin kertomaan asioistaan ohjaajalle.  

Edellä mainittujen toimintojen lisäksi perhetuvan (lastensuojelun sosiaalityötä) ja 
avoimen päiväkodin välillä käynnistynyt yhteistyö jatkuu säännöllisten 
kokoontumisten merkeissä. Käytännössä tämä tarkoittaa tapaamisia noin joka toinen 
kuukausi. Tapaamisissa käydään läpi mahdolliset asiakkuudet sekä konsultoidaan tarpeen 
tullen. Työntekijät olivatkin kokeneet, että tiedonsiirto eri toimijoiden välillä oli parantunut 
toimijoiden tutustuessa toisiinsa pilotin myötä.  

”Moniammatillisuus on noussut suurempaan rooliin, oikean tuen löytäminen on 
helpompaa.  On vaihtoehtoja, minne voi ohjata asiakkaita.” 

 

2.2.2 LAPSEN JA PERHEEN TUEN POLKU PÄIVÄHOIDON ALOITUSVAIHEESSA  

 
Oulunsalon pilotin tavoitteena oli keskittyä lapsen ja perheen tukemiseen vaiheessa, 
jossa lapsi aloittaa päivähoidon. Tavoitteena oli kehittää kunnan sekä muiden toimijoiden 
yhteistyönä lapsen ja hänen perheensä varhaisen tuen muotoja. Tavoitteena olikin 
kehittää uusia toimintamalleja, joissa toteutuvat vanhempien osallisuus sekä 
moniammatillinen yhteistyö. Tavoitteena kunnassa oli vahvistaa erityisesti lapsen 
kehitysyhteisöjen vuorovaikutusta (koti, neuvola, päivähoito, esiopetus), jotta siirtymä 
kotihoidosta päivähoitoon olisi mahdollisimman joustava ja tarkoituksenmukainen lapsen ja 
perheen kannalta. 
 
Perheet kokivat kotikäynnit tarpeellisena palveluna kunnan puolelta. Perhepalveluohjaajan 
käynti koettiin vanhemmuutta tukevana. Kotikäynneillä perhepalveluohjaajalla oli 
mahdollisuus ”oikaista” vääriä tietoja ja ennakkoluuloja eri päivähoidon tarjoajista. 
Tapaamisissa perhepalveluohjaaja sai myös sellaista tietoa, jota ei olisi tullut esille 
lomakkeen avulla. Vanhemmat kokivat, että kunta oli kiinnostunut perheen lapsesta. 
Toiminta tuki kasvatuskumppanuusideaa, jota toteutetaan varhaiskasvatuksessa.  
 
Kunnassa ei ole tällä hetkellä resursseja jatkaa toimintaa. Tulevaisuudessa 
tavoitteena on tukea moniammatillisuuden yhteistyön kehittymistä ja kehittää uusi malli 
kotona hoidettavien lasten perheiden tukemiseen hyödyntäen Kempeleen ”Kotona 
hoidettavan lapsen ja hänen perheensä ryhmämuotoisen tuen polku” mallia sekä omassa 
kunnassa toteutettua pilottia ja Perhetyön raportin tuloksia. Tukeva-hankkeen myötä on 
onnistuttu luomaan kuitenkin täydentäviä ja uusia moniammatillisia 
yhteistyömuotoja. Esimerkkinä tästä voidaan mainita neuvolan, sosiaali- ja 
perhetyön sekä päivähoidon palaverit ja lapsi-tiimin hyödyntäminen esikouluun 
siirtyvien lasten tiedonsiirtämisessä.  



13 

 

 

Oulunsalo ja Kiiminki mallinsivat osittain yhdessä pilotoitavaa prosessia, mutta Kiimingillä 
ei ollut mahdollisuutta toteuttaa kotikäyntejä. Tämän vuoksi Kiimingissä päädyttiin 
palveluesimiehen toteuttamaan haastatteluun. Kiimingin pilotti syntyikin käytännön 
tarpeesta tehostaa yhteistyötä perheiden kanssa, kun he hakevat lapselleen ensimmäistä 
kertaa hoitopaikkaa kunnassa. Toiminnallisina lähtökohtina olivat varhainen tukeminen ja 
ennaltaehkäisevä työ. Käytännössä tämä tarkoitti sitä, että palveluesimiehet varasivat 
päivähoitoa hakevalle perheelle vastaanottoajan, jossa täytettiin päivähoitohakemus 
yhdessä. (Lapsen ja perheen tuen polku päivähoidon aloitusvaiheessa, 2010.) 

 

Pilotoitu toimintatapa koettiin hyödylliseksi ja tulokselliseksi sekä asiakkaiden että 
palveluesimiesten näkökulmasta. Asiakastapaaminen päivähoitopaikkaa haettaessa 
tehosti asiakkaan tarpeiden kuulemista ja asiakkaan tietoisuutta päivähoitovaihtoehdoista 
ja päivähoidon toimintatavoista. Palveluesimiesten näkökulmasta sopivien hoitopaikkojen 
löytäminen tehostui ja perheiden tuen tarpeet saatiin kartoitettua aiempaa varhemmin. 
Toimintatapa onkin otettu pysyvästi käyttöön kunnassa päivähoidon 
johtajan/palvelupäällikön päätöksellä. Toimintamalli on kirjattu myös nettisivuille 
päivähoitopaikan hakuohjeisiin.  Lisäksi vanhemman ja palveluesimiehen tapaamista 
varten on luotu asialista, jonka mukaan keskustelu etenee. Kunnassa ollaan työstämässä 
myös esitettä päivähoitoon liittyvistä asioista. Sen on tarkoituksena valmistua vuoden 
loppuun mennessä. Pilotti on hyvä esimerkki siitä, että pienilläkin kehittämistoimenpiteillä 
voidaan tehostaa palveluprosesseja sekä palveluntuottajan että asiakkaan näkökulmasta.  
 
 

2.2.3 MONIAMMATILLINEN YHTEISTYÖ LAPSEN JA PERHEEN TUKENA 
SIIRRYTTÄESSÄ KOTIHOIDOSTA ESIOPETUKSEEN OULUNSALOSSA 

 
Oulunsalon pilotin tavoitteena oli keskittyä lapsen ja perheen tukemiseen vaiheessa, jolloin 
lapsi siirtyy kotoa esiopetukseen. Tavoitteena oli kehittää uusia toimintamalleja, joissa 
toteutuvat vanhempien osallisuus sekä moniammatillinen yhteistyö. Uusia toimintamalleja 
kokeilemalla haluttiin vahvistaa yhteistyötä huoltajien kanssa jo ennen esiopetuksen 
alkamista. Uutena toimintatapana oli tiedonsiirto, jossa neuvolan terveydenhoitaja kävi läpi 
esiopetukseen siirtyvien lasten tiedot. Tämän jälkeen hän lähetti kotiin lomakkeen, jonka 
vanhemmat täyttivät. Lomake luotiin käyttäen pohjana esikoulusta kouluun siirtymisen 
lomaketta. Aikaisemmin ei ole toteutettu vastaavanlaista kartoitusta. (Moniammatillinen 
yhteistyö lapsen ja perheen tukena siirryttäessä kotihoidosta esiopetukseen, 2010.) 
 
Prosessi eteni siten, että mikäli terveydenhoitajalla heräsi huoli lomakkeen vastauksista, 
hän ohjasi lapsen asiat moniammatilliseen tiedonsiirtopalaveriin. Palaveriin osallistui 
koululääkäri, terveyden-hoitaja, kelto, koulujen erityisopettajat ja mahd. koulupsykologi ja 
puheterapeutti. Tarkoituksena tässä palaverissa oli jakaa tietoa päivähoidon, neuvolan ja 
esiopetuksen välillä. Tässä pilotissa kokous pidettiin keväällä 2010. Muutoksena aiemmin 
toteutettuihin toimintamalleihin oli, että tietoa siirrettiin kotihoidosta olleista lapsista 
muutenkin kuin vanhempien omasta aloitteesta. Pilotin osalta voidaan todeta, että 
Lapsi-tiimi jatkaa tiedonsiirtopalaverin toteuttajana tulevaisuudessa, mutta sen 
kokoonpano tulee todennäköisesti muuttumaan jonkin verran. Myös 
tiedonsiirtolomakkeen käyttö tulee jatkumaan kunnassa. 
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Uutena toimintana pilotissa kokeiltiin myös vanhempien ”Eskaristarttia” (toiminnallinen 
vanhempainilta), jonka sisällön esiopettajat ja erityisopettaja suunnittelivat yhdessä. 
Kaikissa Oulunsalon kouluissa (Kirkonkylä, Pitkäkangas ja Salonpää) järjestettiin oma 
”Eskaristartti” tulevien esikoululaisten vanhemmille.  
 
Tilaisuuden jälkeen vanhemmilta saatu palaute innosti. Vanhemmat kokivat eskaristartin 
tarpeelliseksi ”kanavaksi”, jossa sai vertaistukea muista vanhemmista ja tietoa mieltä 
askarruttavista asioista. Lisäksi vanhemmat saivat kertoa tulevalle opettajalle oman lapsen 
kehitykseen liittyvistä asioista. Toiminta oli ennaltaehkäisevää ja sen avulla onnistuttiinkin 
poistamaan ennakkoluuloja ja paineita lapsen ”kouluun” siirtymisestä. Lisäksi vanhemmille 
annettiin tilaisuudessa ”eskaripassi”, jossa oli neuvoja ja ohjeita esikoulun aloittamiseen ja 
tietoa taidoista, jotka lapsen tulisi hallita syksyyn mennessä.   
 
Esikouluopettajat pitivät tärkeänä lapsitiimin kokousta, koska sen kautta sai etukäteen 
tietoa huomioon otettavista asioista erityisopettajan kautta. Erään opettajan sanoin: ”Ei 
vaadita liikaa lapselta, kun tiedetään jo, mihin pystyy ja mihin ei”. Lisäksi lapsitiimin 
toiminnan avulla vältytään turhilta kustannuksilta, kun ei tarvitse teettää samoja 
tutkimuksia uudelleen diagnoosin selvittämiseksi. Keväinen tapaaminen madalsi myös 
molemminpuolista kynnystä ottaa yhteyttä ja olla vuorovaikutuksessa. Toimintaa onkin 
tarkoituksena jatkaa siten, että jokainen koulu vastaa itse tilaisuuden 
järjestämisestä. Tammikuussa 2011 kokoontuva ”moniammatillinen työryhmä” 
määrittelee kuitenkin periaatteet, joita toteuttamisessa tulisi noudattaa.  
 
 

2.3 KOULULAISET 

 

2.3.1 MONIAMMATILLISESTI OHJATUT VANHEMPAINILLAT LIMINGASSA 

 
Seven up: 

 Tavoitteena oli tarjota tukea kouluun lähtevien lasten vanhemmille 
tukea lapsen elämän siirtymävaiheessa esikoululaisesta koululaiseksi. 
Toteutettiin toiminnallisin menetelmin sekä moniammatillisten 
vanhempainiltojen avulla. 

Volkkari 

 Tavoitteena tarjota tukea viidesluokkalaisten lasten vanhemmille 
murrosikäisen lapsen kasvatuksessa. Toteutettiin toiminnallisin 
menetelmin ja moniammatillisten vanhempainiltojen avulla.  

 
Limingassa pilotoitiin uusina toimintamalleina myös moniammatillisesti ohjatut 
vanhempainillat, Seven up ja Volkkari. Toiminnoissa haluttiin korostaa vanhempien 
aktiivista roolia toimijana sekä antaa kokemus yhteisöllisyydestä ja verkostoitumisen 
mahdollisuudesta samassa elämäntilanteessa olevien kanssa (Kärkkäinen 2010). 
 
Asiakaskyselyn mukaan vanhemmat kokivat Seven up- toiminnan tarpeellisena ja 
voimavaroja antavana. Myös vanhempainillassa jaettu materiaali arvioitiin tarpeelliseksi ja 
hyödylliseksi. Toimintapa lisäsi yhteistyötä eri sektorien kesken. Ohjaajat tutustuivat 
muihin työntekijöihin, mikä helpottaa yhteydenpitoa jatkossakin ja lisää toisen työn 
arvostusta. Koulun esiopettajat kokivat tilaisuuden avartavan heidän näkemystään lasten 
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vanhempien näkökulmista ja lapsista, koska heillä on yleensä vähemmän vuorovaikutusta 
lasten vanhempien kanssa kuin esim. päivähoidon esiopetuksessa.  
 
Toiminnot jatkuvat siten, että helmikuussa kaikkien esikoululaisten vanhemmille 
järjestetään yksi yhteinen Seven up –ilta koko kunnassa. Aiheena tapaamisessa on 
kouluunlähtevien valmiudet. Ohjaajina toimivat esiopettajat ja mahdollisesti 
sosiaalihenkilöstö. Lisäksi järjestetään erityisopetuksen esittely, koska osa vanhemmista 
miettii koulumuotoa ja kouluunlähtöä.  
 
Volkkarista saadut tulokset osoittivat myös, että toiminta koettiin tarpeelliseksi. Toiminnan 
nähtiin erityisesti madaltavan kynnystä ottaa yhteyttä niin kotiin kuin kouluunkin lasta ja 
nuorta koskevissa asioissa. Lisäksi se on edesauttanut moniammatillista yhteistyötä eri 
sektoreiden välillä. Toiminta mahdollisti myös työntekijöiden asioiden tarkastelun 
vanhemman näkökulmasta. Lisäksi pilotin aikana syntyi materiaalipaketti, jota pystytään 
hyödyntämään myöhemmin toteutettavissa vanhempainilloissa  
 
Volkkarin toiminta jatkuu myös tulevaisuudessa ja sen vastuuhenkilöinä toimivat 
aluerehtorit. Jatkossa myös vanhempaintoimikunnan edustaja pyydetään mukaan tulevan 
Volkkarin suunnitteluvaiheeseen. Liikkeellepaneva voima on oppilashuoltoryhmä. Sekä 
Volkkaria että Seven up –iltaa on tarkoitus muokata vuosittain kerättävän asiakas-
palautteen avulla.  
 
 

2.3.2 JOPO-nuoren ohjattu polku työssäoppimisen jaksolla  

 
Oulunsalon kunnassa pilotoitiin myös JOPO-nuoren ohjattu polku työssäoppimisen 
jaksolla. Ennen pilottia JOPO-luokan työssäoppimisjakso koostui neljästä 
harjoittelujaksosta lukuvuoden aikana. Niiden pituus ja ajankohta muotoutuivat kuitenkin 
aina oppilaan kunnon ja tehtyjen tehtävien mukaan. Jakson pituus on ollut keskimäärin 
neljä viikkoa ja oppilaat ovat pääsääntöisesti hankkineet itse työssäoppimispaikkansa. 
Erityisenä ongelmana on ollut se, että työssäoppimisjaksojen on koettu olevan irrallaan 
muusta koulunkäynnistä. Opinto-ohjaus ei ole liittynyt tarpeeksi selkeästi 
työssäoppimisjaksoihin ammatinvalinnan näkökulmasta ajatellen.  
 
Pilotin avulla haluttiin selkiyttää työnjakoa työssäoppimisjaksoilla, mm. JOPO-ohjaajan 
työnkuvan oli tarkoituksena tukea paremmin nuoren työssäoppimisen polkua. Ohjaajan 
tavoitteena oli luoda malli yhteistyöstä yritysmaailman ja muun työelämän kanssa, jotta 
nuoren työssäoppimispaikkojen hankkiminen helpottuisi. Tarkoituksena oli selkeyttää 
myös työnantajien käsitystä nuoren kanssa toimimisesta. Työssäoppimisjaksoille pyrittiin 
luomaan jatkuvuutta ja ohjauskumppanuutta toimintamallin avulla. Tavoitteena oli myös 
kehittää työssäoppimisjaksoille toimintamalli, joka rohkaisisi nuorta työssäoppimispaikan 
hankkimisessa, loisi turvallisuuden tunnetta ja lisäisi itsetuntoa. Lisäksi tavoitteena oli 
kiinnittää huomiota jakson suunnitelmallisuuteen ja tavoitteellisuuteen ja saada 
vanhemmat osallistumaan nuoren ammatinvalinnan ohjaukseen. (JOPO-nuoren ohjattu 
polku työssäoppimisen jaksolla, 2010.) 
 
 
Oppilailta saadun palautteen mukaan työssäoppimisjaksot ovat olleet merkityksellisiä. 
Oppilaat ovat saaneet onnistumisen kokemuksia eri aloilta ja huomanneet pärjäävänsä 
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itsenäisesti työelämässä. Osalla työssäoppimisjaksot ovat vahvistaneet ammatinvalintaa, 
osalla taas sulkeneet joitakin ammattialoja pois eri vaihtoehdoista. Työssäoppimisjaksoilla 
oppilaat ovat pystyneet osoittamaan myös osaamistaan ja sitä kautta nostamaan 
numeroita.  Ongelmana pilotissa oli yritysten mukaan saaminen. Yritykset eivät olleet 
kiinnostuneita sitoutumaan tarjoamaan työssäoppimispaikkoja tietylle ajanjaksolle.  
 
Pilotin myötä luotiin uusi toimintamalli työssäoppimisjakson aloittamisvaiheeseen. 
Uudessa toimintamallissa JOPO-oppilaat sekä heidän vanhempansa haastatellaan ennen 
työssäoppimisjaksoa. Haastattelun avulla halutaan antaa vanhemmille tietoa niistä 
kiinnostuksen kohteista, taidoista ja toiveista, joita nuorella on. Tiedonsiirtopalaverilla 
halutaan vahvistaa vanhempien antamaa tukea nuorelle niin työssäoppimisjaksolla kuin 
uusiin opintoihin siirryttäessä.  
 
Lisäksi pilotoinnissa luotiin konkreettinen ja strukturoitu toimintamalli 
työssäoppimisjaksolle. Mallissa toimijoiden tehtävänkuvia muokattiin toimintatavan 
tavoitteen mukaan, mikä selkeytti eri toimijoiden vastuualueita. JOPO-ohjaajan osalta 
tämä tarkoittaa esimerkiksi sitä, että hän huolehtii jatkossa työsopimusasioista, työpaikan 
hankkimisen yhdessä nuoren kanssa, materiaalin siirtämisestä työpaikan ja koulun välillä, 
oppilaiden ja vanhempien kouluttamisesta sähköisen pohjan käyttämiseen sekä 
haastattelujen toteuttamisesta. Pilotin myötä työssäoppimisjakso pilkottiin osiin, mikä 
helpottaa kokonaisuuden hahmottamista ja toiminnan eteenpäin kehittämistä. Tukeva-
hanke lisäsi myös eri toimijoiden kanssa tehtävää yhteistyötä. Esimerkiksi muista kunnista 
on käyty tutustumassa Oulunsalon yläkoulun JOPO-toimintaan, samoin kuin JOPO-
ohjaajien välinen yhteistyö on tiivistynyt.  
 
 

2.3.3 JOPO-toiminta Kempeleessä   

 
Jopo-toiminnan tavoitteena oli nuoren tavoitteellisen toiminnan ja opiskelutaitojen 
kehittäminen niin, että hänen opiskelunsa etenee perusopetuksen jälkeen, samoin kuin 
koulunkäynti pyrittiin saamaan käytännönläheisemmäksi ja mielekkäämmäksi. Lisäksi 
pilotissa oli tavoitteena tukea nuoren elämänhallintaa säännöllisillä työajoilla ja 
sopimuksista kiinni pitäen. JOPO suunnattiinkin oppilaille, joiden koulunkäynti on 
ongelmallista yleisopetuksen ryhmässä. JOPO-toiminta aloitettiin syksyllä 2009 
Kempeleen yläkoulussa. (JOPO-toiminta Kempeleessä, 2010.) 
 
Oppilailta saadun palautteen mukaan toimintaa pidettiin todella hyvänä. Toiminnan kautta 
moni oppilas oli onnistunut nostamaan numeroita ja vähentämään poissaoloja. Lisäksi 
nuoret olivat kokeneet, että joku todella katsoo perään ja huolehtii heistä. JOPO-ohjaaja oli 
löytänyt myös ”oman paikkansa” luokkatoiminnassa ja näki, että pystyykin paremmin 
hyödyntämään omaa osaamistaan nykyisessä työssään. Opettajan mielestä oma työnkuva 
oli selkeytynyt pilotin myötä. Aikaisemmin ongelmana oli ollut liian suuri erilaisia tarpeita 
sisältävä erityisluokka, jossa oli lähes mahdotonta toteuttaa yleisopetuksen asettamia 
vaatimuksia. Nykyään opetus on suunnitelmallisempaa ja helpommin järjestettävissä. 
Lisäksi selkeänä tuloksena voidaan pitää sitä, ettei yksikään JOPO-opetukseen 
osallistuneista oppilaista ollut sijoitettuna ensimmäisenä toimintavuotena.  
 
Hyvien kokemusten ja palautteen myötä JOPO-toimintaa on jatkettu pysyvänä 
toimintana. Syksyllä 2010 aloitti kaksi JOPO-ryhmää (8. ja 9. luokka), joista toiseen  
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palkattiin uusi opettaja. Alkuperäisestä ryhmästä jatkoi kolme oppilasta. Toimintaa ollaan 
tällä hetkellä kirjaamassa kunnan palveluverkosto-oppaaseen. 
 
Yhtenä tavoitteena pilotissa oli helpottaa oppilaiden siirtymistä perusopetuksesta toiselle 
asteelle. Tämä toteutettiin käytännössä siten, että työssäoppimisjaksosta oli varattu viikko 
ammattiopistoon tutustumista varten. Pilotin aikana tutustumisessa oppilaan tukena oli 
myös JOPO-ohjaaja. Käytäntö on jatkunut pilotin jälkeen siten, että JOPO-ohjaaja käy 
työharjoittelupaikassa nuoren tutustumisjaksolla vain viikon alussa. Muuten nuori on 
itsenäisesti viikon kyseisessä oppilaitoksessa. Haastatteluista kävi myös ilmi, että JOPO-
ohjaajan rooli varsinaisella työssäoppimisjaksolla ei ole täysin vielä selkiytynyt.  
 
Pilotin myötä Kempeleen ammattiopiston kanssa on muodostunut hyvä, pysyvä 
yhteistyö, mikä auttaa koulusta jo lähteneiden oppilaiden tukemista vielä toiselle asteelle 
siirtymisen jälkeenkin. Yläkoulun puolelta onkin esimerkiksi syksyllä 2010 annettu 
konsultaatiota ammattiopiston puolelle. Tavoitteena oli myös siirtää työssäoppimisjaksolla 
käytössä ollut oppimispäiväkirja sähköiseen muotoon. 
 
 

2.3.4 PERHEEN VOIMAPUDAS   

 
Haukiputaalla pilotoidun ”Perheen voimapudas” -pilotin tavoitteena oli, että 12-16 –
vuotiaiden nuorten ja heidän perheidensä tarpeet sekä heille suunnatut palvelut kohtaavat. 
Tavoitteena oli myös, että eri tahojen tarjoamat palvelut löytyvät helposti sekä 
päällekkäisyydet poistuvat palvelutarjonnasta. Perheen voimapudas muodostui kolmesta 
eri kokonaisuudesta.  ”Kävelevästä kirjastosta varmuutta yhteishakuun” osallistui 
opinpolkujaan tai ammatinvalintaa pohtivat nuoret. Nuorilla oli mahdollisuus lainata 
ammattilaisia kahvipöytäkeskusteluihin koskien saadakseen tietoa eri ammattien 
käytännön työstä. Nuorilta eli lainaajilta ja kirjoilta eli ammattilaisilta molemmilta tuli hyvää 
palautetta kyseisestä toiminnasta. Pohjana ollut yhteistyöverkosto sai myös vahvistusta 
kyseisen toiminnon kautta. Käytännössä tämä tarkoittaa sitä, että tapaamiskerrat, 
yhteistyökuviot sekä tiedon siirto eri sektoreiden työntekijöiden kesken ovat lisääntyneet 
pilotin myötä. (Perheen voimapudas, 2010) 
 
Hyvien kokemusten myötä tapahtumaa onkin päätetty jatkaa. Erityisnuoriso-ohjaaja 
Simo Kivari toimii vastuuhenkilönä ”Kävelevä kirjasto” -tapahtuman järjestämisessä, jossa 
ovat mukana myös sosiaali-, koulu- ja nuorisotoimi sekä seurakunta. Tavoitteena on 
järjestää seuraava tapahtuma vuoden 2011 alussa. Muutoksena pilotointiin on se, että 
tapahtumaa aikaistetaan, jotta nuorilla on mahdollisuus saada tietoa ennen tulevaa 
yhteishakua. Toiminta suunnataan todennäköisesti yhdelle yläkoululle, lukiolle ja 
ammattiopistolle.   
 
Päin perhettä – vertaistukiryhmä vanhemmille toiminnassa oli kyse vertaistukiryhmän 
tarjoamisesta 6. luokan oppilaiden vanhemmille. Ryhmä kokoontui neljä kertaa. 
Vanhemmat kokivat saavansa asiantuntijatietoa, vertaistukea sekä mahdollisuuden 
keskustella asioista. Myös tämä toiminta paransi yhteydenottoa muiden sektoreiden 
työntekijöihin. Lisäksi jokainen antoi oman asiantuntemuksensa koko ryhmän käyttöön 
hyödyntäen myös työtovereiden konsultaatiotarvetta. Erään pilottityöntekijän sanoin: 
”Saatiin uusia vinkkejä ja näkökulmia.”  
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Toimintaa ei tulla kuitenkaan jatkamaan tulevaisuudessa. Ongelmaksi koettiin 
erityisesti vanhempien mukaan saaminen toimintaan. Sen sijaan kunnassa panostetaan 
toimivaan perhekurssiin, johon saa osallistua vanhemmat, jotka kaipaa tukea lasten 
kasvatukseen, ongelmatilanteisiin ja vuorovaikutusongelmiin. Kurssi jatkaa toimintaansa 
toista vuotta. Toiminta pitää sisällään 8 tapaamiskertaa suljetulle ryhmälle. Sen vetäjinä 
jatkavat erityisnuoriso-ohjaaja ja nuoriso-ohjaaja.  
 
Lisäksi pilotissa tavoitteena ollut perhepalveluoppaan luominen on edennyt siten, että 
opas saa paikkansa kunnan internet-sivuilla. Opas on julkaisuvalmis. Lisäksi oppaassa 
olleet nuorten palvelut on pantu internettiin nuorisotoimen facebook-profiilin yhteyteen. 
Perhepalveluoppaasta on tiedotettu myös Tilitori-lehdessä. Yksi merkittävimmistä 
tuloksista on, että peruspalveluoppaalla on mahdollisuus tavoittaa suuri osa kuntalaisista, 
samoin kuin sen sisältö antaa kattavan kuvan kunnasta löytyvistä palveluista.  
 
 

2.4 NUORET   

 

2.4.1 Haastavasti käyttäytyvän nuoren tuen polku -pilotti   

 
Oulussa toteutetun pilotin lähtökohtana olivat nuorten kiireellisten sijoitusten lisääntyminen 
sekä avun saamisen vaikeus tilanteissa, joissa nuorilla on monia ongelmia ja heidän 
käytöksensä koetaan haasteelliseksi. Tarkoituksena pilotissa oli kehittää Oulun seudulle 
soveltuvaa mallia, jolla nuoria ja heidän perheitään voidaan auttaa intensiivistä tukea 
tarjoamalla. Pilotin tavoitteena oli kehittää lähestymistapoja, joilla nuoren omassa 
kasvuympäristössä kyetään tarkoituksenmukaisella tavalla tunnistamaan ongelmia, 
puuttumaan tilanteeseen sekä ehkäisemään ongelmien lisääntymistä. Tuloksena odotettiin 
syntyvän sellainen toimintakulttuuri ja työmuotoja, joita hyödyntämällä voidaan tarjota 
nuorille ja heidän perheilleen intensiivistä, oikea-aikaista ja tehokasta tukea. Tukea 
annettiin nuorten omissa kehitysympäristöissä ja tätä kautta vahvistettiin koko perheen 
toimijuutta. (Haastavasti käyttäytyvän nuoren tuen polku, 2010.) 
 
Nuorilta saadun palautteen mukaan heidän ajatuksiaan ja mielipiteitään oli kuultu ja heidän 
tilanteensa oli ymmärretty. Yli 60 % nuorista koki, että työntekijät olivat auttaneet heitä ja 
heidän perheitään. Vanhempien näkökulmasta luku oli vastaavasti 70 %. Tulosten mukaan 
suurin osa selvityksistä oli pystytty tekemään kolmen kuukauden sisällä ensimmäisestä 
yhteydenotosta. Aikaisemmin ei ole ollut käytössä nopean avun tiimiä tai toimintamallia. 
Stukturoidulla menetelmällä tehty lastensuojelutarpeen selvitys koettiin riittäväksi 
lastensuojelun interventioksi yli 70 % tapauksista. Näissä tapauksissa 
lastensuojeluasiakkuus ei jatkunut selvityksen tekemisen jälkeen. Ensimmäinen 
yhteydenotto perheeseen tehtiin alle vuorokauden sisällä ilmoituksen saapumisesta EXIT-
tiimiin lähes 60 prosentissa tapauksista. (Haastavasti käyttäytyvän nuoren tuen polku, 
2010.) 
 
Työntekijät kokivat puolestaan, että asiakkaan kohtaaminen on pilotin myötä muuttunut 
helpommaksi. Työskentely on asiakaslähtöisempää, kuunnellaan asiakasta ja otetaan 
heidän toiveensa huomioon. EXIT-pilotissa luotu tiedotelomake on jäänyt pysyväksi 
välineeksi asiakastyöhön. Sen avulla on onnistuttu selkiyttämään asiakkaalle läpi 
käytävää prosessia sekä käsitteitä, minkä puolestaan on huomattu madaltavan asiakkaan 
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kynnystä ottaa uudelleen yhteyttä hänen asioitaan hoitaneeseen työntekijään. Erityisen 
hyvänä työntekijät näkivät varhaisen puuttumisen, joka toimii parhaimmillaan silloin, kun 
asiakkaan ongelmat eivät ole ehtineet kasautua liian pitkältä aikaväliltä, toisin sanoen ei 
ole liian paljon selvittämättömiä ongelmia. ”Asiat eivät ole liian solmussa.” Työntekijät 
kokivat, että EXIT-tiimin avulla pystyttiin tarjoamaan juuri hänen tarpeisiin räätälöityä 
intensiivistä tukea.  
 
EXIT-tiimissä työskennelleet työntekijät ovat antaneet myös ohjeita ja konsultaatiota 
asiakastyöstä nykyisen työyhteisönsä jäsenille ja tätä kautta saaneet muutkin muuttamaan 
toimintamallejaan. Konkreettisena muutoksena onkin, että kotiin otetaan yhteyttä 
puhelimitse heti lastensuojeluilmoituksen saavuttua. (Aikaisemmin perhettä lähestyttiin 
kirjeitse) 
 
Pilotin jälkeen toimintaa on muutettu siten, että EXIT-tiimi on korvattu 
Lastensuojelutarpeenselvitystiimillä (Tiltti-tiimi), joka on aloittanut toimintansa 
1.10.2010. Moniammatillinen tiimi muodostuu kuudesta työparista, johon kuuluu 
sosiaalityöntekijä ja ohjaaja. Kyseinen tiimi hoitaa kaikki uudet Oulun kaupungin 
lastensuojelutarpeen selvitykset. Ilmoituksen saavuttua yksi työpari hoitaa yhtä tapausta. 
Lastensuojelutarpeen tiimin toiminta-ajatus perustuu EXITin tavoitteisiin ja 
toimintamalleihin. Muutoksena EXIT-toiminnan kohderyhmään on, että aikaisemmin 
tiimissä tehtiin 12-17 -vuotiaiden selvitykset, kun taas nykyinen tiimi hoitaa kaikki 0-18- 
vuotiaista tehdyt ilmoitukset. Baro-menetelmää soveltavat tällä hetkellä EXIT-tiimissä 
työskennelleet 12-17 –vuotiaiden asiakkaiden auttamisessa, ja muut tiimin jäsenet 
koulutettiin   käyttämään menetelmää joulukuussa 2010. EXIT-tiimissä työskennelleet 
kokivat kuitenkin, että nykyinen lastensuojelutarpeentiimi ei pysty nykyisellä toiminnallaan 
tarjoamaan yhtä laadukasta palvelua asiakkaille kuin pilotin aikana. Tämä johtui heidän 
mukaansa suuremmasta asiakasmäärästä. 
 
Yhtenä tavoitteena pilotissa oli nuorten sijoitusten ehkäiseminen sekä sijoitusten keston 
lyheneminen. Tämän vuoksi oli tarkasteltu Metsolan lastenkotiin tuotujen nuorten 
sijoitusten pituuksia. Tilastoista voidaan päätellä, että sijoitusten kestot ovat lyhentyneet, 
mutta toisaalta huostaan otettujen ja lastenkotiin uudelleensijoitettujen nuorten määrä ja 
intervallijakson pituus ovat kasvaneet. Lisäksi lastenkodin mahdollisuus tarjota 
intervallijaksoa avohuollon tukitoimena on vähentynyt. Pilotin esille tuoman  
moniammatillisen yhteistyön myötä voidaan todeta, että lastenkodissa oli alettu 
ymmärtämään verkostoitumisen tarpeellisuus erityisesti asiakkaiden jatkotoimenpiteitä 
mietittäessä. Mahdollisuutena nähtiin nimenomaan konsultaatiotilanteet sekä tehtyjen 
päätösten vastuun jakaminen. Lastenkodin työntekijät kokivatkin, että yhteistyön 
tarpeellisuus on muuttunut entistä merkittävämmäksi. Lastenkodissa tapahtuva 
työskentely oli muuttunut myös suunnitelmallisemmaksi ja tavoitteellisemmaksi.  
Vanhempien kanssa työskentelyä oli tehostettu ja työskentelyn tueksi oli kehitetty 
lomakerunko. Lastenkodissa oli käynnistetty myös ryhmätoiminta vastaanotto-osaston 
nuorille.  
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2.4.2 NUORTEN NEUVONTAPISTE TsekPoint – ulospääsy vaikeasta tilanteesta  

 
TsekPoint nuorten neuvontapisteen tarkoituksena oli nuorten elämänhallinnan ja 
osallisuuden lisääminen. Kohderyhmänä olivat 15-21 –vuotiaat kiiminkiläiset nuoret sekä 
alle 29-vuotiaat Kiimingin työpajan nuoret. Tsekpoint asiakkuus perustui 
vapaaehtoisuuteen. Tavoitteena pilotissa oli nuoren hyvinvoinnin lisääminen ja 
syrjäytymisen ennaltaehkäiseminen. Lisäksi tavoitteena oli vaikuttavien 
seurantamenetelmien ja tukitoimien löytäminen ja kuvaamisen siten, että ne olisivat 
toteutettavissa myös muissa kunnissa. (Nuoren neuvontapiste TsekPoint, 2010.) 
 
  
Yhteistyökumppaneiden palautteen mukaan TsekPoint koettiin tarpeelliseksi ja tärkeäksi 
yhteistyökumppaniksi. Toiminnan koettiin helpottavan omaa työtä. Toiminta on jatkanut 
pilotin jälkeen kunnan yhtenä palvelumuotona. Nuorisotoimi vastaa palvelun 
tuottamisesta ja kunnan erityisnuorisotyöntekijä on nimetty vastaamaan kyseisen 
toiminnan koordinoimisesta. Uutena toimintana ollaan aloittamassa nuorten ohjaus- ja 
palveluverkostoryhmän toiminta, jonka tehtävänä on kokoontua 1-2 kertaa kuussa. Sen 
tehtävänä on mm. järjestää kaikille nuorten kanssa toimiville seminaari (kerran vuodessa), 
jossa tiedotetaan ajankohtaisista asioista ja vaihdetaan tietoja eri sektoreiden välillä. Myös 
TsekPoint toimii osana nuorten ohjaus- ja palveluverkostoa.  
 
Pilotin vaikutuksesta käynnistyi yhteistyö TsekPoint ja ”Aikalisä”-toiminnan välillä 
(toiminnalla voidaan saavuttaa nopeasti armeijan keskeyttäneet nuoret). Kyseisen 
toiminnan terveydenhoitaja tekee yhteistyötä TsekPoint toimijoiden kanssa. Toimintaa on 
tarkoitus arvioida vuosittain toimintakertomuksen muodossa. 
 
Muutoksena aiempaan on myös se, että nuoren ongelmien selvittämisessä voi toimia 
useita eri tahoja, esimerkiksi psykiatrinen sairaanhoitaja, psykologi, sosiaalityöntekijä, 
nuorisotyöntekijä tai työpajan edustaja. Työn sisältö perustuu nuoren tarpeista lähtevään 
keskustelun avulla toteutettavaan nuoren elämäntapojen kartoittamiseen. Kartoittamisen 
suorittaa erityisnuorisotyöntekijä. Ryhmä kootaan aina asiakkaan kanssa käydyn 
ensitapaamisen perusteella. Lisäksi TsekPointin kohderyhmää on laajennettu 12-29 –
vuotiaisiin. Toiminta tulee muuttumaan myös siten, että kunnassa perehdytetään kyseisiin 
toimintoihin useampi terveydenhoitaja. Tällä pyritään ehkäisemään työn kasautumista vain 
muutamien toimijoiden harteille.  
 

2.4.3 VAPAAEHTOISTYÖ 2. ASTEEN OPPILAITOKSISSA 

 
Oulussa toteutetun pilotin tavoitteena oli, että opiskelijan itsetuntemus lisääntyy 
vapaaehtoistyön myötä. Hän oppii tuntemaan omat vahvuutensa ja heikkoutensa 
paremmin. Lisäksi opiskelija saa kokemuksia työtehtävistä, joihin hän ei muuten 
välttämättä hakeutuisi. Oppilaitos puolestaan pystyy tarjoamaan opiskelijalle 
mahdollisuuden käytännönläheiseen oppimiseen. Myös kohteet, joissa opiskelijat tekevät 
vapaaehtoistyötä, saavat käyttöönsä lisäresurssin opiskelijan myötä. (Vapaaehtoistyö 2. 
asteen oppilaitoksissa, 2010.) 
  
Opiskelijoilta saadun palautteen mukaan, he olivat pitäneet vapaaehtoistyön tekemisestä 
ja kokivat, että kurssista oli ollut heille hyötyä. Vapaaehtoistyön kohteissa oltiin valmiita 
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jatkossakin vastaanottamaan kurssilaisia tekemään vapaaehtoistyötä. Palvelukohteet 
kokivat saamansa hyödyn olevan suurempi kuin vaivannäkö, jota opiskelijoiden ohjaus 
aiheutti. Toimintaa jatketaan siten, että Vares-keskus on jatkanut vapaaehtoiskurssin, joka 
on leirimuotoista, järjestämistä lukioille ja ammattiopiston opiskelijoille. Kokonaisuus 
koostuu 18 teoriatunnista ja 18 tunnista käytännön vapaaehtoistyötä. Lisäksi oppilaille 
varataan kaksi tuntia ohjausta kurssin aikana. Lisäksi perusopetuksessa tullaan 
tarjoamaan vapaaehtoistyön mahdollisuus kerhotoiminnan kautta. 
 
Kurssin ja toiminnan suunnitteluun ovat osallistuneet TUKEVA-hankkeessa toimineet, 
Vares-keskuksen edustajat, lukioiden rehtoreita sekä Oulun kaupungin 
osallisuustyöryhmä. Rahoitusta toiminnan jatkumiselle on haettu Elinkeino-, Liikenne- 
ja ympäristökeskukselta. (päätös vuoden 2011 alussa) 
 

2.5 OULUN SEUDUN ZEF-KYSELYN TULOKSET 

 
Oulun seudulle toteutettiin kaksi zef-kyselyä, joista ensimmäinen oli suunnattu 
ohjausryhmän varsinaisille ja varajäsenille ja toinen TUKEVA-hankkeen pilotoijille ja 
pilottien vastuuhenkilöille. Kyselyissä keskityttiin selvittämään moniammatillisen yhteistyön 
etuja ja ongelmia, hankkeen aikana syntyneitä uudistuksia, niiden laajuutta, 
verkostoitumista sekä näkemystä prosessimallinnuksen toimivuudesta kuntien 
kehittämistoiminnoissa TUKEVA- hankkeessa.  
 
Kysely työstettiin yhteistyönä Oulun seudun seutusuunnittelija Sonja Manssilan kanssa 
marraskuussa 2010. Kyselyiden vastauksista on käytetty tässä raportissa aineistona vain 
monitoimijaisuutta käsitteleviä kysymysalueita. Vastaamiseen varattiin aikaa noin kolme 
viikkoa. Tässä luvussa tarkastellaankin kyselyn avulla saatuja vastauksia liittyen 
verkostoitumiseen, moniammatillisen yhteistyön toimivuuteen sekä muutosta 
edistäviin/estäviin tekijöihin.  Kyselyyn vastasi 46% ohjausryhmän jäsenistä (10/22) ja 65% 
pilotoijista ja pilottien vastuuhenkilöistä (34/52).   
 
Ohjausryhmän jäsenet edustivat suurimmaksi osaksi sosiaali- ja terveystoimea. (ks 
taulukko 1.) Pilotoijat ja pilottien vastuuhenkilöt muodostuivat enimmäkseen opetus-, 
sivistys- ja terveystoimen työntekijöistä. Vastaajista pilotoijia oli 65%. 
 

 
pilotoijat/pilottien vastuuhenkilöt                  ohjausryhmän jäsenet 

 
Taulukko 1. Kooste zef-kyselyiden vastaajista. 
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Kysyttäessä mitä uutta oli opittu tai saatu pilotista (ks. taulukko 2.) molemmista kyselyistä 
nousi esille vuorovaikutus- ja yhteistyötaidot sekä prosessimallinnustaidot. Pilotoijilla ja 
pilottien vastuuhenkilöillä uusina saatuina asioina korostuivat työparityöskentely-
toimintamalli, lomakkeet ja haastattelumenetelmät verrattuna ohjausryhmän jäseniin. 
Tämä voidaan selittää sillä, että pilotoijat ja pilottien vastuuhenkilöt olivat suurimmaksi 
osaksi käytännön työntekijöitä, joilla oli tarvetta kehittää omaa työnkuvaa ja 
työskentelymalleja. Muut opitut asiat pitivät sisällään pilotoijien osalta lisääntyneen 
yhteistyön eri sektoreiden kanssa sekä uuden ajattelutavan. Molempien kyselyiden 
vastaajat nostivat esille uudet toimintatavat pilotista saatuina asioina.  
 
 

 

  
 
 
Taulukko 2. Pilotista opitut/saadut asiat ohjausryhmän ja pilotoijien/vastuuhenkilöiden 
näkökulmasta tarkasteltuna. 
 
 
Ohjausryhmäläiset näkivät myös, että pilotista saadut toimintamallit ja työkalut olivat 
jääneet pysyviksi käytäntöön. Heistä 78% oli sitä mieltä, että uudistukset olivat käytössä  
omassa yksikössä tai tiimissä ja 30%:n mukaan koko kaupungissa. Pilotoijat kokivat, että 
toimintamallien ja työkalujen lisäksi pysyviksi olivat jääneet moniammatillinen yhteistyö 
sekä prosessien tarkastelu kokonaisuuksina (esim. perhepalveluoppaat). Heistä 60% 
ajatteli uudistusten löytäneen paikkansa omassa yksikössä ja omassa 
kaupungissa/kunnassa 45%:n mukaan.  
 
Ohjausryhmän jäsenistä ja pilotoijista/vastuuhenkilöistä lähes 90% koki, että pilotti oli 
vaikuttanut verkostoitumiseen muiden sektoreiden työntekijöiden kanssa. Puolet 
ohjausryhmäläisistä oli sitä mieltä, että verkostoitumisen muutos näkyi koko 
kaupungissa/kunnassa. Pilotoijien ja pilottien vastuuhenkilöiden osalta vastaavasti vain 20 
% oli samaa mieltä. Heidän mielestään verkostoituminen näkyi enemmänkin omassa 
yksikössä kuin koko kunnassa tai kaupungissa. Tässä on kuitenkin syytä huomauttaa, että 
haastattelujen yhteydessä kävi ilmi, etteivät pilotoijat ja vastuuhenkilöt tienneet aina 
muiden yksiköiden tilanteesta toisin kuin ohjausryhmän jäsenet, joiden vastuualueena voi 
olla useampi eri palvelusektori. Tämä tuli esille esimerkiksi Oulunsalossa ja Oulussa. 
Ohjausryhmän vastausten mukaan 90 % uudistuksista oli kirjattu joko toiminta-
suunnitelmiin tai niistä oli saatu viranomaispäätös.  
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Muutosten eteenpäin viemiseen olivat vaikuttaneet ohjausryhmäläisten mielestä selkeä 
projekti/hanke sekä käytännön tarpeista valikoituneet kehittämishankkeet. Myös 
pilotoijat/vastuuhenkilöt kokivat tärkeäksi käytännön lähtökohdat kehitystyölle. Tämän 
lisäksi heidän vastauksissaan nousi selkeästi esille kolme eri tekijää: 1. yhteistyö eri 
toimijoiden kesken, 2. hyvät kokemukset pilotoinnista sekä 3. johdon sitoutuminen.   
 

Muutosten toteuttamisen esteenä nähtiin molemmissa ryhmissä aika- ja resurssipula sekä 
työntekijöiden sitoutumattomuus ja vaihtuvuus. Pilotoijien/vastuuhenkilöiden ryhmässä 
nostettiin esille myös tiedonkulun ongelmat.  
 
Hyvin; johdolta saatiin 

tukea kehittämistyöhön 

Johto oli tietoinen mutta ei osallistunut 

toimintaan 

Kannustusta odotettiin 

tt:n  taholta 
-Hyvin positiivisesti ja 

kannustaen 
  - Pääsääntöisesti 

positiivisesti. 
  - hyvin 
 - johto hyvin mukana 
   - positiivisesti ja 

kannustavasti 
- Johtavat virkamiehet ovat 

TUKEVA-toiminnassa 

mukana joka tasolla. 

- Johto oli tietoinen, mutta ei osallistunut tai 

ollut aktiivinen toimija. 

- Osittain kiinnostuneesti, osittain 

välinpitämättömästi. 

- Kehittämistyöhön positiivisesti, mutta 

hankkeen tuomien tehtävien kuormitus sekä 

ajankäyttö herätti negatiivisuutta. 

Ok, mutta sijaistaminen ei onnistunut 

- Johdolta odotettiin  

työntekijätaholla enempi 

kannustusta. 

 

  
Kuvio 1. Pilotoijien ja pilottien vastuuhenkilöiden esimerkkivastauksia johdon 
suhtautumisesta kehitystyöhön. 
 
Yli 70% pilotoijista ja pilottien vastuuhenkilöistä oli sitä mieltä, että johto suhtautui 
positiivisesti  kehittämistyöhön (ks. kuvio 1). Vastaajien mielestä johto antoi myös tukea 
hankkeella esimerkiksi esittelemällä meneillään olevia toimintoja erilaisissa tilaisuuksissa. 
Vastaajista 14% koki, että johto oli ollut tietoinen kehitystoiminnasta, mutta ei ollut 
osallistunut omalla työpanoksellaan. Vain kaksi vastaajaa koki johdon suhtautuneen 
negatiivisesti pilotointiin. 
 
 

2.6 OULUN SEUDUN TILANNE  ZEF-KYSELYIDEN TULOSTEN JA 
HAASTATTELUAINEISTON NÄKÖKULMASTA TARKASTELTUNA 

 

Haastattelujen, kyselyiden ja erilaisten selvitysten tulosten perusteella voidaan todeta, että 
Oulun seudun lasten, nuorten ja lapsiperheiden parissa työskentelevät oppivat pilottien 
kautta vuorovaikutus- ja yhteistyötaitoja liittyen moniammatilliseen yhteistyöhön. 
Ohjausryhmän jäsenistä ja pilotoijista lähes 90% oli sitä mieltä, että pilotti oli vaikuttanut 
verkostoitumiseen muiden sektoreiden kanssa. Oulun seudulla onnistuttiin luomaan useita 
moniammatillisia yhteistyöverkostoja, joilla pyritään vastaamaan paremmin asiakkaiden 
tarpeisiin. Esimerkkeinä tällaisista ryhmistä voidaan mainita Oulussa Kaakkurin neuvola, 
jossa on sovittu säännöllisistä tapaamisista neuvolan terveydenhoitajan, perhetyöntekijän, 
psykiatrisen hoitajan ja perheterapeutin välillä. Muhoksella kokoontuu pikku-TUKEVA, 
jossa on mukana 10 aktiivijäsentä. Samoin Kempeleessä moniammatillisen tiimin jäsenet 
tapaavat varhaiskasvatuksen kutsumana noin neljä kertaa vuodessa. Lisäksi kunnassa on 
säännöllistä yhteistyötä perhetuvan ja avoimen päiväkodin välillä (joka toinen kuukausi).  
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Oulun seudulla luotiin pilottien myötä useita sellaisia palvelumuotoja, joilla 
ennaltaehkäistään lasten, nuorten ja lapsiperheiden ongelmia. Tästä esimerkkinä voidaan 
mainita Limingan Esikko-ryhmä, joka käynnistetään tarpeen mukaan moniammatillisen 
yhteistyötiimin toimesta. Kempeleen kunnassa toimii puolestaan ”Keijut”-ryhmä, joka on 
välimuoto avoimen varhaiskasvatuksen ja perhetuvan palvelumuodoista. Myös Kempeleen 
JOPO-toiminta jatkaa pysyvänä siten, että syksyllä palkattiin yksi opettaja lisää uuteen 
JOPO-luokkaan Kempeleen yläasteelle. Oulussa Exit-pilotin myötä perustettiin 
”lastensuojelutarpeenselvitystiimi”, joka muodostuu kuudesta työparista. Myös 
vapaaehtoistoiminta jatkuu lukioiden kurssitarjonnassa, samoin kuin se laajenee  
perusopetuksen puolelle kerhotoiminnan muodossa. Kiimingissä puolestaan jatkaa 
toimintaansa nuoren neuvontapiste ”TsekPoint”. Vuosittain järjestettävinä tapahtumina 
jäivät pysyviksi Haukiputaan ”Kävelevä kirjasto”, (nuoren ammatinvalintaa selkeyttävä 
tapahtuma) ja Limingan toiminnalliset vanhempainillat ”Seven up” ja ”Volkkari”.  
 
Tuloksista käy myös ilmi, että resurssien puutteesta huolimatta kunnissa on työnkuvia 
muuttamalla tai valmiita verkostoja hyödyntämällä pystytty kehittämään asiakkaiden 
tarpeisiin paremmin vastaavia palveluita. Hyvä esimerkki jo olemassa olevan verkoston 
hyödyntämisestä on Oulunsalon malli, jossa varhaiskasvatuksen ja neuvolan tiedonsiirtoon 
alun perin perustettua lapsitiimiä hyödynnetään jatkossa myös varhaiskasvatuksesta 
esikouluun siirtyvien lasten tietojensiirrossa. Oulunsalossa oli onnistuttu pilotin avulla myös 
selkeyttämään JOPO-ohjaajan ja opettajan työnkuvia sekä työssäoppimisjaksoa 
prosessina, mikä helpottaa toiminnan kehittämistä tulevaisuudessa. Kiimingissä muutettiin 
palveluesimiehen työnkuvaa liittyen päivähoitopaikan hakemisen prosessiin, mikä auttaa 
”jakamaan” päivähoitopaikat tarkoituksenmukaisella tavalla. Muhoksella työparityöskentely 
toteutetaan jatkossa hyödyntämällä olemassa olevia verkostoja voimavaramittari-
lomakkeesta esiin nousseiden tarpeiden perusteella. 
 
On tärkeää huomioida, että monessa kunnassa hankkeen kautta syntyneiden uudistusten 
”juurtuminen” on pyritty varmistamaan kunnan/kaupungin tai esimiestason päätöksenteon 
kautta. Ohjausryhmälle suunnatun kyselyn mukaan 90 % uudistuksista on kirjattu joko 
toimintasuunnitelmiin tai niistä on tehty viranomaispäätös. Esimerkiksi Haukiputaalla 
perusturvajohtokunta on rekrytointiesityksellään sitoutunut viemään uudistukset 
käytäntöön.  Samoin myös Kiiminki on kuntana sitoutunut jatkamaan pilotoitujen 
palvelumuotojen toimintaa. Yhtenä keinona palvelujen jatkuvuuden varmistamisessa on 
ollut myös toimintamallin kirjaaminen palveluverkostoon. (Haukipudas ja Kempele JOPO-
toiminnan osalta). Lisäksi ”Raskausajan tuen polku” –pilotin voimavaramittarilomakkeen ja 
työparityöskentelyn jäämistä käytäntöön on varmasti osaltaan edistänyt vuoden vaihteessa 
voimaan astuva uusi neuvola-asetus. On kuitenkin huomautettava, että pääsääntöisesti 
pienemmillä paikkakunnilla uusien toimintojen ”juurtuminen” on ollut nopeampaa kuin 
esimerkiksi Oulussa johtuen ”pienemmästä” toimeenpanobyrokratiasta. Myös vähäisten 
resurssien vuoksi on jouduttu tekemään tiivistä yhteistyötä, jotta on pystytty tarjoamaan 
edes peruspalvelut.     
 
Merkittävimpänä tekijänä muutosten eteenpäin viemisessä on ollut erillinen hanke, jossa 
tuleville toiminnoille on ollut valmiina rahoitus ja ulkoinen koordinointi. Toisena tärkeänä 
lähtökohtana on ollut se, että kehittämiskohteet määräytyivät ”kentän” tarpeista. Pilotoijat 
saivatkin pilottien kautta paremmin asiakkaiden tarpeisiin vastaavia ja käytännön ongelmia 
ratkaisevia toimintamalleja. Kehittämistyö jaettiin myös useamman ihmisen vastuulle, 
minkä avulla ehkäistiin vastuun kasautuminen vain muutaman työntekijän harteille. Lisäksi 
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pilotoijille suunnatussa kyselyssä kävi ilmi, että suurin osa esimiehistä oli antanut tukensa 
kehittämistyölle kannustamalla ja osallistumalla myös itse kehittämistyöhön. Tämä oli 
varmasti selkeä merkki työntekijöille kehittämistyön tarpeellisuudesta ja tärkeydestä. 
Huonona puolena hanketyössä nousi esille varsinaisen pilotoinnin aloittamisen hitaus, 
mikä johtui suunniteltua pitempään kestäneestä mallinnusvaiheesta. Prosessimallinnus oli 
suurimmalle osalle työryhmän jäsenistä uusi työskentelymuoto, jonka oppimiseen 
soveltamiseen meni paljon aikaa. Tämä puolestaan vaikutti aloituksen myöhästymiseen 
sekä pilotointivaiheen lyhentymiseen.  
 
Haastattelujen, kyselyiden, loppuraporttien ja selvitysten valossa voidaan kuitenkin todeta, 
että TUKEVA-hanke on onnistunut tuomaan verkostoyhteistyön mahdollisuudet esille niin 
päätöksenteossa ja vastuunjakamisessa kuin palveluiden kehittämistoiminnassakin. 
Työntekijöiden kynnys verkostoitua on selkeästi madaltunut, samoin kuin käsitykset 
muiden ammattien työnkuvista ovat selkiytyneet. Toisten asiantuntijuutta hyödynnetään 
enemmän kuin aikaisemmin, samoin kuin muiden asiantuntijuus nähdään omaa työtä 
tukevana ja voimaannuttavana tekijänä.  
 
Oulun seudun osalta on myös todettava, että ensimmäistä kertaa hankkeessa kehitettyjä 
toimintatapoja juurrutetaan pysyviksi toimintatavoiksi. Esimerkkinä tästä voidaan mainita 
Oulussa, Muhoksella, Tyrnävällä ja Haukiputaalla pilotoitujen raskauden ajan kotikäynnin 
ja hyvinvointiarvioinnin jääminen käytännön työn tueksi. TUKEVA 2 –hankkeen aikana 
onkin tarkoituksena viedä käytäntöön (juurruttaa) viisi pilotoitua toimintamallia myös 
sellaisiin kuntiin, jotka eivät pilotoineet kyseistä toimintamallia hankkeen aikana.  
 
Tulevaisuuden toimintoja ajatellen olisi hyvä ottaa huomioon tiedottamisen tärkeys sekä 
tiedonkulku eri sektoreiden, työntekijöiden ja johdon välillä. Tähän kannattaa kiinnittää 
erityistä huomiota sen vuoksi, että työ on muuttumassa nopeaa vauhtia verkostomaiseksi, 
useita eri sidosryhmiä koskettavaksi toiminnaksi. Haastatteluista kävi myös ilmi, että 
varsinkin täysin uusien toimintamallien (Kempeleen JOPO-toiminta, Limingan Seven up, 
Oulun lastensuojeluselvitystiimi) tehtävänkuvissa oli roolien ja toimintatapojen 
selkiytymättömyyttä. Näissä tapauksissa olisikin tärkeää, että toimintojen kehittämistä 
tuettaisiin vahvasti organisaation oman johdon tasolta sekä luotaisiin selkeät kuvaukset 
toiminnasta esim. kunnan palvelurakenteeseen. Osaltaan tämänhetkiseen tilanteeseen on 
vaikuttanut myös piloitointien hidas käynnistyminen, minkä vuoksi käytännön toimintojen 
oppiminen/sisäistäminen jäi osittain keskeneräiseksi. Moniammatillisen yhteistyön 
perusteiden rakentuminen vaatikin ennen kaikkea aikaa ja toiminnan säännöllistä 
arviointia.  
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3. OULUNKAARI 
 
Oulunkaaren kuntayhtymän tavoitteena TUKEVA-hankkeessa oli lasten, nuorten ja 
perheiden hyvinvoinnin ja terveyden edistäminen sekä peruspalveluiden hyvä saatavuus. 
Tavoitteena oli luoda uusi sektorirajat ylittävä eheä toimintamalli ja sopia sen 
käyttöönotosta. Keskeisenä kehittämisen teemana oli ennaltaehkäisevän ja 
asiakaslähtöisen moniammatillisen työn kehittäminen. Työ aloitettiin henkilöstöä 
kouluttamalla ja kartoittamalla Iin, Pudasjärven, Utajärvi-Vaalan palvelualueiden lapsi-, 
perhe- ja nuorisopalveluiden nykytila. Myös kolmannen sektorin toimijat pyydettiin mukaan 
nykytilakartoitustilaisuuksiin. Kartoitusta suoritettiin yhdessä eri kuntien sosiaali- ja 
terveyspalvelujen, päivähoidon, nuorisotoimen sekä koulun edustajien kanssa. Lisäksi 
nykytilaa kartoitti seudullinen työryhmä. Tietoa kerättiin myös kuntien ja Oulunkaaren 
henkilöstöltä.  
 
Nykytilan kartoituksessa havaittiin, että Oulunkaaren palvelualueiden palvelut olivat 
pirstaleisia ja eri tavalla järjestettyjä. Työ oli aikaisemmin korjaavaa avohuollon ja 
ennaltaehkäisyn sijaan. Haasteena olikin perhekeskusmallia luotaessa kiinnittää huomiota 
palveluiden samankaltaisuuteen ja saatavuuteen alueesta riippumatta. Työryhmä painotti 
ennaltaehkäisevän työn ja moniammatillisuuden vahvistamista. Myös yhteistyön 
tiivistäminen kolmannen sektorin kanssa nähtiin olevan tärkeä tavoite.   
 
Tuloksena pilotista syntyi perhekeskusmalli, jonka perustana toimivat kartoituksista kerätyt 
hyvät käytännöt ja kehittämistarpeet.  Lapsiperhetoimijoiden yhteinen esitys oli myös 
lasten, nuorten ja lapsiperheiden moniammatillisen hyvinvointiforumin järjestäminen 
vuosittain eri palvelualueilla. Sen tarkoituksena on koota yhteen menossa olevat sekä 
tulevat lasten, nuorten ja lapsiperheiden palveluihin liittyvät asiat. Puhujaksi kutsutaan 
asiantuntijoita omalta alueelta, mahdollisesti myös ulkopuolisia määrärahojen puitteissa.  
 
Perhekeskusmallia aletaan toteuttaa käytännössä vuoden 2011 alusta tammikuussa, 
jolloin käynnistyvät myös palvelualueille suunnitellut uudet toimintamallit. Ennen 
toimintojen aloittamista Tukeva 2 – hanke järjesti kolme moniammatillista yhteistyötä ja 
sen kehittämistä tukevaa tilaisuutta etänä Oulunkaaren videosillassa marras-joulukuun 
vaihteessa. Tilaisuudet oli suunnattu sosiaali- ja terveyspalvelujen työntekijöille, 
palveluesimiehille sekä perhepalveluissa, nuorisotoimessa, päivähoidossa ja kouluissa 
työskenteleville. Tilaisuuksien sisältö oli laadittu siten, että ensimmäisellä kerralla 
osallistujia ohjeistettiin moniammatillisen tiimityön aloittamisessa huomioon otettavista 
asioista sekä kartoitettiin alueella toimivia moniammatillisia työryhmiä ja niiden 
toiminnassa esille nousseita käytännön ongelmia. Toisen tapaamisen sisältö muodostui 
ryhmätyöskentelystä, jonka tarkoituksena oli saada osallistujat itse miettimään käytäntöä 
tukevia toimintamalleja ja yhteistyöryhmiä. Yhtenä näkökulmana oli myös seudullinen 
yhteistyö perhekeskusmallin hengessä. Kolmas tapaaminen järjestettiin vielä niille 
toimijoille, jotka eivät olleet pystyneet osallistumaan aikaisempina kertoina.  
 
Keskusteluissa kävi ilmi, että Pudasjärvellä oli toiminut useita vuosia kaksi erilaista 
moniammatillista ryhmää, joiden toiminta oli selkeää, säännöllistä ja jäsenyydet olivat 
määriteltyjä. Toiveena alueella oli lastensuojelutiedon lisääminen muille ammattiryhmille. 
Utajärvellä ja Vaalassa molemmissa toimi säännöllisesti erilaisia tiimejä, jotka 
muodostuivat eri sektoreiden asiantuntijoista. Utajärven ja Vaalan välinen yhteistyö oli 
”kuihtunut” viimeisten vuosien aikana, vaikka toiminta oli koettu tarpeelliseksi. Utajärvellä 
haluttiin lisätä päivähoidon ja sosiaalityön välistä yhteistyötä, kun taas Vaalassa koettiin 
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olevan liian vähän aikaa käsitellä asiakkuuksia oppilashuoltoryhmissä. Iissä kävi 
puolestaan ilmi, että alueella toimi useita työryhmiä ja moniammatillisia kokoonpanoja, 
kuten esimerkiksi KELA-yhteistyöryhmä, Lapsen kasvu –työryhmä sekä laajennettu 
oppilashuoltoryhmä, joiden tavoitteet olivat muutamille ryhmän jäsenille epäselviä.  
Yleisesti todettiin, että yhteistyötä tulee syventää sekä paikallisella että seudullisella 
tasolla. Yhteistyön tiivistämisessä pidettiin tärkeänä, että hyödynnetään jo olemassa olevia 
verkostoja. Lisäksi alueilla tulee kiinnittää erityistä huomiota tiedonkulun ja vastuunjaon 
ongelmiin, samoin kuin toimintaa tulee arvioida säännöllisesti.  
 
Keskusteluissa sovittiin, että Pudasjärvellä tehdään toimintasuunnitelmat molemmista 
ryhmistä sisältäen määrittelyt kokoonpanosta, kohderyhmistä, toimintamalleista, 
vastuujaosta ja toiminnan arvioinnista. Utajärven tehtäväksi muodostui yhteistyön 
käynnistäminen eri sektoreiden työntekijöiden kanssa oman kunnan alueella sekä 
seudullisen vision kertominen eteenpäin omissa työyhteisöissä. Lisäksi Utajärvellä oli 
tarkoitus tehdä kooste kaikista alueella toimivista työryhmistä sekä niiden tavoitteista. 
Vaalassa olisi kaivattu esimiestason ohjausta toiminnan käynnistämisessä ja 
linjaamisessa. Vaalan toimijoiden kanssa sovittiinkin, että toiminnan koordinointi- ja 
vetovastuuta mietitään uudelleen läpi.  Utajärven ja Vaalan välinen yhteistyö päätettiin 
myös käynnistää uudelleen. Iin toimijoiden tehtäväksi jäi selkeyttää alueella toimivien 
tiimien toimintamalleja ja tavoitteita. Tilaisuuksiin osallistui yhteensä 28 toimijaa.  
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4. KAINUU  
 

Tavoitteena Kainuun osahankkeessa oli lasten, nuorten ja lapsiperheiden hyvinvoinnin, 
mielenterveyden ja sosiaalisen turvallisuuden edistäminen sekä terveyserojen 
kaventaminen. Samoin tavoiteltiin kuntalaisten ja lapsiperhe osallisuuden vahvistamista ja 
uusien toimintatapojen luomista lapsiperheiden tukemiseen ja palveluihin. (Kainuun 
osahankkeen loppuraportti 2010.) 
 
Perhekeskus on kainuulainen toimintamalli, jossa perheen palvelut kootaan saman katon 
alle. Perhekeskusmallilla tarkoitetaan palvelujen tarjoamista perheille ensisijaisesti 
peruspalveluissa perhekeskuksessa tai -asemilla Kainuun osahankkeen yhtenä 
tavoitteena on ollut kehittää perhekeskusten työkäytäntöjä, rakentaa ylisektorinen hoidon 
polku odottavien ja pienten lasten perheille, kokeilla uusia työtapoja pienten lasten 
perheiden tukemiseksi ja lisätä moniammatillista, ylisektorillista työskentelyä. 
Perhekeskuksella tarkoitetaan verkostomaista yhteistyörakennetta, joka koostuu 
useammasta eri tulosyksiköstä. (Mitä Kasteesta on kasvamassa? 2010.) 
  
Perhekeskusmalli on saanut alkunsa Perhekeskukset Kainuuseen – hankkeessa (2006-
2008), jossa luotiin nykyinen perhekeskusmalli. Huolena oli saada tuki jo odottaville ja 
pienten lasten perheille. Aikaisemmassa hankkeessa luodun perhekeskusmallin sisällön 
kehittämistä jatkettiinkin edelleen ja siinä fokusoitiin odottaviin ja pienten lasten perheisiin. 
Tavoitteena oli luoda malli, jolla ennaltaehkäistään ja annetaan varhaista tukea pienten 
lasten perheille. Hankkeen toimintoja toteutettiin perhepalveluiden tulosalueelle, joka pitää 
sisällään lapsiperheiden sosiaalipalvelut (lastensuojelu, lastenvalvojan tehtävät, perhetyö), 
lasten terveydenhuoltopalvelut, aikuisten sosiaalipalvelut ja vammaispalvelut.  
 
Kehitystyö aloitettiin kartoittamalla kehitysalueiden työntekijöiden ja johtajien ajatuksia, 
ideoita ja toiveita mahdollisista kehittämisalueista. Toisin sanoen tulevat 
kehitystoimenpiteet ideoitiin yhdessä TUKEVA-tiimin, kentän työntekijöiden ja johtajien 
kanssa. ”Kehitysiduiksi” nousivat Tukeva-työotteen: 
 

1. Moniammatillinen, ylisektorinen työote ja työparityöskentelyn vahvistaminen 
perhekeskustoiminnassa 

2. Vauvaperhetyön ylisektorillinen kehittämisprosessi, 
3.  Soveltava taide lasten, nuorten ja perheiden sekä työyhteisön kehittäjänä ja 
voimavarana   
4. ylisektorinen yhteistoiminnallinen johtaminen, esimiesten toiminnan kehittämisryhmä.  

 
Seuraavissa luvuissa Kainuun osahankkeen tuloksia tarkastellaan edellä mainittujen 
osatavoitteiden näkökulmista. Aineistona Kainuun osalta on käytetty projektityöntekijöiden 
haastatteluja, TUKEVA-hankkeen aikana toteutettuja tilannekartoitusten tuloksia, 
selvityksiä, raportteja sekä kuudelle (kahdestatoista) perhekeskustiimille toteutetun 
kyselyn vastauksia.  
 

4.1 MONIAMMATILLISEN, YLISEKTORISEN TYÖOTTEEN JA 
TYÖPARITYÖSKENTELYN VAHVISTAMINENPERHEKESKUSTIIMEISSÄ 

Työntekijöiden näkökulmasta tarkasteltuna kehittämisprosessin aikana onnistuttiin 
selkeyttämään perhekeskustyöryhmien rakennetta sekä kehittämään työkäytäntöjä ja 
ammatillista osaamista. Kehittämisprosesseihin osallistuneilla ja tiimin jäsenillä onkin 
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nykyisin parempi tietoisuus toistensa työnkuvista. Työryhmältä on mahdollista saada 
tukea, mikä parantaa työntekijöiden jaksamista. Verkostoyhteistyö nähdään voimavarana 
ja merkittävänä tekijänä ongelmien kokonaisvaltaisessa hoitamisessa.  Työntekijät 
kokevat, että tiedonkulku eri sektoreiden välillä on myös parantunut. Työparityöskentely on 
lisääntynyt ja muuttunut ennaltaehkäiseväksi, mikä käytännössä tarkoittaa sitä, että 
työparityöskentely aloitetaan jo ongelman ennakointivaiheessa. Kehittämisprosessi on 
saanut aikaan myös selkeitä rajanylityksiä, esimerkiksi osa mielenterveystyöntekijöistä 
tapaa perheitä neuvolakäynteihin liittyen, samoin kuin erityispalvelut ovat jalkautuneet 
peruspalvelutasolle. Toisin sanoen lastenpsykiatrian ja aikuispsykiatrian työntekijöiden 
välinen yhteistyö on lisääntynyt verkostotyöskentelytaitojen kehittymisen ansiosta. Eri 
sektoreiden työntekijöiden kynnys ottaa yhteyttä muiden organisaatioiden asiantuntijoihin 
on alentunut. Myös herkkyys ongelman havaitsemiseen on lisääntynyt. 
 
Yksi merkittävimmistä muutoksista ajatellen asiakkaan näkökulman huomioimista on se, 
että huolen havainnut työntekijä on mukana koko prosessin keston ajan. 
Työskentelyssä pyritään välttämään asiakkuuksien ja lähetteiden siirtämistä yksiköstä 
toiseen, suositaan työparin mukaan kutsumista ja tapauskohtaisia työryhmiä. Asioista 
puhutaan avoimemmin asiakkaan läsnä ollessa ja tieto välittyy kaikille asianomaisille. 
Lisäksi sovittujen toimenpiteiden tuloksia kontrolloidaan seurannan avulla. Ennen nykyistä 
toimintamallia ongelmakohtana oli, että ongelmatilanteet eivät olleet nousseet esille 
peruspalveluissa tai riittävän varhaisessa vaiheessa, esimerkiksi neuvolapalveluissa ei 
tiedetty perheen käyttämistä mielenterveyspalveluista tai päihde- ja sosiaalityön 
palveluista. Tehtävänkuvat ja oman osaamisen hyödyntäminen oli rajatumpaa. Myös 
vastuu asiakkuudesta siirtyi sektorilta toiselle. Nykyään asiakkaat hoidetaan asiakastiimin 
avulla, mikä madaltaa myös asiakkaan kynnystä ottaa yhteyttä ongelmatilanteissa 
samojen henkilöiden pysyessä mukana tiimin työskentelyssä. Hyväksi puoleksi tällaisessa 
toimintamallissa on havaittu myös se, että päätökset ja toimenpiteet mietitään yhdessä, 
samoin kuin vastuu päätöksistä jaetaan yhteisesti. Johtopäätösten perustana toimivat 
useiden eri alojen asiantuntijoiden näkemykset, mikä helpottaa myös kokonaisvaltaisen 
näkemyksen muodostumista.  
 
Hankkeen selkeänä tuloksena voidaan pitää myös maakunnan alueella toimivia 
kahtatoista perhekeskustiimiä. Tiimit toimivat kolmella seudulla, joista ensimmäinen 
seutu muodostuu Kajaanista, Ristijärvestä ja Paltamosta. Toinen seutu pitää sisällään 
Sotkamon ja Kuhmon. Kolmanteen seutuun kuuluvat Puolanka, Hyrynsalmi ja 
Suomussalmi. Tiimit ovat sijoittuneet siten, että Kajaanissa toimii viisi ja muilla 
paikkakunnilla yksi tiimi jokaisessa. Jokaisen perhekeskuksen ja –aseman toiminta 
muodostuu kolmesta tavoitteiltaan ja kokoonpanoltaan erilaisesta työryhmästä.  
 

1. Laaja perhekeskustyöryhmä muodostuu perhepalvelujen työntekijöistä, 
järjestötoimijoista, yrittäjistä ja paikallisista vaikuttajista. Tavoitteena ryhmässä on 
kehittää oman alueen lapsiperheiden elinympäristöä vahvistamalla eri toimijoiden 
yhteistyötä ja verkostoitumista.  

2. Perhekeskustiimi toimii puolestaan lähellä perheiden arkea. Ryhmä muodostuu 
mm. perhepalveluiden, aikuisten mielenterveys-, sosiaali- ja päihdepalveluiden sekä 
varhaiskasvatuksen toimijoista. Tavoitteena ryhmällä on vahvistaa moniammatillista 
osaamista, verkostotyöskentelyä, tehostaa toimintaa ja palveluiden tuottamista. 

3. Kolmantena ryhmänä toimivat tapauskohtaiset työryhmät, joka muodostuu 
asiakkaan ja hänelle tarpeellisesta lähiverkostosta ja työntekijöistä. Kyseisessä 
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ryhmässä korostuu asiakkaan kuuleminen ja osallistuminen häntä koskevien 
päätösten tekoon. Työskentely ryhmässä toteutuu prosessimaisesti.  
 

Jokaisella tiimillä on pysyvä tiiminjohtaja, sovittu jäsenistö sekä suunnitelma 
moniammatillisen työn edelleen kehittämiseksi. Työskentelyn yhtenä osana ovat myös 
seuranta ja toteutettujen toimenpiteiden arviointi. (Kainuun osahankkeen loppuraportti 
2010.)  
 
 

4.1.1 PERHEKESKUSTIIMIKYSELYN TULOKSET 

 

Perhekeskustiimeille tehtiin marraskuussa 2010 kysely (ks. liite 2), jolla haluttiin selvittää 
niiden osaamisen kehittymistä, verkostoitumista, työssä kohdattuja ongelmia sekä 
kehittämisideoita. Tuloksia verrattiin 2009 toteutetun alkukartoituksen tuloksiin. Kysely oli 
mahdollista toteuttaa vain kuudelle perhekeskustiimille (yht. 12) nopean aikataulun vuoksi. 
Kyselyyn vastasi lopulta 44 perhekeskusten toimijaa kuudesta eri perhekeskustiimistä.   
 
Tuloksista kävi ilmi, että vastanneista 64 % teki yhteistyötä kolmen tai useamman eri tahon 
kanssa, 27 % yhden tai kahden eri tahon kanssa. Yhteistyötahoina yleisimmät olivat 
terveydenhoitaja 57%, sosiaalityöntekijä 48%, perhetyö 45%, varhaiskasvatus 34 % ja 
psykiatrinen sairaanhoitaja 27%. Verrattuna vuonna 2009 tehdyn alkukartoituksen tuloksiin 
voidaan todeta, että niin yhteistyötahojen kuin yhteistyökin on lisääntynyt kaikissa 
perhekeskustiimeissä. Huomioitavaa on myös se, että alkukartoituksessa yhteistyö 
mielenterveyspalveluiden osalta oli vain 10% (tarkoitti ainoastaan aikuisille suunnattuja 
palveluita). Luku on uuden kyselyn mukaan vastaavasti 27% pitäen sisällään myös lapsille 
suunnatut palvelut. Tämä osoittaakin selkeästi sen, että TUKEVA-hankkeen aikana on 
pyritty vastaamaan alkukartoituksessa esiin nousseeseen huoleen aikuisten 
mielenterveysongelmista. (ks. taulukko 3.) 
 

              
 
Taulukko 3. Eri tahojen kanssa toteutuva yhteistyö. Alkukartoituksen ja 
perhekeskuskyselyn tulosten vertailu.  
 
 
Kyselyn mukaan konkreettisina toimintamalleina käytäntöön olivat jääneet 
työparityöskentely ja vauvaperhetyö. Toimijat ovat saaneet tietoa myös muista lasten, 
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nuorten ja lapsiperheiden parissa työskentelevistä tahoista, mikä on madaltanut 
verkostojen luomista ja käyttöönottoa. Tärkeä havainto tuloksissa on myös se, että toimijat 
olivat omaksuneet koulutuksista saatua teoriataustaa liittyen verkostoyhteistyöhön. Tämä 
edistää ennen kaikkea uusien toimintamallien ”juurtumista” käytäntöön. 
 
Yhteistyö eri sektoreiden välillä koettiin sujuvana, joustavana ja koko ajan paranevana. 
Yhteistyötä on helpottanut, kun on ollut tiedossa yhteyshenkilöt ja toiminta on ollut 
suunnitelmallista. Ongelmiksi koettiin enimmäkseen ajan puute ja perhekeskustiimien 
toiminnan selkeytymättömyys esimerkiksi vastuunjakamisen, toimintamallien ja kokousten 
sisältöjen suhteen. Kyselyyn osallistuneet näkivät, että omaa toimintaa muuttamalla 
aktiivisemmaksi ja avoimemmaksi pystyy edistämään eri toimijoiden välistä 
moniammatillista yhteistyötä. Toiveina toimijoilla oli saada lisää koulutusta, selkeyttää 
työnjakoa ja kokousten toimintamallia sekä tavata useammin.  
 
 

4.2 VAUVAPERHEEN YLISEKTORINEN KEHITTÄMISPROSESSI 

 
Odottavien ja vauvaperheen tuen tarpeen huomaaminen ja vuorovaikutustilanteissa tuen 
antaminen olivat ennen hanketta olleet satunnaista ja yksittäisten työntekijöiden 
osaamiseen perustuvaa. Perustasolla terveydenhoitajat, perhetyöntekijät ja osa 
varhaiskasvatuksen työntekijöistä oli saanut varhaisen vuorovaikutuksen 
peruskoulutuksen (VAVU) ja osa perheneuvolan ja lastenpsykiatrian henkilöstöstä oli 
kouluttautunut kiintymyssuhteen ja varhaisen vuorovaikutuksen hoitamisen teemoihin. 
Hankkeen aikana tarjottiin koulutusta kyseiseltä osaamisalueelta kaikille halukkaille, minkä 
vaikutuksesta varhaisen vuorovaikutuksen tukemisen ja hoitamisen osaaminen lisääntyi 
perus- ja erityistasolla. Lisäksi perustettiin lastenpsykiatrinen vauvatiimi.  
 
Uutena toimintana käynnistyi ennaltaehkäisevän tuen vauva-vanhempi 
vertaisryhmät osassa perhekeskuksia. Ryhmien tavoitteena on tukea vauva-vanhempi 
vuorovaikutusta, tuoda esiin vauvan tarpeita ja vahvistaa vanhemmuutta. Vauva-vanhempi 
ryhmien toiminta perustuu ongelmien ennaltaehkäisemiseen. Tähän toimintaan on 
kohdennettu kolme kiikku-perhetyöntekijää. Lisäksi hankkeen vauvaperhetyöntekijä aloitti 
kotikäynnit mm. keskosvauvojen perheisiin ja antaa konsultaatiota muille 
perhetyöntekijöille. Hankkeen aikana laadittiin myös kiikku-perhetyön koulutukseen liittyen 
suunnitelma vauvaperhetyöstä. Vauvaperhetyö jääkin pysyväksi toiminnaksi 
lapsiperhepalveluihin. Vauva-vanhempi ryhmät jatkavat puolestaan toimintaansa 
Kajaanissa ja Vuolijoella. Loppusyksystä toiminta aloittaa myös Puolangalla. Lisäksi 
hankkeen aikana ideoitu äitien vertaistoimintaryhmä, jossa huomioidaan myös 
asiakkaan lapset, jää aikuismielenterveyspalvelujen toimintamalliksi. Sen toiminta on 
suunnattu masennusoireista kärsiville äideille, joilla on alle 3-vuotiaita lapsia.  
 
 

4.3 SOVELTAVA TAIDE 

 
Soveltavan taiteen keskeisenä tavoitteena oli lisätä 1. henkilöstön voimavaroja, osaamista 
ja rohkeutta moniammatilliseen yhteistyöhön sekä kokeilla uusia toiminta- ja työtapoja ja 
vahvistaa osallistujien itseilmaisu- ja vuorovaikutustaitoja, 2. nuorten ja eri sukupolvien 
vuoropuhelua ja vahvistaa osallisuutta perheaseman toiminnassa, 3. perheiden 
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osallisuutta ja vahvistaa yhteisöllisyyttä ja 4. nuorten kokonaisvaltaista kasvua, edistää 
nuorten hyvinvointia, tukea toiset huomioon ottavia käyttäytymismuotoja ja toimintatapoja 
sekä nuorten sosiaalisten taitojen kehittymistä. Soveltavan taiteen tilaisuuksiin 
osallistuneilta työntekijöiltä saatiin palautetta, jossa toiminnan nähtiin mm. lisänneen 
luottamusta työkavereihin, syventäneen yhteistyötä, olleen antoisaa ja turvallista. Toiminta 
antoi mahdollisuuden tuoda esille itselle tärkeitä kokemuksia. Ryhmissä oli koettu myös, 
että niiden antia pystyy soveltamaan omassa työssä ja työskenneltäessä lasten kanssa. 
Lisäksi toiminnasta saatiin positiivista palautetta mm. nuorilta henkilökohtaisen 
kokemuksen tasolla. Soveltava taiteen osalta ollaan tilanteessa, jossa sen toiminta 
jatkuu mahdollisesti eri organisaatioiden työyhteisöjen ryhmäytymisen ja 
työhyvinvoinnin edistäjänä ja nuorten osalta yhden kouluyhteisön prosessina 
TUKEVA 2:n aikana.  

 

4.4 MUUT UUDISTUKSET 

 
Hankkeessa syntyneistä toimintamalleista valittiin kolme hoitopolkukuvausta, jotka liitetään 
kuntayhtymän laadunhallintaan perhepalvelujen odottavan perheen prosessikuvaukseen. 
Hoitopolkumallinnukset kohdistuvat odottaviin ja pienten lasten perheisiin, joissa on huolta 
jaksamisesta, masennuksesta, mielialasta, päihteiden käytöstä tai raskauden 
etenemisestä. (Tällä hetkellä on osittain liitetty) Kuvaukset pitävät sisällään yhdessä 
toimintayksiköiden kanssa muokatut tarkennetut prosessikuvaukset ja toimintaohjeet, 
miten asiakastilanteissa toimitaan erityisryhmien ollessa kyseessä. Prosessikuvaukset ja 
työyksikkökohtaiset toimintaohjeet ja -mallit ovat kuntayhtymän johdon ja eri yksiköiden 
työntekijöiden käytössä laadunhallinnan tietokannassa. Lisäksi jokaiseen työyksikköön 
tulee kirjallinen versio toimintaohjeista.  
 
Tiedon kulkua pyrittiin kehittämään eri yksiköissä myös kiinnittämällä huomiota tietojen 
kirjaamiseen ja tietojen eteenpäinviemiseen. Esimerkiksi neuvolasta synnytysosastolle 
lähtevä tietolomake on uudistunut tämän johdosta. Lisäksi perhetyöntekijät 
kirjaavat tehdyt asiakasperheen kanssa tehdyt toimenpiteet ylös LPSHOI- lehdelle, 
josta yhteistyökumppanit voivat tarkistaa tietoja. Tarkasteltaessa kehittämisprosessin 
vaikutuksia asiakkaan näkökulmasta tämä tarkoittaa sitä, että hänen on mahdollista saada 
apua yhdestä paikasta, tulla paremmin kuulluksi ja hahmottaa paremmin 
yhteistyöverkostonsa. 
 
Lisäksi hankkeen aikana kehitettiin yli sektorirajojen tapahtuvaa esimiesyhteistyötä, minkä 
tuloksena oli, että lapsiperheiden ja aikuispalveluista päättävät henkilöt saatiin yhteen 
säännöllisesti. Vuoden 2009-2010 aikana esimiesyhteistyöryhmä kokoontui kuusi kertaa. 
Heidän toimintansa ei ole kuitenkaan vakiintunut, vaikka toiminnalle olisi kiinnostusta 
heidän omasta näkökulmastaan. 
 
 

4.5 YHTEENVETO KAINUUN TILANTEESTA  

 
Kainuun hankesuunnitelmassa toimenpiteiksi kirjattiin kainuulaisten perhekeskusten 
työkäytäntöjen kehittäminen ja moniammatillisen, ylisektorisen työparityöskentelyn 
lisääminen. Lisäksi yhtenä tavoitteena oli ylisektorisen hoidon polun rakentaminen 
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odottavien ja pienten lasten (-9kk- 3v) perheille ja vauvaperhetyön mallin luominen. 
Hankkeessa haluttiin myös kokeilla soveltavan taiteen keinoja lasten, nuorten, perheiden 
sekä työyhteisöjen tukemisessa. Kehitystyön aloittamisen yhteydessä tehty kartoitus toi 
esille, että suurimmat huolenaiheet perhe- ja aikuispalveluissa työskentelevien mielestä 
olivat pienten lasten vanhempien mielenterveysongelmat (55%), puutteellinen 
vanhemmuus (49%) ja vanhempien alkoholinkäyttö (35%). Ongelmia lähestyttiin lisäämällä 
eri sektoreiden työntekijöiden välistä yhteistyötä, aloittamalla yhteistyö uusien 
yhteistyötahojen kanssa sekä tuomalla heränneet huolet esille moniammatillisissa 
perhekeskustiimeissä. Erään TUKEVA-hankkeen projektityöntekijän mukaan oli 
huomattavissa selkeä muutos yhteydenotoissa liittyen mielenterveysasioihin: ”Huoli herää 
herkemmin kuin aikaisemmin”. Tämä kävi ilmi myös perhekeskustiimeille laaditun kyselyn 
vastauksista, jonka mukaan yhteistyö psykiatrisen sairaanhoitajan ja 
mielenterveyspalveluita antavien työntekijöiden sekä muiden sektoreiden välinen yhteistyö 
oli lisääntynyt 
 
TUKEVA-hankkeen alussa lähtötasotilanne eri kunnissa oli hyvin erilainen. Joillakin 
seuduilla oli oma historiansa tiimityöskentelystä, mikä helpotti yhteistyön muuttamista 
säännöllisemmäksi, jäsenistön vakiintumista sekä moniammatillista laajentumista. Osassa 
kunnista kehitystyö aloitettiin puolestaan luomalla uudet toimintamallit eri palveluihin. 
Kaikissa hankkeeseen sitoutuneissa kunnissa tiimin toiminnalle on kuitenkin onnistuttu 
luomaan pysyvät rakenteet, sopimaan yhteiset pelisäännöt ja yhteinen toiminta-ajatus. 
Lisäksi toiminta on laajentunut mm. kolmannen sektorin, mielenterveys- ja 
sosiaalipalvelujen sekä aikuis- ja lastenneuvola toimijoiden suuntaan.  
 
Sisällönanalyysin avulla tehdyn tulosten tarkastelu nostaa esille viisi keskeistä teemaa, 
joiden avulla Kainuussa aikaansaadut tulokset voidaan luokitella. Näitä ovat: 
 

1. Toimintamallien ja prosessien selkiyttäminen 
2. Verkostoyhteistyön lisääntyminen 
3. Tiedon kulun kehittäminen 
4. Ennaltaehkäisevä työote 
5. Osaamisen lisääminen  
6. Asiakasnäkökulman huomioiminen 

 
Toimintamallien ja prosessien selkeyttäminen pitää sisällään erilaiset valmistuneet 
hoitopolkukuvaukset, suunnitelman vauvaperhetyöstä sekä toimintamallien ja työnkuvien 
selkiyttämisen. Verkostoyhteistyötä on viety eteenpäin asiakastiimien, erilaisten 
työryhmien, perhekeskustiimien, soveltavan taiteen, työparityöskentelyn sekä 
päätöksenteon ja vastuun jakamisen kautta. Tiedon kulkuun on kiinnitetty huomiota 
yhteisen tietokannan suunnittelun ja tiedonsiirtolomakkeiden uusimisen kautta. Lisäksi 
tiedon siirtyminen on pyritty varmistamaan muuttamalla toimintamallia siten, että hoitaja 
kulkee asiakkaan mukana hoitoprosessin alusta loppuun asti.  
 
Verkostoyhteistyön lisääntyminen on toteutunut erilaisten vertaisryhmätoimintojen, 
työparityöskentelyn, perhekeskustiimien työn sekä soveltavan taiteen järjestämien 
tilaisuuksien kautta. Näkemystä tukee myös se, että esimerkiksi perhekeskustiimikyselyn 
vastauksissa nousi esille eri toimijoiden oma ymmärrys yhteistyön tarpeellisuudesta ja 
tärkeydestä asiakaspalvelun osana.  
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”Kun oikeaan aikaan avataan ovi yhteistyölle perheen tarpeista lähtien, perhe kokee 
tulleensa autetuksi.” (kysely 2010) 
 
”Yhteistyö on ollut rikasta ja potilaiden asia on hoitunut sujuvasti. On ollut hyvä olo hoidon 
jatkuvuudesta.” (kysely 2010) 
 
Ennaltaehkäisevä työote toteutuu uusien perustettujen vertaisryhmien kautta sekä 
muuttamalla toimintamalleja ”pieniin” huoliin reagoiviksi. Lisäksi ennaltaehkäisevä työote 
toteutuu työryhmätoiminnassa, jossa toimintoja kehittämällä ja suunnittelemalla pyritään 
vastaamaan asiakkaiden tarpeisiin. Erilaiset toteutuneet koulutukset ja 
vuorovaikutukselliset tilaisuudet/tapahtumat tukevat puolestaan työntekijöiden osaamisen 
kehittämisen aluetta, joka voidaan jakaa kahteen osa-alueeseen: työntekijöiden 
teoriatiedon lisääminen ja käytännöntaitojen kehittäminen. Uudet toimintamallit ovat 
muokkautuneet myös yhteisten suunnittelujen ja tapaamisten kautta. 
 
Tärkeänä osa-alueena tulee nostaa esille vielä asiakasnäkökulman huomioiminen, joka on 
toteutunut toimintamallien muuttamisessa asiakkaan äänen ja lähtökohdat paremmin 
kuuleviksi.   
 
Kehitysprosessien välttämättömänä tukena on toiminut TUKEVA-tiimi, joka nähdään 
positiivisena muutoksen tekijänä ja tukena. Hyvänä pohjana tiimien muodostamiselle ja 
yhteistyön lisäämiselle ovat olleet myös eri sektorien jo olemassa olleet verkostot ja 
yksiköiden sijaitseminen samoissa tiloissa. Ottamalla mukaan ”kentän” työntekijöitä 
kehitysprosessien ideointiin on onnistuttu lisäämään työntekijöiden sitoutumista tuleviin 
uudistuksiin ja muutoksiin, mikä on edistänyt kehityksen eteenpäin viemistä. Kainuuseen 
on koulutettu myös sisäisiä kouluttajia (5 huolen puheeksi oton, 5 parisuhdekouluttajaa ja 
yksi varhaisen vuorovaikutuksen kouluttaja), joiden toiminta on vaikuttanut osaltaan 
kehitysprosessin etenemiseen.   
 
Tulevaisuudessa on edelleen tarpeellista vahvistaa uutta toimintakulttuuria ja tukea uusien 
toimintamallien ”juurtumista” käytäntöön. Muutokset vaativat ennen kaikkea aikaa. Yhtenä 
tärkeänä tekijänä muutosten ”juurtumisen” varmistamisessa on kuitenkin esimiesten 
osallistuminen ja sitoutuminen kehittämistyöhön. Lisäksi tarvitaan vahvaa prosessiohjausta 
ja yli sektorirajojen ulottuvaa johtamista. Palveluita on kehitettävä yhdessä aina asiakkaita 
kuunnellen. Oman haasteensa asettaa varmasti myös työntekijöiden resurssit osallistua 
kehitystyöhön ja ”juurruttamiseen”.  
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5. LAPPI  
 
Lapin osahanke muodostuu nuorten palvelujen aluepiloteista, työntekijöiden 
kehittämisverkostoista ja psykososiaalisen etäpalvelun kehittämisestä. Nuorten palvelujen 
aluepiloteissa kehittäjä-työntekijät kehittävät ja toteuttavat yhteistyössä sosiaali- ja 
terveydenhuollon, nuorisotoimen, koulun oppilashuollon työntekijöiden sekä kolmannen 
sektorin kanssa moniammatillisia nuorten ja perheiden varhaisen tuen toimintamalleja, 
joissa huomioidaan nuoren eri toimintaympäristöt ja niissä samanaikaisesti vaikuttaminen.  
 
Nuorten palveluiden aluepilotteja toteutetaan Itä-Lapissa (Kemijärvi, Pelkosenniemi, Salla 
ja Savukoski), Rovaseudulla (Rovaniemi ja Ranua), Luoteis-Lapissa (Pello, Muonio ja 
Kolari), Länsi-Pohjan alueella (Keminmaa, Simo, Tornio ja Ylitornio) ja Kolpeneen 
palvelukeskuksen nuorten kuntoutuksessa. Perhetyöntekijöiden, koulukuraattorien ja 
perheneuvoloiden kehittämisverkostoissa tuetaan työntekijöitä aikaisemmissa hankkeissa 
koulutettujen menetelmien käytössä, oman työn kehittämisessä ja arvioinnissa sekä 
järjestetään räätälöityä koulutusta ja tuotetaan tietoa uusista perheitä tukevista 
työskentelymalleista. Yhtenä tavoitteena on myös ”juurruttaa” ja levittää aikaisemmissa 
hankkeissa hyväksi todettuja erityisesti ennalta ehkäiseviä toimintamalleja. (TUKEVA 2 
JATKOHANKE.)   
 
 

5.1 LAPIN OSAHANKKEEN ALKUKARTOITUKSEN TULOKSET 

 
Lapin osahankkeen alueelle toteutettiin zef-kysely, jonka avulla haluttiin selvittää eri 
sektoreilla tällä hetkellä toteutuvaa moniammatillista yhteistyötä. Kyselyyn osallistui lasten, 
nuorten ja lapsiperheiden parissa työskenteleviä toimijoita, samoin kuin hallinnon edustajia 
Pellon, Ranuan ja Rovaniemen alueelta (otos 86). Kysely lähetettiin sähköisesti 
marraskuun alussa ja vastausaikaa kyselyyn oli kolme viikkoa (viimeinen vastauspäivä 
26.11.2010).  
 
Kyselyyn vastanneet jakautuivat alueellisesti siten, että Rovaniemen kaupungin 
työntekijöistä kyselyyn osallistui 13 ja Ranuan ja Pellon kunnista, molemmista 11 
työntekijää. Lisäksi kyselyyn vastasi kaksi seurakunnan työntekijää, yksi te-keskuksen ja 
POSKEn työntekijä (yhteensä 39). Tuloksia hyödynnetään TUKEVA 2-hankkeessa Lapin 
osahankkeen toiminnan kehittämisessä ja suunnittelussa. Kyselyn tuloksia käytiin läpi 
20.12.2010 Rovaniemen perheneuvolassa ja Ranualla moniammatillisen työryhmän 
kanssa. 
 
Kyselyyn vastasi 39 työntekijää, jotka edustivat suurimmaksi osaksi opetustoimea (41%), 
lastensuojelua (15%) ja nuorisotoimea (15%). Vastanneista kaikki olivat tehneet 
yhteistyötä opetustoimen ja sosiaalitoimen kanssa. Terveystoimen kanssa oli ollut 
tekemisissä 84%, hallinnon 73% sekä seurakunnan 73% vastaajista. Vähän yli puolet oli 
tehnyt yhteistyötä kolmannen sektorin kanssa. (ks. taulukko 4.) Yhteistyö oli ollut 
useimmiten työskentelyä asiakasverkoston (86%) tai säännöllisen tiimin jäsenenä 75%. 
Säännöllisellä tiimityöllä tarkoitettiin oppilashuoltoryhmän tai Silta-moniammatillisen 
työryhmän toimintaa. Yli puolet vastaajista oli myös konsultoinut eri tahoja ja osallistunut 
yksittäisiin tapaamisiin. Vapaista vastauksista voidaan päätellä, että opetustoimen kanssa 
tehtävä yhteistyö on ollut luonteeltaan säännöllistä, useita tapaamiskertoja sisällään 
pitävää toimintaa. Hallinnon, sosiaalitoimen ja terveystoimen kanssa oltiin tekemisissä 
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keskimäärin kerran viikossa tai kerran kuukaudessa. Seurakunnan ja kolmannen sektorin 
kanssa tehtävä yhteistyö on toteutunut lähes kuukausittain.  Muita mainittuja 
yhteistyötahoja olivat mm. poliisi ja nuorisotoimi.  
 

 
 
Taulukko 4. Eri yhteistyötahot ja yhteistyön määrittely. 
 
Kyselystä kävi ilmi, että lähes 80% vastaajista oli kokenut opetustoimen kanssa tehtävän 
yhteistyön hyväksi (ks. taulukko 5.). Loput vastaajista näkivät yhteistyön sujuvan joko 
heikosti tai vaihtelevasti. Esille nostettiin mm. sosiaalitoimen ja opetustoimen 
näkemyserot. Seurankunnan ja nuorisotoimen kanssa tehtävä yhteistyö koettiin 
pääsääntöiseksi hyväksi. Ongelmana yhteistyössä nähtiin ajan puute seurakunnan 
työntekijöiden puolelta. Nuorisotoimen kanssa tehtävässä yhteistyössä harmiteltiin 
päällekkäisiä toimintoja. Lähes kaikki vastaajat olivat tyytyväisiä kouluterveydenhuollon, 
mielenterveysyksikön ja perheneuvolan kanssa tehtävään yhteistyöhön. 
Mielenterveysyksikön kanssa toivottiin tiheämmin toteutettavaa yhteistyötä. Kolmannen 
sektorin kanssa tehtävä yhteistyö oli satunnaisempaa, mutta koettiin onnistuneen hyvin. 
Hallinnon ja lastensuojelun kanssa tehtävässä yhteistyössä nousi esille eniten negatiivista 
palautetta. Ongelmakohtina lastensuojelun osalta koettiin olevan vaikea tavoitettavuus ja 
salassapitovelvollisuuden asettamat haasteet. Hallinnon epäkohtina mainittiin 
byrokraattisuus, etäisyys käytännön työstä ja kuulemiseksi tuleminen.  
 

 
 

Taulukko 5. Yhteistyön sujuvuus eri sektoreiden toimijoiden kanssa.  
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Kysyttäessä moniammatillisen yhteistyön hyvistä puolista vastauksissa nousi esille neljä 
selkeää teema-aluetta.  Näitä olivat 1. Näkökulmien monipuolisuus 2. Yhteistyössä on 
voimaa 3. Kynnys madaltuu 4. Asiakkaan etu.  
 
Erilaisten näkökulmien monipuolisuus auttaa ongelmien tehokkaassa ja 
kokonaisvaltaisessa ratkaisemisessa. Vastaajien mukaan eri ammattialojen edustajat 
täydentävät toisiaan tuomalla oman asiantuntijuutensa esille yhteisissä tapaamisissa. 
Toiseksi toimimalla yhdessä voidaan jakaa työtehtäviä ja vastuuta, mikä auttaa myös 
asioiden nopeassa hoitamisessa. Kolmanneksi moniammatillinen työskentely tuo eri 
toimijat näkyväksi, jolloin yhteydenotto tulevaisuudessa on paljon helpompaa. Lisäksi 
vastaajat nostivat esille asiakkaan hyötymisen moniammatillisesta yhteistyöstä. Heidän 
mielestään asiakkaalle mahdollistuu ennaltaehkäisevän ja tarpeenmukaisen hoidon 
tarjoaminen verkostoyhteistyön ansiosta. 
 
Negatiivisina puolina verkostoyhteistyössä vastaajat näkivät aika- ja resurssipulan, mikä 
nousi esille myös Oulun seudulle toteutetussa zef-kyselyssä. Haasteellisinta tässä oli 
nimenomaan aikataulujen yhteensovittaminen usean eri toimijan kesken. Toisena isona 
ongelmana nousivat esille tiedonkulun ongelmat, joissa vaikeutena nähtiin salassapito ja 
vaitiolovelvollisuus sekä tietämättömyys, mistä asioista voidaan keskustella yhteisesti. 
Nämä asiat nousivat esille myös kysyttäessä esteistä verkostoitumisessa ja 
moniammatillisessa yhteistyössä. (ks. kuvio 2.) Ongelmina oli koettu myös toiminnan 
selkeytymättömyys, jolla tarkoitettiin yhteisten toimintasuunnitelmien, vastuunjaon 
suunnittelun sekä tavoitteiden määrittelyn puuttumista. Lisäksi vastaajat olivat kokeneet, 
että puutteellisten vuorovaikutustaitojen vuoksi toisinaan oli mahdotonta muodostaa 
”yhteisesti jaettua” näkemystä ongelmasta. 
 
Kyselystä käy ilmi, että vastaajat määrittelevät ajan puutteen ja tiedonkulun ongelmien 
lisäksi suurimmiksi esteiksi verkostoyhteistyölle asenneongelmat ja henkilökunnan 
sitoutumattomuuden (ks. kuvio 2.), mitkä ovatkin hyvin tyypillisiä ilmiöitä kartoitettaessa 
moniammatillisen työskentelyn lähtökohtia.   
 
 

 
 
Kuvio 2. Verkostoitumisen ja moniammatillisen yhteistyön esteet. 
 
 
Vastaajat toivat esille, että moniammatillista yhteistyötä edistäisivät erilaiset 
koulutustilaisuudet ja tiedottaminen, minkä kautta ihmiset voisivat luontevasti kokoontua 
yhteen ja tutustua toisiinsa. Heidän mielestään toimintaa tulisi selkeyttää esim. 
suunnittelemalla yhdessä kokousten tavoitteet ja toimintamallit sekä vastuualueet. Lisäksi 
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tarvittaisiin johdon ja työntekijöiden sitoutumista sekä lisäresursseja mahdollistamaan 
kaikkien osapuolten säännöllisen osallistumisen tapaamisiin.     
 
Kysyttäessä millä tavalla lasten, nuorten ja lapsiperheiden parissa työskentelevät toimijat 
haluaisivat kehittää oman alueen yhteistyötä vastaukseksi saatiinkin: 
 

1. Yhteiset koulutukset 
2. Säännöllinen yhteistyö eri toimijoiden kesken(pitää sisällään myös yhteiset 

infotilaisuudet, tapahtumat) 
3. Tutustumalla paremmin eri yhteistyökumppaneihin 
4. Selkiyttämällä toimintamalleja ja vuorovaikutustaitoja 

 
 
 

5.2 YHTEENVETO LAPIN OSAHANKKEEN TILANTEESTA 

 
Lapin osahankkeen kyselyn tulosten perusteella voidaan todeta, että lasten, nuorten ja 
lapsiperheiden kanssa työskentelevistä suurimmalla osalla on kokemusta 
verkostoyhteistyöstä jopa säännöllisten tiimikokousten muodossa. Yhteistyökumppaneina 
esiintyvät niin opetus-, sosiaali- ja terveystoimen kuin hallinnon ja seurakunnan 
työntekijätkin.  
 
Yhteistyössä isoimpana ongelmana esiintyy ajanpuute, jonka vuoksi ihmiset eivät pysty 
osallistumaan säännöllisiin tapaamisiin haluamallaan tavalla eikä kaikkia osapuolia saada 
paikalle yhtä aikaa. Tämä taas näyttäytyy muille verkoston jäsenille usein työntekijöiden 
sitoutumattomuutena ryhmän toimintaan. Problematiikkaa aiheuttavat myös päällekkäiset 
toiminnot, mikä johtuu tiedon jakamisen/kulun ongelmista. Lisäksi omat haasteensa 
työskentelyyn tuovat tavoitettavuus, salassapitovelvollisuuden asettamat rajoitteet sekä 
toimintojen ja roolien selkiytymättömyys. Asioita on totuttu hoitamaan tietyllä tavalla, mikä 
hankaloittaa uusien toimintamallien käyttöönottoa ja toiminnan kehittämistä, samoin kuin 
asioiden tarkastelua toisten näkökulmasta.  
 
Käytäessä läpi kyselyn tuloksia Rovaniemen ja Ranuan lasten, nuorten ja lapsiperheiden 
parissa työskentelevien toimijoiden kanssa työntekijät nostivat esille edellä mainittuja 
ongelmia. Lisäksi he näkivät, että yhtenä esteenä verkostoyhteistyössä on tietämättömyys 
toisen työnkuvasta tai tämän yksikön toimintamalleista. Esimerkkinä käytännöstä voidaan 
mainita tilanne, jossa koulu on pitkään yrittänyt ”kannatella” lasta oman organisaation 
tukitoimilla, kunnes yhtäkkiä tarvitseekin nopean ja tehokkaan tuen avukseen. Tukea 
haetaan useimmiten lastensuojelusta, jossa hoitoprosessit saattavat kestää kuitenkin 
usean kuukauden. Tämä turhauttaa opetushenkilöstöä, joka ei näe muutosta näköpiirissä, 
eikä välttämättä saa tietoa asiakkaan hoidon etenemisestä. Tilaisuuksiin osallistuneet 
näkivätkin tärkeänä aina määritellä, ketkä kuuluvat asiakasverkostoon ja sopia säännöllisiä 
tapaamisia (seurantapalavereita) tiedonkulun ja hoitoprosessien etenemisen 
varmistamiseksi. Lisäksi olisi tarpeen lisätä tietoisuutta esimerkiksi perheneuvolan ja 
perhetyön tarjoamista palveluista ja tukimuodoista.  
 
Kyselyyn vastanneet nostivat ratkaisumalleiksi verkostoyhteistyön parantamisessa samat 
teemat, jotka toistuvat eri julkaisuissa ja tutkimuksissa: yhteiset koulutukset, säännöllinen 
yhteistyö, tutustuminen yhteistyökumppaneihin ja toimintamallien ja vuorovaikutustapojen 
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selkeyttäminen. Näistä Rovaniemellä korostettiin erityisesti toimintamallien selkeyttämistä 
ja Ranualla puolestaan tiedon kulkuun ja jakamiseen liittyvien asioiden läpikäymistä. 
Lisäksi Ranualla koettiin tärkeänä yhteisten pelisääntöjen noudattamista sekä johdon 
merkitystä muutoksen tekijänä. 
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YHTEENVETO 
 
TUKEVA-hankkeen monitoimijaisen toimintatavan kehittämisen tavoite pitää sisällään 
useita osa-alueita, joita on tarkoitus viedä eteenpäin kaikilla hankealueilla pitkällä 
aikavälillä. Näitä osa-alueita ovat mm. moniammatillisen yhteistyön edistäminen ja 
kehittäminen, uusien moniammatillisten työmenetelmien kehittäminen, osaamisen 
lisääminen, kotikäyntien/kotiin annettavan tuen kehittäminen moniammatillisesti, 
verkostoyhteistyön kehittäminen ja tehostaminen, asiakaslähtöisten ja perhekeskeisten 
palveluprosessien, henkilöstön työaikajärjestelyjen ja ryhmätoiminnan kehittäminen sekä 
perhepalveluverkoston toiminnan vaikuttavuuden lisääminen. (Oulun seudun osahankkeen 
loppuraportti 2010.)  
 
Lähtökohtana kehittämistyölle on ollut toiminnan ja sen päämäärän yhteinen määrittely, 
mikä vaiheena on toteutunutkin tähän mennessä kaikissa muissa osahankkeissa lukuun 
ottamatta Lapin osahanketta. Kyseisellä alueella lasten, nuorten ja lapsiperheiden parissa 
työskentelevät osallistuvat moniin eri verkostoihin, mutta toimintojen toimintamallien 
tiedostaminen sekä roolien ja vastuunjaon selkeytyminen ovat vielä hajanaisia.  
 
Lapin osahanke on tullut uutena alueena mukaan TUKEVA 2 –hankkeeseen ja osahanke 
eroaakin muista osahankealueista siten, että kehittämistoiminta on käynnistynyt hankkeen 
puitteissa vasta lokakuussa 2010. Osahankkeen tilannetta tarkastellaan tässä 
arviointiraportissa alueella toteutetun zef-kyselyn tulosten näkökulmasta. Kyselyn 
tavoitteena oli kartoittaa osahankealueen lähtötilanne. Osahankealueelle suunnatun 
kyselyn tulosten perusteella voidaan todeta, että lasten, nuorten ja lapsiperheiden kanssa 
työskentelevistä suurimmalla osalla on kokemusta verkostoyhteistyöstä jopa säännöllisten 
tiimikokousten muodossa. Yhteistyökumppaneita ovat niin opetus-, sosiaali- ja 
terveystoimen kuin hallinnon ja seurakunnan työntekijätkin. Yhteistyössä isoimpana 
ongelmana esiintyy ajanpuute, jonka vuoksi ihmiset eivät pysty osallistumaan säännöllisiin 
tapaamisiin haluamallaan tavalla, eikä kaikkia osapuolia saada paikalle yhtä aikaa. Tämä 
taas näyttäytyy muille verkoston jäsenille usein työntekijöiden sitoutumattomuutena 
ryhmän toimintaan. Problematiikkaa aiheuttavat myös päällekkäiset toiminnot, mikä johtuu 
suurimmaksi osaksi tiedon jakamisen/kulun ongelmista. Toimijoilla ei ole selkeää kuvaa, 
esimerkiksi sosiaalityöntekijän tai perhetyöntekijän työnkuvasta ja heidän tarjoamistaan 
palveluista. Lisäksi omat haasteensa työskentelyyn tuovat tavoitettavuus ja 
salassapitovelvollisuuden rajoitteet. Asioita on totuttu hoitamaan tietyllä tavalla, mikä 
hankaloittaa uusien toimintamallien käyttöönottoa ja toiminnan kehittämistä.  
 
Lapin osahankkeessa nouseekin esille täsmälleen samat ongelmat kuin muissa 
osahankkeissa TUKEVA-hankkeen alkuvaiheessa. Nämä ovat myös yleisimpiä 
poikkihallinnollisessa yhteistyössä esiintyviä ongelmia (Määttä 2007). Oleellista 
moniammatillisen yhteistyön onnistumisen kannalta olisikin, että jokainen työntekijä osaisi 
määritellä oman ammattiroolinsa ja työnkuvat olisivat myös jokaisen yhteistyöhön 
osallistuvan työntekijän tiedossa. Högnabba (Lapsen ääni –kehittämisohjelman väliarviointi 
2010, 60) lisää, että jokaisen tulisi tietää myös oman osaamisensa ja taitojensa rajat, jotta 
vastuunjaolla ja ryhmän toiminnalla olisi edellytykset säilyä selkeinä. 
 
Kainuun osahankkeessa kehitystyön aloittamisen yhteydessä tehty kartoitus toi esille, että 
suurimmat huolenaiheet perhe- ja aikuispalveluissa työskentelevien mielestä olivat pienten 
lasten vanhempien mielenterveysongelmat (55%), puutteellinen vanhemmuus (49%) ja 
vanhempien alkoholinkäyttö (35%). Ongelmia lähestyttiin lisäämällä eri sektoreiden 
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työntekijöiden välistä yhteistyötä, aloittamalla yhteistyö uusien yhteistyötahojen kanssa 
sekä tuomalla heränneet huolet esille moniammatillisissa perhekeskustiimeissä. Myös 
yhteistyötä psykiatrisen sairaanhoitajan ja mielenterveyspalveluita antavien työntekijöiden 
kanssa on lisätty. Projektityöntekijöiden näkemyksen mukaan parhaiten onkin pystytty 
vastaamaan vanhempien mielenterveysongelmiin, joiden hoitamiseksi tarvittaisiin 
enemmänkin voimavaroja. Asioiden ”ruuhkautumista” on aiheuttanut hoitohenkilökunnan 
huolen herääminen jo varhaisessa vaiheessa. Toisaalta tämä työskentelymalli ehkäisee 
todennäköisesti kalliiden ja raskaiden tukimuotojen tarvetta tulevaisuudessa. TUKEVA 
2:ssa tarkoituksena on keskittyä vanhempien alkoholinkäytön ongelmien hoitamiseen.   
 
Kaikissa hankkeeseen sitoutuneissa kunnissa (Kainuussa) on tiimien toiminnalle onnistuttu 
luomaan pysyvät rakenteet, sopimaan yhteiset pelisäännöt ja yhteinen toiminta-ajatus. 
Lisäksi toiminta on laajentunut mm. kolmannen sektorin, mielenterveys- ja 
sosiaalipalvelujen sekä aikuis- ja lastenneuvola toimijoiden suuntaan. Kainuussa on 
onnistuttu selkeyttämään myös toimintamalleja ja prosesseja. Lisäksi tiedon kulkuun on 
kiinnitetty huomiota yhteisen tietokannan suunnittelun ja tiedonsiirtolomakkeiden 
uusimisen kautta.  
 
Kainuun osahankkeessa verkostoyhteistyön lisääntyminen on toteutunut erilaisten 
vertaisryhmätoimintojen, työparityöskentelyn, perhekeskustiimien työn sekä soveltavan 
taiteen järjestämien tilaisuuksien kautta. Eri toimijoilta tuli esille myös oma ymmärrys 
yhteistyön tarpeellisuudesta ja tärkeydestä asiakaspalvelun osana, mikä tarkoittaa oman 
tietämyksen kehittymistä vuorovaikutuksen ansiosta (Arnkil, Spangar ja Jokinen 2007). 
Lisäksi ennaltaehkäisevä työote on toteutunut työryhmätoiminnassa, jossa toimintoja 
kehittämällä ja suunnittelemalla pyritään tulevaisuudessakin vastaamaan asiakkaiden 
tarpeisiin. Erilaiset toteutuneet koulutukset ja vuorovaikutukselliset tilaisuudet/tapahtumat 
ovat tukeneet puolestaan työntekijöiden osaamisen kehittämisen aluetta, joka voidaan 
jakaa kahteen osa-alueeseen: työntekijöiden teoriatiedon lisääminen ja käytännöntaitojen 
kehittäminen. Uudet toimintamallit ovat muokkautuneet myös yhteisten suunnittelujen ja 
tapaamisten kautta. 
 
Tulevaisuudessa Kainuun maakunta-alueella on edelleen tarpeellista vahvistaa uutta 
toimintakulttuuria ja tukea uusien toimintamallien ”juurtumista” käytäntöön. Muutokset 
vaativat ennen kaikkea aikaa. Yhtenä tärkeänä tekijänä muutosten ”juurtumisen” 
varmistamisessa on kuitenkin esimiesten osallistuminen ja sitoutuminen kehittämistyöhön. 
Lisäksi tarvitaan vahvaa prosessiohjausta ja yli sektorirajojen ulottuvaa johtamista. 
Palveluita on kehitettävä yhdessä aina asiakkaita kuunnellen. Oman haasteensa asettaa 
varmasti myös työntekijöiden resurssit osallistua kehitystyöhön ja ”juurruttamiseen”.  
 

Haastattelujen, kyselyiden ja erilaisten selvitysten tulosten perusteella voidaan todeta, että 
Oulun seudun lasten, nuorten ja lapsiperheiden parissa työskentelevät oppivat pilottien 
kautta vuorovaikutus- ja yhteistyötaitoja liittyen moniammatilliseen yhteistyöhön. 
Ohjausryhmän jäsenistä ja pilotoijista lähes 90% oli sitä mieltä, että pilotti oli vaikuttanut 
verkostoitumiseen muiden sektoreiden kanssa. Oulun seudulla onnistuttiin luomaan useita 
moniammatillisia yhteistyöverkostoja, joilla pyritään vastaamaan paremmin asiakkaiden 
tarpeisiin.  
 
Oulun seudulla luotiin pilottien myötä useita sellaisia palvelumuotoja, joilla pystytään 
ennaltaehkäisemään lasten, nuorten ja lapsiperheiden ongelmia. Tuloksista käy myös ilmi, 
että resurssien puutteesta huolimatta kunnissa on työnkuvia muuttamalla tai valmiita 
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verkostoja hyödyntämällä pystytty kehittämään asiakkaiden tarpeisiin paremmin vastaavia 
palveluita. Kunnissa/kaupungeissa hankkeen kautta syntyneiden uudistusten ”juurtuminen” 
on pyritty varmistamaan (90 %) kirjaamalla uudistukset joko toimintasuunnitelmiin tai niistä 
on tehty viranomaispäätös. Yhtenä keinona palvelujen jatkuvuuden varmistamisessa on 
ollut myös toimintamallin kirjaaminen palveluverkostoon. Lisäksi ”Raskausajan tuen polku” 
–pilotin voimavaramittarilomakkeen ja työparityöskentelyn jäämistä käytäntöön on varmasti 
osaltaan edistänyt vuoden vaihteessa voimaan astuva uusi neuvola-asetus.   
 
TUKEVA 2 -hanketta ajatellen Oulun seudulla olisi hyvä ottaa huomioon tiedottamisen 
tärkeys sekä tiedonkulku eri sektoreiden, työntekijöiden ja johdon välillä. Tähän kannattaa 
kiinnittää erityistä huomiota sen vuoksi, että työ on muuttumassa nopeaa vauhtia 
verkostomaiseksi, useita eri sidosryhmiä koskettavaksi toiminnaksi. Oman työn näkyväksi 
tekemistä tarvitaan erityisesti johdon tasolta, mikä tapahtuu ennen kaikkea 
tavoitettavuudella sekä osallistumalla työryhmien toimintaan ulkoisena arvioijana, 
esimerkiksi kerran vuodessa.  
 
Haastatteluista kävi myös ilmi, että varsinkin täysin uusien toimintamallien (Kempeleen 
JOPO-toiminta, Limingan Seven up, Oulun lastensuojeluselvitystiimi) tehtävänkuvissa oli 
roolien ja toimintatapojen selkiytymättömyyttä. Osaltaan tämänhetkiseen tilanteeseen on 
vaikuttanut piloitointien hidas käynnistyminen, minkä vuoksi käytännön toimintojen 
oppiminen/sisäistäminen jäi osittain keskeneräiseksi. Roolien ja toimintamallien 
selkiyttämiseksi tarvitaan työnohjausta, jossa työntekijät oppivat itse tiedostamaan ja 
arvioimaan toimintamallejaan. Lisäksi tarvitaan tietoa, esimerkiksi erilaisten koulutusten 
kautta siitä, miten samanlaisten palveluiden tarjoajat toimivat muissa 
kunnissa/kaupungeissa. Tämä auttaa omaa toimintaa kehittävän visio määrittelyssä. 
Ennen kaikkea toimijoilla on oltava selkeä tietoisuus oman toiminnan tavoitteista, jotka 
ohjaavat päivittäisiä käytänteitä. Myös selkeät prosessikuvaukset toiminnasta edistävät 
toimintojen muotoutumista, samoin kuin ne pitävät toiminnot elinvoimaisina. (Virtanen, 
Lähteenmäki-Smithin & Terävän 2010, 54.) 
 
Oulunkaaren osahankkeessa ollaan vaiheessa, jossa yhteistyön syventäminen on 
alkamassa sekä paikallisella että seudullisella tasolla. Yhteisissä koulutustilaisuuksissa 
todettiin, että tulevaisuudessa tullaan hyödyntämään jo olemassa olevia verkostoja sekä 
kiinnitetään huomiota tiedonkulun ja vastuunjaon ongelmiin. Erilaisten moniammatillisten 
tiimien tavoitteet ja toimintamallit halutaan määritellä uudelleen, minkä toivotaan 
selkiyttävän myös eri toimijoiden rooleja ja niiden tarkoituksenmukaisuutta eri tiimeissä. 
Osahankealueella yhtenä haasteena onkin sitouttaa eri toimijat alueelliseen 
verkostoyhteistyöhön.  
 
Muutosten eteenpäin vieminen on kaikilla hankealueilla mahdollistunut erillisen hankkeen 
kautta, missä tuleville toiminnoille on ollut valmiina rahoitus ja ulkoinen koordinointi. 
Toisena tärkeänä lähtökohtana on ollut se, että kehittämiskohteet määräytyivät ”kentän” 
tarpeista. Pilotoijat saivatkin pilottien kautta paremmin asiakkaiden tarpeisiin vastaavia ja 
käytännön ongelmia ratkaisevia toimintamalleja. Tämä onkin yksi niistä keskeisimmistä 
edellytyksistä otettaessa kehittämistyössä testattuja toimintamalleja pysyviksi käytännöiksi 
arkityöhön (Virtanen, Lähteenmäki-Smithin & Terävän 2010, 56). Kehittämistyö jaettiin 
myös useamman ihmisen vastuulle, minkä avulla ehkäistiin vastuun kasautuminen vain 
muutaman ihmisen harteille. Lisäksi pilotoijille suunnatussa kyselyssä kävi ilmi, että suurin 
osa esimiehistä oli antanut tukensa kehittämistyölle kannustamalla ja osallistumalla myös 
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itse kehittämistyöhön. Tämä oli varmasti selkeä merkki työntekijöille kehittämistyön 
tarpeellisuudesta ja tärkeydestä.  
 
Haastattelujen, kyselyiden, loppuraporttien ja selvitysten valossa voidaan todeta, että 
TUKEVA-hanke on kokonaisuudessaan onnistunut tuomaan verkostoyhteistyön 
mahdollisuudet esille niin päätöksenteossa ja vastuunjakamisessa kuin palveluiden 
kehittämistoiminnassakin. Työntekijöiden kynnys verkostoitua on selkeästi madaltunut, 
samoin kuin käsitykset muiden ammattien työnkuvista ovat jonkin verran selkiytyneet. 
Toisten asiantuntijoiden näkemysten huomioon ottaminen on vähitellen muuttumassa 
luontevaksi osaksi käytännön työtä ja se nähdään omaa työtä tukevana sekä 
voimaannuttavana tekijänä. Tuttuus ja tieto toisen työstä edesauttavat myös 
varhaisemman huolen ilmaisemisessa lapsen tai nuoren tilanteesta, mikä edesauttaa 
ennaltaehkäisevien työmallien toteutumista. (Lapsen ääni –kehittämisohjelman väliarviointi 
2010, 55) 
 
Omat haasteensa hankkeelle ovat asettaneet tiedonkulun ja ajanpuutteen ongelmat, jotka 
ovat yleisiä kaikissa useiden eri sektoreiden työntekijöitä ”sitovissa” hankkeissa. Virtasen, 
Lähteenmäki-Smithin ja Terävän (2010, 53) mukaan hanketoimintaa tulisikin helpottaa ja 
tehostaa sähköisen asioinnin avulla, mikä TUKEVAN osalta voisi tarkoittaa Ottila-tilan 
hyödyntämistä laajemmin. Tämä tarkoittaisi käyttötunnusten antamista kaikille hankkeessa 
mukana oleville ja sivuston muuttamista interaktiiviseksi.  
 
TUKEVA 2 –hanketta ajatellen kannattaisi TUKEVA 1:ssä esiintyneet ongelmat, joista 
yhtenä voidaan mainita tavoitetason selkiytymättömyys mallinnukseen osallistuneille,  
tuoda selkeästi esille. Tämä sen vuoksi, että uusien käytänteiden ”juurruttaminen” on 
tehokkaampaa, kun samoja virheitä ei toisteta uudelleen. Epäkohdat täytyy tuoda esille 
useissa eri foorumeissa, joissa osallistujina ovat niin ohjausryhmän jäsenet kuin pilottien 
vastuuhenkilötkin. Lisäksi avoimuus vaikeuksista ja haasteista hankkeen etenemisen 
aikana edesauttaa TUKEVA-hankkeen prosessien hyödyntämistä valtakunnallisesti.   
 
Osahankealueiden tilannetta olisi syytä myös arvioida uudelleen esimerkiksi vuoden 
päästä, jotta nähdään, onko esimerkiksi ennaltaehkäisevien palveluiden avulla pystytty 
vähentämään korjaavien hoitomuotojen tarvetta ja ovatko uudet toimintamallit sekä 
verkostoyhteistyötiimit ”juurtuneet” pysyviksi käytännön ratkaisuiksi. Lisäksi tilannetta tulisi 
arvioida myös siitä näkökulmasta, onko palvelurakenteeseen muodostunut hankkeen 
myötä päällekkäisiä palvelumuotoja, joista osa voidaan poistaa.  
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LIITTEET 

      LIITE 1 

Oulun seutu    
Tukeva –hankekysely ohjausryhmän jäsenille ja varajäsenille 

Vastaaminen 
Ohessa on vastauslomake. Jokainen kappale sisältää joukon kysymyksiä tai väittämiä. Näiden kysymys- tai 
väittämäjoukkojen vieressä on kysymystyypin mukainen vastausalue, esim. jana tai nelikenttä.   

Janalle ja nelikenttään vastaus merkitään kirjoittamalla kysymyksen numero siihen kohtaan taulua, 
mikä vastaa mielipidettäsi kyseiseen kysymykseen/väittämään. Vastausvinkki: Etsi ensin sopiva 
kohta vaakasuunnassa ja vasta tämän jälkeen pystysuunnassa. Monivalintakysymyksessä 
kysymyksen numero kirjoitetaan valintojen perään. Vapaan tekstipalautteen voit antaa paperin 
alalaitaan tai kääntöpuolelle. Muista merkitä kysymyksen numero myös vapaapalautetta antaessasi.   
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      LIITE 1 

  

1. Minkä alan toimija olet?  (Monivalintakysymys) 
    Vaihtoehdot: 
      - 1. nuorisotoimi   
      - 2. opetustoimi- ja sivistystoimi   
      - 3. sosiaalitoimi   
      - 4. terveystoimi   
      - 5. muu   
2. Mitä uutta opitte/saitte pilotista?  
(Monivalintakysymys) 
    Vaihtoehdot: 
      - 1. työparityöskentely   
      - 2. lomakkeita   
      - 3. haastattelumenetelmä   
      - 4. vuorovaikutus- ja yhteistyötaitoja   
      - 5. prosessimallinnus   
      - 6. muuta?   
3. Mikä tai mitkä toiminnot ovat jääneet pysyviksi 
pilotista?  (Vapaapalaute) 
4. Vaikuttiko pilotti moniammatilliseen 
yhteistyöhön/verkostoitumiseen muiden 
sektoreiden työntekijöiden kanssa?  
(Monivalintakysymys) 
    Vaihtoehdot: 
      - 1. kyllä   
      - 2. ei   
      - 3. miten?   
      - 4. oma yksikkö/tiimi   
      - 5. kaikki yksiköt   
      - 6. koko kunta/kaupunki   
5. Kuinka laajassa mittakaavassa uudistukset on 
otettu käyttöön?  (Monivalintakysymys) 
    Vaihtoehdot: 
      - 1. oma yksikkö/tiimi   
      - 2. kaikki yksiköt   
      - 3. koko kunta/kaupunki   
6. Onko uudistukset kirjattu 
toimintasuunnitelmiin/ toimenkuviin?  
(Monivalintakysymys) 
    Vaihtoehdot: 
      - 1. kyllä   
      - 2. ei   
      - 3. viranomaispäätös (lautakunta, viranhaltija tai 
kunnan/kaupunginhallitus)   
7. Mikä on edistänyt muutosten 
eteenpäinviemistä?  (Vapaapalaute) 
8. Mikä on estänyt muutosten toteuttamista?  
(Vapaapalaute) 
9. Onko organisaatiossanne prosessityökalun 
käytön osaajia?  (Monivalintakysymys) 
    Vaihtoehdot: 
      - 1. ei   
      - 2. kyllä   
      - 3. henkilömäärä?   
10. Miten prosessimallintaminen menetelmänä 
soveltuu kehittämistyöhön?  
(Monivalintakysymys) 
    Vaihtoehdot: 

Vastausalueet:   
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      - 1. mitä mahdollisuuksia?   
      - 2. mitä esteitä?   
      - 3. muuta?   
11. Voiko mielestäsi prosessimenetelmällä johtaa 
uuden toimintatavan kehittämistä ja juurtumista?  
(Monivalintakysymys) 
    Vaihtoehdot: 
      - 1. kyllä   
      - 2. ei   
      - 3. miten?   
12. Onko prosesejanne mallinnettu aiemmin ja 
missä määrin eri sektoreilla?  (Vapaapalaute) 
13. Miten kehittämistyöhön suhtauduttiin johdon 
näkökulmasta?  (Vapaapalaute) 
14. Onko prosessimallinnus kehittämistyötavalle 
mielestäsi tilausta kunnissa?  
(Monivalintakysymys) 
    Vaihtoehdot: 
      - 1. ei   
      - 2. kyllä   
      - 3. millaista?   
15. Miten kunnille suunnattu rahoitus vaikutti 
kehittämistyön aloittamiseen/hankkeeseen 
sitoutumiseen?  (Vapaapalaute) 
16. Arvioi, voiko ulkoaohjatulla (hanke) prosessilla 
kehittää olemassa olevia prosesseja ja rakenteita?  
(Vapaapalaute) 
17. Miten kehittäisit pilotointitoimintatapaa 
kuntaasi eniten palvelevaksi  (Vapaapalaute) 
18. Onko prosessinmallinnusmenetelmä 
estänyt/edistänyt muutoksen toteutusta ja millä 
tavoin?  (Vapaapalaute) 
19. Onko toimintoja tarkoitus kehittää eteenpäin?  
(Monivalintakysymys) 
    Vaihtoehdot: 
      - 1. kyllä   
      - 2. ei   
      - 3. miten?   
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LIITE 2 

Oulun seutu  
Tukeva -hankekysely pilotoijille ja pilottien vastuuhenkilöille 

Vastaaminen 
Ohessa on vastauslomake. Jokainen kappale sisältää joukon kysymyksiä tai väittämiä. Näiden kysymys- tai 
väittämäjoukkojen vieressä on kysymystyypin mukainen vastausalue, esim. jana tai nelikenttä.   

Janalle ja nelikenttään vastaus merkitään kirjoittamalla kysymyksen numero siihen kohtaan taulua, 
mikä vastaa mielipidettäsi kyseiseen kysymykseen/väittämään. Vastausvinkki: Etsi ensin sopiva 
kohta vaakasuunnassa ja vasta tämän jälkeen pystysuunnassa. Monivalintakysymyksessä 
kysymyksen numero kirjoitetaan valintojen perään. Vapaan tekstipalautteen voit antaa paperin 
alalaitaan tai kääntöpuolelle. Muista merkitä kysymyksen numero myös vapaapalautetta antaessasi.  
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      LIITE 2 

  

1. Mitä toimialaa edustat  (Monivalintakysymys) 
    Vaihtoehdot: 
      - 1. opetus- ja sivistystoimi   
      - 2. nuorisotoimi   
      - 3. seurakunta   
      - 4. sosiaalitoimi   
      - 5. terveystoimi   
2. Mikä on ollut roolisi TUKEVA-hankkeessa?  
(Monivalintakysymys) 
    Vaihtoehdot: 
      - 1. pilotoija   
      - 2. pilotin vastuuhenkilö   
      - 3. kunnan vastuuhenkilö (pienet/nuoret)   
      - 4. muu   
3. Mitä uutta opitte/saitte pilotista?  
(Monivalintakysymys) 
    Vaihtoehdot: 
      - 1. työparityöskentely   
      - 2. lomakkeita   
      - 3. haastattelumenetelmä   
      - 4. vuorovaikutus- ja yhteistyötaitoja   
      - 5. prosessimallinnus   
      - 6. muuta?   
4. Mikä tai mitkä toiminnot ovat jääneet pysyviksi 
pilotista?  (Vapaapalaute) 
5. Kuinka laajassa mittakaavassa uudistukset on 
otettu käyttöön?  (Monivalintakysymys) 
    Vaihtoehdot: 
      - 1. oma yksikkö/tiimi   
      - 2. kaikki yksiköt   
      - 3. koko kunta/kaupunki   
6. Mikä on edistänyt muutosten 
eteenpäinviemistä?  (Vapaapalaute) 
7. Mikä on estänyt muutosten toteuttamista?  
(Vapaapalaute) 
8. Miten kehittämistyöhön suhtauduttiin johdon 
näkökulmasta?  (Vapaapalaute) 
9. Vaikuttiko pilotti moniammatilliseen 
yhteistyöhön/verkostoitumiseen muiden 
sektoreiden työntekijöiden kanssa?  
(Monivalintakysymys) 
    Vaihtoehdot: 
      - 1. kyllä   
      - 2. ei   
      - 3. miten?   
      - 4. oma yksikkö/tiimi   
      - 5. kaikki yksiköt   
      - 6. koko kunta/kaupunki   
10. Miten prosessimallintaminen menetelmänä 
soveltuu kehittämistyöhön?  (Vapaapalaute) 
11. Onko prosessimallinnus kehittämistyötavalle 
mielestäsi tilausta kunnissa?  
(Monivalintakysymys) 
    Vaihtoehdot: 
      - 1. ei   
      - 2. kyllä   
      - 3. millaista?   

Vastausalueet:   
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12. Arvioi, voiko ulkoaohjatulla (hanke) prosessilla 
kehittää olemassa olevia prosesseja ja rakenteita?  
(Vapaapalaute) 
13. Miten kunnille suunnattu rahoitus vaikutti 
kehittämistyön aloittamiseen/hankkeeseen 
sitoutumiseen?  (Vapaapalaute) 
14. Onko prosessinmallinnusmenetelmä 
estänyt/edistänyt muutoksen toteutusta ja millä 
tavoin?  (Vapaapalaute) 
 

 



52 

 

      LIITE 3 

MONIAMMATILLINEN YHTEISTYÖ VOIMAVARANA  

 

Mitä ongelmia koet olevan tiimityössä? Miten olemassa olevia käytänteitä kannattaisi hyödyntää? 

Kuka koordinoi, kuka on vastuuhenkilö? Mitkä ovat yhteisesti sovitut toimintamallit? 

 

 

Tukeva2- hanke järjestää moniammatillista yhteistyötä ja sen kehittämistä tukevat tilaisuudet  

etänä Oulunkaaren videosillassa: 

 

ma 29.11.2010 klo 9-11  

Aihe: moniammatillisuuden käsite 

          moniammatillisen yhteistyön kulmakivet  

 

to 2.11.2010 klo 9-11 

Aihe: yhteistyön kulmakivien käsittely jatkuu 

          eväitä moniammatillisuuden kehittämiseen 

 

ke 15.12.2010 klo 8.30-10.30 

Aihe: moniammatillisuuden käsite 

          moniammatillisen yhteistyön kulmakivet  

          Oulunkaaren ”visio” 

 

Tilaisuuksien vetäjänä toimii KL Mari Kontio. Tilaisuuksissa avataan moniammatillisuuden 

teemaa ja yhteistyön tyypillisimpiä ongelmia sekä tunnistetaan yhdessä alueemme 

moniammatillisen yhteistyön kehittämistarpeita. 

 

Tilaisuus sopii sekä Oulunkaaren kuntayhtymän, että jäsenkuntien työntekijöille ja esimiehille.  

 

Etäyhteys: Soitto Oulunkaaren videosiltaan 100254000, istunto ”Oulunkaari koulutukset” 

 

 

 

 

Tervetuloa! 

 

 

 
Anne Leppälä-Hast 

Tukeva2-hanke 

projektipäällikkö 
 

p. 08 58756 118 

anne.leppala-hast@oulunkaari.com 
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Kysely perhekeskustiimeille    LIITE 4 

 

 

 

1. Mitä uutta Tukeva-hankkeen kehittämistyöstä opitte ja mitä hyödynnätte tällä hetkellä 

työssänne?  

 

 

 

 

 

 

2. Kenen kanssa olet tehnyt työparityötä 0 – 3 v. asiakasperheen asioissa? 

 

 

 

 

3. Miten olette kokeneet yhteistyön eri tahojen kanssa? 

 

a) Mitkä asiat ovat onnistuneet tiimityöskentelyssä/verkostoyhteistyössä? 

 

 

 

 

b) Mitä ongelmia olette kohdanneet tiimityöskentelyssä/verkostoyhteistyössä? 

 

 

 

4. Miten itse voisit omalla toiminnallasi edistää moniammatillista yhteistyötä? 

 

 

 

 

5. Millä tavalla haluaisit kehittää perhekeskustiimin toimintaa? 

 

 

 

Kiitos osallistumisesta!     

 Mari Kontio, Oulun seutu  
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      LIITE 5 

Lapin kysely 
"Moniammatillisen yhteistyön kartoitus" 

Vastaaminen 
Ohessa on vastauslomake. Jokainen kappale sisältää joukon kysymyksiä tai väittämiä. Näiden kysymys- tai 
väittämäjoukkojen vieressä on kysymystyypin mukainen vastausalue, esim. jana tai nelikenttä.   
 
Janalle ja nelikenttään vastaus merkitään kirjoittamalla kysymyksen numero siihen kohtaan taulua, mikä 
vastaa mielipidettäsi kyseiseen kysymykseen/väittämään. Vastausvinkki: Etsi ensin sopiva kohta 
vaakasuunnassa ja vasta tämän jälkeen pystysuunnassa. Monivalintakysymyksessä kysymyksen numero 
kirjoitetaan valintojen perään. Vapaan tekstipalautteen voit antaa paperin alalaitaan tai kääntöpuolelle. 
Muista merkitä kysymyksen numero myös vapaapalautetta antaessasi. 
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Janalle ja nelikenttään vastaus merkitään 
kirjoittamalla kysymyksen numero siihen kohtaan 
taulua, mikä vastaa mielipidettäsi kyseiseen 
kysymykseen/väittämään. Vastausvinkki: Etsi 
ensin sopiva kohta vaakasuunnassa ja vasta 
tämän jälkeen pystysuunnassa. 
Monivalintakysymyksessä kysymyksen numero 
kirjoitetaan valintojen perään. Vapaan 
tekstipalautteen voit antaa paperin alalaitaan tai 
kääntöpuolelle. Muista merkitä kysymyksen 
numero myös vapaapalautetta antaessasi.    

1. Minkä alan toimija olet  (Monivalintakysymys) 
    Vaihtoehdot: 
      - 1. opetustoimi   
      - 2. lastensuojelu   
      - 3. perheneuvola   
      - 4. kouluterveydenhuolto   
      - 5. mielenterveysyksikkö   
      - 6. hallinto   
      - 7. seurakunta   
      - 8. kolmas sektori   
      - 9. nuorisotoimi   
      - 10. muu   
2. Mikä on tehtävänkuvasi? (lyhyesti)  
(Vapaapalaute) 
3. Minkä seuraavien tahojen kanssa olet tehnyt 
yhteistyötä? Kuinka usein?  (Monivalintakysymys) 
    Vaihtoehdot: 
      - 1. opetustoimi   
      - 2. sosiaalitoimi   
      - 3. terveystoimi   
      - 4. hallinto   
      - 5. seurakunta   
      - 6. kolmas sektori   
      - 7. muu   
4. Millaisesta yhteistyöstä on ollut kyse?  
(Monivalintakysymys) 
    Vaihtoehdot: 
      - 1. säännöllinen tiimityö   
      - 2. konsultaatio   
      - 3. asiakasverkosto (yhteistyötä asiakkuuden 
mukaan)   
      - 4. yksittäiset tapaamiset   
5. Miten olet kokenut yhteistyön eri tahojen 
kanssa?  (Monivalintakysymys) 
    Vaihtoehdot: 
      - 1. opetustoimi   
      - 2. lastensuojelu   
      - 3. perheneuvola   
      - 4. kouluterveydenhuolto   
      - 5. mielenterveysyksikkö   
      - 6. hallinto   
      - 7. seurakunta   
      - 8. kolmas sektori   
      - 9. nuorisotoimi   
      - 10. muu   
6. Mitä hyvää on mielestäsi "moniammatillisessa 
yhteistyössä"?  (Vapaapalaute) 
7. Mitä huonoa olet havainnut 

Vastausalueet:   
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"moniammatillisessa yhteistyössä"?  
(Vapaapalaute) 
8. Mikä tai mitkä asiat edistäisivät mielestäsi 
moniammatillista yhteistyötä?  (Vapaapalaute) 
9. Mitkä tekijät ovat olleet esteenä 
verkostoitumiselle ja moniammatilliselle 
yhteistyölle?  (Vapaapalaute) 
10. Millä tavalla haluaisit kehittää oman alueesi 
yhteistyötä?  (Vapaapalaute) 
 

 


