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Opinnaytetyon tavoitteena oli tuoda ilmi kuinka lasten ja nuorten hyvinvointisuunnitelma edistaa
ja tukee kainuulaisten lasten ja nuorten hyvinvointia perheiden palvelujarjestelman osa-alueilla.
Opinnéaytetydn tarkoituksena on selvittdd miten lasten ja nuorten hyvinvointisuunnitelma on otettu
huomioon perhekeskuksen eri vastuualueiden toimintastrategioissa. Lasten ja nuorten hyvinvoin-
tisuunnitelma on lakisaateinen ja sen sisallon maarittelee lastensuojelulaki. Opinnaytetyon tutki-
mustehtavana oli: Milla tavoin Kainuun lasten ja nuorten hyvinvointisuunnitelma 2014 - 2015 on
otettu huomioon perhekeskuksen eri toimijoiden strategioissa? Aihetta lahestytaan maarittelemal-
I& hyvinvointi, tutustumalla lasten ja nuorten hyvinvointisuunnitelmaan sekéa Kainuun sosiali- ja
terveydenhuollon kuntayhtymaéan ja perhepalveluihin. Naiden liséksi on tuotu esille taman hetki-

sia lasten, nuorten ja lapsiperheiden hyvinvointia tukevia hankkeita.

Opinnaytetyo toteutettiin kvalitatiivisena tutkimuksena, aineisto analysoitiin deduktiivisesti. Aineis-
tona oli Kainuun lasten ja nuorten hyvinvointisuunnitelma 2014 — 2015 sek& perhekeskuksen
toimijoiden (neuvolatyd, perheneuvola, perhety6, lastensuojelu) toimintastrategiat. Hyvinvointi-
suunnitelma oli saatavilla vapaasti internetistd, toimintastrategiat on pyydetty toimeksiantajan
ohjeen mukaisesti suoraan kunkin vastuualueen paallikdltd. Hyvinvointisuunnitelman tavoitteiden
taustalle on etsitty teorialahtdista tietoa, joilla tuetaan strategioiden toimenpiteiden vastaavuutta
itse tavoitteeseen. Tavoitteita oli yhteensa kuusi, joista kaksi koski kaikkia toimijoita ja neljaa tar-

kasteltiin vain lastensuojelua koskien.

Opinnaytetyon tuloksista voidaan todeta johtop&éatoksena se, etté hyvinvointisuunnitelman tavoit-
teet on huomioitu paapiirteissaan hyvin perhekeskuksen toiminnan suunnittelussa. Mielenkiintoi-
sia aiheita, joita voisi tutkia enemman, olisi esimerkiksi se kuinka tunnettu lasten ja nuorten hy-
vinvointisuunnitelma ja sen sisaltd on perhekeskuksessa tydskentelevien keskuudessa. Toisaalta
lasten ja nuorten hyvinvointisuunnitelman tavoitteiden nékyvyytta kaytdnnon tydssa voisi olla mie-
lenkiintoista tutkia. Myds hyvinvointisuunnitelman tavoitteiden teemoja voisi tarkastella [lAhemmin,
esimerkiksi vanhemmuuden tukeminen kaytanndssa eri toimijoiden toteuttamana tai lasten ja

nuorten terveyden edistaminen julkisen, yksityisen ja kolmannen sektorin yhteistydna.
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The aim of this thesis was to show how the plan for the wellbeing of children and young people
would improve and support the wellbeing of children and young within the service system for fam-
ilies in Kainuu. The function of this thesis was to find out how the plan for the wellbeing of chil-
dren and young people has been taken into account in planning the activities provided by the
family center. The plan for the wellbeing of children and young people is statutory, and the con-
tent is defined in the Child Welfare Act (417/ 2007). The research task was to study how the 2014
— 2015 plan for the wellbeing of children and young people in Kainuu had been taken into ac-
count in the strategies of different actors in the family center. The subject was approached by
defining the concept of wellbeing, studying the plan for the wellbeing of children and young peo-
ple, Kainuu Social Welfare and Health Care Joint Authority and family services. In addition to
these, this thesis also introduces current projects that aim to support the wellbeing of children,

young people and families.

This thesis was conducted as a qualitative research, and the material was analysed deductively.
The material consists of the 2014 — 2015 plan for the well-being of children and young people in
Kainuu and action strategies made by different actors in the family center (child health center,
family health center, family work, child welfare). The wellbeing plan is available for everyone in
the Internet, and the action strategies were provided by the managers of each area of responsi-
bility. Theory-based information that illustrates the goals presented in the plan for the wellbeing of
children and young people supports the appropriateness of strategic measures in regard to the
set goals. The plan has six goals out of which two concern all the actors and four only child wel-

fare.

The results of this thesis showed that the goals of the plan for the well-being of children and
young had been taken into account mainly well in the planning of the activities provided by the
family center. Interesting subjects that could be studied further are, for example, how well-known
the plan for the wellbeing of children and young people is among the employees of the family
center. On the other hand, the visibility of the goals in practical work could be explored, too. Also
the themes included in the goals of the plan for the well-being of children and young people could
be examined closer: for example how different actors support parents in matters related to par-
enting or how children and young people’s health is promoted in cooperation between the public,
private and third sector.
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1 JOHDANTO

Jokainen lapsuuden ja nuoruuden hyvinvointiin sijoitettu euro maksaa itsensa
takaisin, kyseessa on sijoitus tulevaisuuteen (Kirkas 2015a, 21). Tiedetaan, etta
esimerkiksi lapsuusajan lihavuus on yksi aikuisian sydan- ja verisuonisairauksien
riskitekija ja etta lapsuuden negatiiviset kokemukset voivat edesauttaa aikuisialla
mielenterveyshairibiden puhkeamista. Tassa opinnaytetydossa keskidssa ovat
lasten, nuorten ja lapsiperheiden hyvinvointi, kuinka siihen Kainuussa pyritddn
vaikuttamaan lasten ja nuorten hyvinvointisuunnitelmassa ja miten hyvinvointi-

suunnitelman tavoitteet ohjaavat toiminnan suunnittelua perhekeskuksessamme.

Lasten ja nuorten hyvinvointisuunnitelma on lakisaateinen ja sen sisallon maarit-
telee lastensuojelulaki. Opinnaytetyon tavoitteena on tuoda ilmi kuinka lasten ja
nuorten hyvinvointisuunnitelma edistéa ja tukee kainuulaisten lasten ja nuorten
hyvinvointia perheiden palvelujarjestelman osa-alueilla. Opinnaytetyon toimeksi-

antaja on Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyman perhepalvelut.

Opinnaytetyon aihe muotoutui perhepalveluiden tarpeesta selvittda kuinka lasten
ja nuorten hyvinvointisuunnitelma on otettu huomioon toiminnan suunnittelussa.
Aihe rajautui perhekeskuksen sisaisiin toimijoihin heidan kaikkien toimiessa lap-
sille, nuorille ja lapsiperheille suunnattujen palveluiden piirisséd - naiden toimijoi-
den joukko on myds helppo hallita aineistollisesti. Toimeksiantajalla ei ollut tasta

aiempaa tietoa, joten kuvaus aiheesta on ensimmainen laatuaan.

Opinnaytetyon aineisto koostuu Kainuun lasten ja nuorten hyvinvointisuunnitel-
ma 2014 — 2015:sta seka perhekeskuksen toimijoiden toimintastrategioista. Hy-
vinvointisuunnitelman tavoitteet ovat olleet teemoina, joiden esiintyvyytta on ha-

vainnoitu toimintastrategioiden sisallgissa.



2 LASTEN JA NUORTEN HYVINVOINTI KAINUUSSA

Lasten, nuorten ja lapsiperheiden hyvinvoinnista puhuttaessa alueellamme, tulee
meidan ensin olla tietoisia mistd hyvinvointi muodostuu. Lasten ja nuorten hyvin-
vointiin kiinnitetdén valtiontasolla huomiota ja sen turvaamiseksi on saadetty
muun muassa lastensuojelulaki. Alueellisesti kysymykseen tulee lasten-
suojelulain mukainen lasten ja nuorten hyvinvointisuunnitelma, jonka oletetaan
ohjaavan kuntastrategioiden maarittelyjd. Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluista vastaa kuntayhtyma, jonka sisélla perhepalveluiden tulosalue tuottaa
lasten, nuorten ja lapsiperheiden palvelut ottamatta lukuun sivistystoimea ja las-

ten paivahoitoa.

2.1 Lasten ja nuorten hyvinvointi

Hyvinvointia on aiemmin mitattu kansantalouden tunnusluvuilla. Yhta yleismaari-
telmaa hyvinvoinnille ei ole, mutta perinteisesti sitd on tarkasteltu terveyden, ma-
teriaalisen hyvinvoinnin ja koetun hyvinvoinnin kautta. Koettu hyvinvointi voidaan
maaritella myos kasitteina elamanlaatu tai elamaan tyytyvaisyys ja siihen liittyvat
vahvasti riittdva tulotaso, hyvana koettu terveys ja vahainen sairastavuus seka
asumisolosuhteet, positiivinen elaménasenne ja hyvat perhesuhteet. (Vaarama,
Siljander, Luoma & Merildainen 2010, 127 - 128.)

Elamanhallinnan voimavaroja, niin henkisia, sosiaalisia, aineellisia kuin kulttuuril-
lisiakin, siirtyy sukupolvelta toiselle ja ihmisen persoonan muodostumiseen vai-
kuttavat geneettisen periman lisaksi ympardiva yhteiskunta ja kasvuolot. Yhteis-
kuntaan kiinnittyminen alkaa jo syntymavaiheessa ja taman vuoksi hyvinvoinnin
tukeminen tulisi aloittaa mahdollisimman varhaisessa vaiheessa — ennen kuin
ongelmat ja yhteiskunnasta ulkopuolelle luisuminen nostavat paataan. (Paana-
nen & Gissler 2014, 208.) Varhaislapsuuden tukeminen on myds yhteiskunnalle
edullisempaa kuin ongelmien korjaaminen mydhaisemmalla ialla (Kirkas 2015b,
10). Yhteiskuntaan kiinnittymisessa keskeisessa asemassa on suoritettu koulu-

tus ja koulutuksen tuoma mahdollisuus kiinnittya edelleen tyoelamééan (Ristikari



ym. 2016, 16). Paananen & Gissler (2014, 208) tahdentad, ettd suurimmassa
syrjaytymisvaarassa ovat ne, joiden omat resurssit ja mahdollisuudet ovat jo lah-
tokohtaisesti muita huonommat. Yhtend suojaavana tekijana pidetaankin perus-

koulun jalkeistd ammatillisen tutkinnon suorittamista (Ristikari ym. 2016, 20).

Suomen hyvinvointivaltiota alettiin rakentaa pala kerrallaan sotien jalkeen 1940-
luvulla. Teollistumisen ja kaupungistumisen tuoma talouskasvu mahdollistivat va-
rallisuuden jakamisen koko kansan hyvaksi keskitettyjen palkkaratkaisujen ja
progressiivisen verotuksen avulla. Hyvinvointivaltion ideana oli, ettd kaikki mak-
savat ja kaikki hyotyvat ja sen periaatteiksi muodostuivat oikeudenmukaisuus,
tasa-arvo ja universaalisuus. Tavoitteina olivat tuloerojen tasaaminen, koéyhyy-
den torjuminen seka se, etta kaikilla olisi yhtalaiset edellytykset parjata elamas-
saan. (Kirkas 2015a, 9-10.) Talouden ollessa huonossa kunnossa, néhtiin, etta
lasten ja nuorten terveyden ja hyvinvoinnin lisddmiseksi kannattavin keino on

ennaltaehkaiseva tyo (Hastrup & Hietanen-Peltola 2016).

Tultaessa 1990-luvulle perhepoliittiset uudistukset lasten, nuorten ja lapsiperhei-
den arjen tukemiseksi ja helpottamiseksi niittivat satoaan. Suomalaiset lapset ja
nuoret menestyivat saanndllisesti kansainvalisissa tutkimuksissa, joissa mitattiin
terveyttd ja osaamista, aidit vapautettiin opiskelemaan ja tydelamaan ja tana pai-
vanakin suomalaisnaisten tydpanos on kansainvalisesti merkittava. Tuloeroja ta-
sasivat tulonsiirrot ja hyvinvointipalvelut, mink& vuoksi pienituloisten lapsiperhei-
den koyhyysriski pysyi eurooppalaisittain mitattuna matalana. Maksuton koulutus
mahdollisti sosiaalisen liikkuvuuden, vanhempien kouluttamattomuus tai vahava-
raisuus eivat olleetkaan endaa automaattisesti periytyvia. (Kirkas 2015a, 10.) Pe-
rusopetuslakikin maarittelee opetuksen tavoitteiksi sivistyksen ja tasa-arvon edis-
tamisen ja ihmisyyteen kasvun seka eettisesti vastuukykyisen yhteiskunnan ja-

senyyden tukemisen (Perusopetuslaki 21.8.1998/628).

1990-luvulla lasten ja perheiden hyvinvointipalveluiden kehittamiseen ei enaa riit-
tanyt rahaa eika poliittista tahtoa siind maarin kuin aikaisemmin ja Suomi taantui
samaan aikaan talouslamaan. Valtio ja kunnat saéstivat terveydenhoidosta, so-
siaalipalveluista ja koulutuksesta - sieltd missa menoeréat olivat suurimmat. Neu-
volan ja kouluterveydenhuollon tarkastuksia vahennettiin, opettajia lomautettiin,

ryhmakoot suurenivat, kouluista ja paivakodeista tehtiin suuria yksikoita ja lapsi-



perheiden kotipalvelu supistettin minimiin (Kirkas 2015a, 10 - 11; Sundman
2016). Hyvinvointipalvelut eivat palanneet enaa entisille tasoilleen laman jalkei-
sella nousukaudella (Kirkas 2015a, 10 - 11). Taloudellisesti hankalina aikoina
olisi tarkeaa panostaa perheita tavoittaviin peruspalveluihin, jotka auttavat per-

heitd myos arjen hallinnassa (Sundman 2016).

1990-luvun laman lasten hyvinvoinnista ja elaman kulusta on tehty Kansallinen
syntymakohortti 1987 -tutkimus. Tutkimuksen tuloksista kay ilmi ongelmien periy-
tyminen sukupolvelta toiselle - lapsuuden olosuhteilla on suuri vaikutus elaméan-
laatuun tulevaisuudessa. Vanhempien vahavaraisuus, kouluttamattomuus ja
mielenterveydenongelmat ovat aiheuttaneet lapsille nuoruuden mielenterveys-
ongelmia ja pahoinvointia. Tutkimuksen mukaan vanhempien alhainen koulutus
sekd huono sosioekonominen asema lisddvat muun muassa lasten psykiatrisen

erikoissairaanhoidon tarvetta. (Paananen & Gissler 2014, 212 — 213))

Edullisinta yhteiskunnalle ja yksilolle on ehkaistda ongelmia ennen niiden puh-
keamista. Lapsuuden hyvinvointi on terveen aikuisidn ja vanhuuden kulmakivi.
(Kirkas 2015a, 12.) Terveys- ja hyvinvointiongelmat voivat ilmeta vasta pitkan
ajan kuluttua. Taman vuoksi hyvinvoinnin tukeminen ja ehkaiseva ty6 olisi aloitet-
tava varhain, ennen ongelmien alkamista. (Paananen & Gissler 2014, 213 —
214.) Yhtena Juha Sipilan hallituksen kymmenen vuoden tavoitteena onkin sosi-
aali- ja terveyspalveluiden painopisteen siirtyminen ennaltaehkéisevaan tyohon
(Ratkaisujen Suomi 2015, 20).

2.2 Lasten ja nuorten hyvinvointisuunnitelma

Lasten ja nuorten hyvinvointisuunnitelman laatimisesta maarataan lastensuojelu-
lain 12 §:ss&. Suunnitelman laatimisesta vastaa kunta tai useammat kunnat yh-
dessa, sen hyvaksyy kunnanvaltuusto ja se on tarkistettava vahintddn kerran
neljan vuoden aikana. (Lastensuojelulaki 417/2007.) Suunnitelman tarkoitus on
ohjata, johtaa ja kehittéda lasten, nuorten ja lapsiperheiden hyvinvointity6ta kun-
nissa. Suunnitelman ollessa lakisdateinen, sen tavoitteiden tulisi siséltya kunta-

strategioihin. (Lasten ja nuorten hyvinvointisuunnitelma 2015.) Kainuussa hyvin-



vointisuunnitelman ovat laatineet yhteistydssd Kainuun sosiaali- ja terveyden-
huollon kuntayhtyman perhepalvelut, Kainuun kuntien sivistyspalvelut ja Man-
nerheimin Lastensuojeluliiton Kainuun piiri ry (Kainuun lasten ja nuorten hyvin-
vointisuunnitelma 2014 - 2015 2014).

Lastensuojelulain (128) mukaan lasten ja nuorten hyvinvointisuunnitelman pitaa
siséltaa tiedot lasten ja nuorten kasvuoloista ja heidan hyvinvointinsa tilasta.
Suunnitelmassa tulee esitelld lasten ja nuorten hyvinvointia edistavat seka on-
gelmia ehkaisevat toimet ja palvelut. Siina on kaytava ilmi kuntien lastensuojelun
tarve, lastensuojeluun varatut voimavarat sekd kaytettdvissa oleva lasten-
suojelun palvelujarjestelma. Suunnitelmassa pitdd myos kayda lapi yhteistyo-
verkosto eri viranomaisten, lasten ja nuorten palveluita tuottavien yhteiséjen se-
ka laitosten valilla seka tiedot suunnitelman toteuttamisesta ja sen seurannasta.
(Lastensuojelulaki 417/2007.)

Kainuun lasten ja nuorten hyvinvointisuunnitelmassa on maaritelty painopiste-
alueet vuosille 2014 - 2015. Kehittamiskohteiksi on valittu lasten, nuorten ja lap-
siperheiden hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen, tuen porrastus, oppilas- ja
opiskelijahuolto seka turvallisuuden edistaminen, vanhemmuuden tukeminen se-
k& lastensuojelun kehittdminen. Naiden sisélle on nimetty kymmenen tavoitetta,
joiden toteuttamiseksi on kirjattu konkreettiset menetelmat, mittarit ja seuranta
seka vastuutaho ja aikataulu. (Kainuun lasten ja nuorten hyvinvointisuunnitelma
2014 - 2015 2014, 36 - 38.)

2.3 Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyma, perhepalvelut

Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyma on aloittanut toimintansa
vuoden alussa 2013. Kuntayhtymé&n jasenkuntia ovat Hyrynsalmi, Kajaani, Kuh-
mo, Paltamo, Ristijarvi, Sotkamo ja Suomussalmi. Kuntayhtyman jasenkunnil-
leen tuottamiin palveluihin kuuluvat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut, poislu-
kien lasten paivahoito. (Mika Kainuun sote 2017.) Kuntayhtyman organisaation
tulosalueisiin lukeutuvat hallinto, keskitetyt yhteiset tukipalvelut, perhepalvelut,

sairaanhoidon palvelut, terveyden ja sairaudenhoitopalvelut, vanhuspalvelut se-



k& ymparistoterveydenhuolto (Organisaatio 2017). Kuntayhtymé&n toiminta-
ajatuksena on vaeston terveyden, hyvinvoinnin, tyo- ja toimintakyvyn seka sosi-
aalisen turvallisuuden edistaminen ja yllapitaminen, vaestéryhmien valisten ter-
veyserojen kaventaminen seké vaeston tarvitsemien palveluiden yhdenvertaisen
saatavuuden, laadun ja potilasturvallisuuden toteuttaminen (Kainuun sosiaali- ja

terveydenhuollon kuntayhtyman perussopimus 1.1.2015 2014).

Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyman perhepalveluiden vastuu-
alueisiin kuuluvat lapsiperheiden terveydenhuoltopalvelut, lapsiperheiden sosiaa-
lipalvelut, aikuissosiaalipalvelut seka vammaispalvelut (Organisaatio 2017). Per-
he-palveluiden arvoina ovat asiakaslahtéisyys, avoimuus ja luottamus, oikeuden-
mukaisuus, vastuullisuus ja perhekeskeisyys (Talousarvio 2016 ja toiminta- ja
taloussuunnitelma 2017 - 2019 2015, 78). Perhepalveluiden sisalla toimii perhe-
keskus, jonka sisélle kuuluvat neuvolatoiminta, perhety6, lapsiperheiden kotipal-
velu, lastensuojelu ja perheneuvola. Perhekeskus on lasten, nuorten ja lapsiper-
heiden avoin kohtaamispaikka, jossa toteutetaan erilaista vertaisryhméatoimintaa

asiakaslahtoisesti ja tarpeisiin vastaten. (Perhekeskus-esite 2015.)

2.4 Lapsi- ja perhepalveluiden muutosohjelma

Juha Sipilan hallituksella on useita niin kutsuttuja karkihankkeita. Lapsi- ja per-
hepalveluiden muutosohjelma (LAPE) on yksi naistda. Hankkeen tavoitteena on
lasten, nuorten ja perheiden hyvinvoinnin ja heiddn voimavarojensa vahvistami-
nen, lahtdkohtaisesti osallistuttamalla heidat palveluiden suunnitteluun. (Kohti
lapsi- ja perheldhtéisia palveluita -esite 2017; Aula ym. 2016, 5 — 8.) Muutosoh-
jelman suuntaviivoina ovat lapsen oikeudet ja etu, voimavarojen vahvistaminen,

lapsi- ja perhelahtdisyys seka perheiden monimuotoisuus (Aula ym. 2016, 14).

Muutosohjelmassa Lapsen oikeuksien sopimus on keskeinen ohjenuora mietitta-
essa lasten oikeuksia ja etua. Palveluita pyritadn kehittdmaan niin, ettéa lasten ja
nuorten kehitysta ja hyvinvointia suojaavia tekijoitd vahvistetaan ja tata kautta
heidan omat ja perheiden voimavarat vahvistuvat. KehittAmistydssa otetaan

huomioon lasten aani seka pyritddn turvaamaan perheiden ja yksildiden hoidon



jatkuvuus seka yhteyshenkildiden pysyvyys. Lasten auttamisessa otetaan huo-
mioon tdman perhe ja perheen sisaisia vuorovaikutussuhteita seka ymparistoa
pyritaan turvaamaan. Palveluita kehitetaan silla muotoa, ettd palveluiden ja tu-
kien muodot vastaavat kaikenlaisten perheiden tarpeita. (Aula ym. 2016, 14 -
16.)

Jokaisessa maakunnassa toimii LAPE-muutosagentti, joka koordinoi ja edistaa
muutosohjelman tavoitteiden toteutumista alueellisesti. Muutosagentin tehtaviin
kuuluu myds luoda motivoitunutta ja kehitysmyonteista ilmapiiria muutosohjel-
man toteutumiseksi sekd jakaa tietoja maakunnasta valtakunnalliselle tasolle
LAPE-ty6hon. Maakuntiin on perustettu LAPE-tyéryhmia, joihin kuuluu asiantun-
tijoita lasten, nuorten ja perheiden palveluiden puolelta. (Lape-muutosagentti
2017.) Kainuussa muutosohjelmaan sisaltyy Mukava Kainuu -hanke, jonka paa-
maarana on kainuulaisten lasten, nuorten ja vanhempien terveyden ja hyvinvoin-
nin paraneminen. Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymé&n hallinnoi-
massa hankkeessa on toimijoita sekd yhdistys ettd yksityissektorin puolelta.
Hankkeella varmistetaan, etta toimijoiden toimintaperiaatteet ovat lasten oikeuk-

siin pohjautuvia. (Mukava Kainuu 2017.)



3 TAVOITE, TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTAVA

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd miten lasten ja nuorten hyvinvointi-
suunnitelma on otettu huomioon perhekeskuksen eri vastuualueiden toiminta-

strategioissa.

Opinnaytetyon tavoitteena on tuoda ilmi kuinka lasten ja nuorten hyvinvointi-
suunnitelma edistdd ja tukee kainuulaisten lasten ja nuorten hyvinvointia per-

heiden palvelujarjestelméan osa-alueilla.
Tutkimustehtavana:

Milla tavoin Kainuun lasten ja nuorten hyvinvointisuunnitelma 2014 - 2015 on

otettu huomioon perhekeskuksen eri toimijoiden strategioissa?



4 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Opinnaytetyd on tehty kayttaen kvalitatiivista tutkimusmenetelmaa analysoiden
aineistoa deduktiivisesti. Primaariaineistona on ollut Kainuun lasten ja nuorten
hyvinvointisuunnitelma 2014 - 2015, jonka sisaltéa on Ioytyneet tavoitteet, joiden
toteutumista tarkastellaan perhepalveluiden toimintastrategioissa. Opinnaytetyon
raporttia on tyostetty aikavalilla kesa 2016 — kevat 2017.

4.1 Kvalitatiivinen tutkimusmenetelma

Kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimusmenetelma ei pyri todentamaan jo olemas-
sa olevia vaittamia, vaan se kuvaa uusia tutkimusalueita, joista ei ole juurikaan
tietoa ennalta (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2014, 161; Kankkunen & Vehvilai-
nen-Julkunen 2009, 50). Kvalitatiivista tutkimusta kuvaillaan kokonaisvaltaiseksi
tiedonhankinnaksi, jonka kohdejoukko valitaan tarkoituksen mukaisesti (Hirsjarvi
ym. 2014, 164). Kankkunen-Vehvildainen & Julkunen (2009, 49 - 50) toteaa kvali-
tatiivisen tutkimuksen siséltavan laajan joukon erilaisia l&hestymistapoja, jotka
kaikki tavoittelevat toimintatapojen, samanlaisuuksien tai erojen l6ytamista tutki-

musaineistosta.

Taman opinndytetyon tutkimusmenetelmaksi valikoitui kvalitatiivinen tutkimus.
Toimeksiantajalla oli tarve selvittdéa kuinka heidén toiminnan suunnittelussa néa-
kyy lasten ja nuorten hyvinvointisuunnitelma. Tasta toimeksiantajalla ei ollut en-
nestaan tietoa. Opinnaytetydon kohdejoukko eli tdssa yhteydessa kirjallinen mate-
riaali on valikoitu tarkoituksen mukaisesti. Materiaalina on kaytetty aineistoa, jon-
ka pohjalta saadaan tieto esitettyyn kysymykseen. Aineisto jakaantuu kahteen,
primaari- ja sekundaariaineistoon, joiden keskinaisia samankaltaisuuksia on lah-
detty etsimaan. On tahdottu tuoda esille se, milla tavoin aineistot keskustelevat

keskendan — tai keskustelevatko.
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4.2 Aineisto

Aineiston tyohoni olen pyytanyt ja saanut Kainuun sotelta. Kainuun lasten ja
nuorten hyvinvointisuunnitelma 2014 — 2015 on kaikkien saatavilla ja 16ytyy in-
ternetistd, josta minua ohjattiin se hakemaan. Perhekeskusvastaava osoitti mi-
nulle kunkin tulosyksikon (lastensuojelu, neuvolatyd, perheneuvola, perhetyo)
paallikot ja ohjeisti olemaan suoraan heihin yhteydessa toimintastrategioita kos-
kien (Liite 2). Alun perin ajattelin, etta toimintastrategioita tulee viisi, yksi kullekin
perhekeskuksen toimijalle, mutta lopulta strategioita tulikin kolme lapsiperheiden
kotipalvelun kuuluessa perhetyon alle ja lastensuojelun toimittaessa osavuosira-

portin toimintastrategian sijaan.

WA Kainuun sote

Tulosalue

Perhepalvelut

Vastuua!ueelt ) [ |

Lapsiperheiden

terveydenhuolto-
palvelut

Lapsiperheiden
sosiaalipalvelut

Aikuissosiaalipalvelut Vammaispalvelut

Tulosyksikdi

Aitiys- ja lastenneuvola,
Perhesuunnittelu,

Koulu- ja opiskeluterveyden-

huelto
Perheneuvola

Naistentaudit, aitiyshuolto ja
synnytys

Lasten somaattinen
erikoissairaanhoito

Lastensuojelun avohuolto,
huostaanotto, jalkihuolto
- lastenvalvoja

- sijaishuoltoyksikkd

- sosiaalipaivystys

Perhetyd

Salmilan lastensuojeluyksikko

Sosiaalityd
- tyovoiman palvelukeskus

Toimeentuloturva

Kuntouttava tydtoiminta

Kehitysvammayksikadt
- asumisyksikot

- asumisenchjaus

- tyd- ja pdivatoiminnot

- erityishuollon tilapaishoito
- erityishuollon laitoshoito

Vammaispalvelun sosiaalitya

ja -palvelut

- vammaisten ja kehitys-
vammaisten sosiaalityd

- erityishuollon poliklinikka

Lasten psykiatrinen
erikoissairaanhoito

Nuorten psykiatrinen
erikoissairaanhoito

Kuntayhtyman hallitus 3.12.2012 § 45ja 21.8.2013 § 306

Kuva 1. Perhepalveluiden organisaatiokaavio

Osavuosiraportissa on kirjoitettu auki vuoden 2016 toimintasuunnitelma, muut
toimintastrategiat on maaritelty kahdelle valtuustokaudelle ja koskevat nain ollen
vuosia 2016 - 2020. Lastensuojelun osalta vertailussa on kaytetty heidan toimit-
tamaansa materiaalia, neuvolatyota, perheneuvolaa seka perhety6ta on tarkas-

teltu heidan toimintastrategioidensa kautta.
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Kainuun lasten ja nuorten hyvinvointisuunnitelma 2014 — 2015 sisaltaa tavoittei-

ta neljdlle eri osa-alueelle: 1) lasten, nuorten ja lapsiperheiden hyvinvoinnin ja
terveyden edistaminen, 2) tuen porrastus, oppilas- ja opiskelijahuolto seka turval-
lisuuden edistaminen, 3) vanhemmuuden tukeminen seka 4) lastensuojelun ke-
hittaminen. Tavoitteita naihin siséltyy yhteensa kymmenen. Tarkasteluun paatyi
tavoitteet kolmelta eri osa-alueelta, koska tuenporrastus, oppilas- ja opiskelija-
huolto seka turvallisuuden edistaminen ei alueena koskenut perhekeskuksen
toimijoita. Hyvinvointisuunnitelman tavoitteita jai nain tarkasteluun kuusi, joista
neljaa katsottiin vain lastensuojelun sisalta. Tavoitteet on esitelty tulosten tarkas-
telun yhteydessa (Luku 5).

Aineisto koostuu Kirjallisista dokumenteista. Lasten ja nuorten hyvinvointisuunni-
telmassa itsessdan on sivuja 62, mutta tavoitteiden asettuessa sivuille 36 - 38,
padaineiston materiaalia kertyy kolme sivua. Vertailevaa aineistoa toimitettiin yh-
teensa 43 sivua, mutta kaytanndssa analyysissa on mukana 25-sivuinen aineisto
perhepalveluiden osavuosiraportin tekstien jaddessa pois — ainoastaan toimin-
nan suunnittelua koskevat osat materiaalista jaivat kasittelyyn. Aineisto on muo-

doltaan paaosin tuloskorttitaulukoita (Balanced Scorecard).

4.3 Deduktiivinen sisallon analyysi

Kylma & Juvakka (2007, 23) kuvaa deduktiivisen paattelyn olevan teorialahtdista
ja se etenee yleisestd kuvauksesta yksittaistapauksiin. Deduktiivista sisallon
analyysia voi ohjata esimerkiksi malli tai valmis viitekehys, joka perustuu aiem-
paan tietoon. Aikaisemman tiedon perusteella luodaan analyysirunko, johon ai-
neistosta etsitaan sopivia asioita. Analyysirunko voi olla myés strukturoitu, jolloin
analyysirunkona voi toimia jokin jo maaritelty aineisto. Deduktiivinen sisallén
analyysi tulee usein kysymykseen silloin, kun tahdotaan testata jo olemassa ole-

vaa tietoa uudessa yhteydessa. (Kyngéas & Vanhanen 1999, 7 — 9.)

Tassa opinnaytetydssa primaariaineistona toiminut hyvinvointisuunnitelma ja sen
tavoitteet antoivat rungon sille, mita toimintastrategioista alettiin tarkastella. Ku-

ten aiemmin luvussa kaksi kay ilmi, hyvinvointisuunnitelma on lakisaateinen ja
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sen tavoitteiden tulisi sisaltya kuntastrategioihin. Tavoitteiden taustalle on etsitty
teorialahtoista tietoa, joilla tuetaan strategioiden toimenpiteiden vastaavuutta itse
tavoitteeseen. Aineiston ja tutkimustehtavan luonteen vuoksi deduktiivinen lahes-
tymistapa valikoitui muodoksi sisallon analyysia tehdessa, esimerkki liitteissa (Lii-

te 1).
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5 TULOKSET JA JOHTOPAATOKSET SEKA NIIDEN TARKASTELU

Tassa luvussa kuvaan deduktiivisen analyysin my6ta saamiani tuloksia perhe-
keskuksen toimijoiden strategioiden (sekundaériaineisto) vastaavuutta hyvinvoin-
tisuunnitelman (primaariaineisto) tavoitteisiin. Tuen tuloksia teoriatiedolla. Lo-

puksi esitan johtopaatoksen tulosten avulla ja vastaan tutkimustehtavaan.

5.1 Tavoite 1: Lasten ja nuorten terveystottumukset paranevat, sairastavuus,

erityisesti mielenterveyden ongelmat vahenevat

Lastensuojelun toimintasuunnitelmassa tavoite on otettu huomioon muun muas-
sa alaikaisten seka lapsiperheiden paihdetyon kehittdmisena osana perhepalve-
luja. Asiakkaan ja perheiden ongelmia pyritdan tunnistamaan ja puuttumaan nii-
hin varhaisessa vaiheessa. Perheitd pyritddn tukemaan kotipalvelutyota kehitta-

malla seka antamalla tehostettua perhety6ta lastensuojeluperheisiin.

Neuvolatyon toimintastrategia pyrkii vastaamaan tahan tavoitteeseen. Vastuu-
alueella aiotaan kayttaa valtakunnallisten terveystutkimusten tuloksia hyddyksi
maarittdessadan palvelutarvetta. Vaestoryhmien terveydessa ja terveyskayttayty-
misessa keskitytddn erityisesti niihin ryhmiin, joiden tottumukset poikkeavat ne-
gatiivisesti valtakunnallisesti verraten. Myos lasten ja nuorten mielenterveys- se-
k& paihdepalvelujen toimintamallia kehitetaan ja se juurrutetaan toimintaan. Nai-
den lisdksi neuvolaymparistossa pyritaan kiinnittdmaan erityistd huomiota per-
heiden ohjaukseen ravitsemus- ja likkumisasioissa. Omahoitoa seka itsehoitoa
tuetaan ja asiakkaan tietoisuutta terveytta edistavista valinnoista ja sairauksien

ennaltaehkaisysta vahvistetaan.

Perheneuvolan tai perhetyon osalta toimintastrategioissa ei ollut mainintaa tdhan
tavoitteeseen tahtaavasta toiminnasta. Perheneuvolan strategiassa asiakaslah-
toisyytta kasiteltdessa yhtena toimenpiteena mainitaan asiakaskohtainen arvioin-
ti ja tarvittavien perheneuvola ja koulupsykologin palveluiden sopiminen - tulkin-

nasta riippuen tdman voisi otaksua vastaavan jossakin maarin tavoitteeseen.
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Osana TEROKA-hanketta on keratty erillisotos Kainuun lapsista ja nuorista vuo-
sien 2007 — 2009 aikana. Terveystietoja ja -tottumuksia kasittelevasta otoksesta
huomataan, etta kainuulaisista yli kolmevuotiaista pojista seka tytdista noin 20 %
on ylipainoisia ja ylipainoisuus lasten ja nuorten keskuudessa on valtakunnalli-
sesti merkittava terveysongelma. Suomalaisaidit aloittavat aidinmaidonkorvik-
keen kaytbn varhain rintamaidon riittamattdmyyden vuoksi, suositusten mukai-
nen kuuden kuukauden taysimetys toteutuu kolmella prosentilla perheista. Kol-
mevuotiaat lapset kayttavat sokeria keskimaarin 41 grammaa paivassa, tama
vastaa paivittaisesta energiansaannista keskimaarin 13,3 %:a. Yhteinen ilta-
ateria seka saanndéllinen ruokarytmi ovat véhentyneet erityisesti muissa kuin
ydinperheissa asuvilla. Liikuntasuositusten mukainen liikuntakayttaytyminen on
suurelle osalle leikki-ikaisista ja ensimmaisen luokan oppilaista selvid, mutta mitéa
vanhemmaksi lapset tuleva, sitd harvemmin paivittaiset liikuntasuositukset tayt-
tyvat. Suun terveydestad huolehtimista pidetd&dn Suomessa yleisend ongelmana
lasten hampaiden osalta — mydés hammaskaries on sitd yleisempaa mita van-

hempi lapsi on kyseesséa. (Kaikkonen ym. 2012, 65 — 140.)

Nuorten kouluterveyskyselyiden perusteella tehdysta raportista kdy ilmi nuorten
terveystottumusten osalta, ettd kainuulaiset 8. ja 9. luokkalaiset sek& toisen as-
teen 1. ja 2. vuosiasteella olevat syovat kouluruoan ja nukkuvat yli kahdeksan
tunnin younet. Huumekokeiluja kainuulaisilla on valtakunnallisesti verrattain va-
han, mutta ammattiin opiskelevien humalajuominen on Kainuussa yleisinta koko
maassa. Raporttin on tarkasteltu alueellisesti nuorten terveyskayttaytymista
vuonna 2013. (Luoppa ym. 2014, 65 — 68.)

Mielenterveys on yksi osa ihmisen terveytta. Sitd maarittavat biologiset, psykolo-
giset ja sosiaaliset tekijat ja naiden vuorovaikutteiset yhteydet. Mielenterveyden-
sairauksista masennus on niin yleinen, etta sita voitaisiin kutsua kansansairau-
deksi. Masennukseen sairastuminen on usein monien tekijoiden yhteisvaikutuk-
sista johtuvaa. Aikuisidssd masennukselle altistavat muun muassa lapsuuden
henkinen tai fyysinen kaltoinkohtelu seka turvattomuus, pitkdan jatkunut stressi
ja menetykset laheisissa ihnmissuhteissa kuten myds pitkdan jatkunut ruumiillinen
sairaus. Lapsilla ja nuorilla masennukseen altistavat koulukiusaus seka yksinai-

syys ja ulkopuoleisuuden tunne. (Aalto, ym. 2009, 7 — 30.)
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Mielenterveyden edistdmisena voidaan pitda toimintaa, joka pyrkii vahvistamaan
mielenterveytta ja vahentamaan sita vahingoittavia tekijoita. Mielenterveytta yksi-
IGllisesti ja siséisesti suojaavia tekijoitd ovat esimerkiksi hyvéa fyysinen kunto ja
perimd, myonteiset varhaiset ihmissuhteet, hyva itsetunto, hyvaksytyksi tulemi-
sen kokemukset, hyva oppimiskyky sekéa kehittyneet vuorovaikutustaidot. Hajot-
tavia tekijoitd ovat muun muassa itsetunnon haavoittuvuus, avuttomuuden tunne,
huonot sosiaaliset taidot, huono sosiaalinen asema, eristaytyneisyys seka vie-
raantuneisuus. Yhteiskunnallisesti ja ulkoisesti mielenterveyttd suojaavat ruoka
ja suoja, sosiaalinen tuki, tyollisyys ja koulutusmahdollisuudet, mydnteiset mallit,
turvallinen ymparistd seka toimiva yhteiskuntarakenne. Hajottavia tekijoitd ovat
nalkad ja puute seka kodittomuus, hyvéksikayttd ja vakivalta, erot ja menetykset,
traumat, kriisi ja sota, psyykkiset hairiot perheessa, paihteiden kaytto, alistami-
nen ja leimaaminen, kiusaaminen vertaisryhmassa tai muutoin haitallinen ympa-
risto. (Aalto, ym. 2009, 7.)

5.2 Tavoite 2: Vanhemmuuden varhainen tukeminen (turvallinen kiintymyssuh-
de)

Tarkasteltaessa toimintastrategioita huomataan, ettd vanhempien varhaista tu-
kemista ei tuoda aineistoista suorana ilmaisuna esille. Puhuttaessa ennaltaeh-
kaisysta seka varhaisesta tuesta, lastensuojelun toimintasuunnitelmassa huomi-
oidaan ennaltaehkaisevien seka varhaisen tuen palveluiden kehittaminen seka
varhainen tunnistaminen ja puuttuminen asiakkaiden ja perheiden ongelmiin.
Neuvolatyon osalta toimintastrategiassa mainitaan vanhemmuuden vahvistumi-
nen ja tahan littyy Voimaperheet-toimintaohjelman kayttdonotto neuvoloissa.
Perheneuvola puolestaan mainitsee toimenpiteend osallistumisen vauvaperhe-
toiminnan kehittamiseen. Perhetyd vastaa omalta osaltaan tavoitteeseen ongel-
mien varhaisella tunnistamisella seka puuttumisella ja myontamalla asiakkaille

tarpeenmukaisia palveluita oikea-aikaisesti.

Ihmislapsella on synnynnéinen tarve hakeutua vuorovaikutukseen toisen ihmisen
kanssa. Aikuisen laheisyyden ollessa vauvalle valttdméaténta, kiintymyssuhteen

muodostuminen on ensisijaista ja kokemusta odottava aivojen kypsymistapa
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vaatii toistuvia kokemuksia vastavuoroisesta vuorovaikutuksesta. Yleensa vau-
van ja hoivaajan valille syntyy kiintymyssuhde, mutta vauvojen sopeutuessa mo-
nenlaisiin hoivakokemuksiin, suhde ei valttdméatta ole aina myoénteinen. Vauva
sietdd voimakkaita tunnetiloja aluksi vahanlaisesti ja tarvitsee aikuisen apua sel-
vitdkseen tunnekuohusta. Huomatessaan saavansa apua, vauva uskaltaa tuoda
tunnetilansa muulloinkin vuorovaikutukseen. Saamiensa kokemusten perusteella
lapsi suosii kaytdstd, jolla saa hoivaajan luotettavimmin |l&helleen ja kokemaansa
pohjaten syntyy malli, joka ohjaa tulevaa kayttaytymista ja toimintaa. (Sinkkonen
2004.)

Turvallisesti kiinnittyneen lapsen kasvuymparistéssa asiat ovat tapahtuneet joh-
donmukaisesti ja tunteiden ilmaiseminen on johtanut hoivaajan mydtatuntoiseen
lahestymiseen ja siitd johtuvaan huojennukseen. Turvallisesti kiinnittyneet lapset
ovat empaattisia ja usein suosittuja kaveripiirissaan, he osaavat kayttaa ihmis-
suhteissaan niin jarkea kuin tunteitakin. Tasapainoisilla aikuisilla on turvallisesti
Kiinnittyneitéa lapsia muita useammin. Lapsen kasvuolojen ollessa suotuisat, kiin-
tymyssuhdemallit pysyvét usein muuttumattomina. Riskiperheiden lasten kiinty-
myssuhteessa ei ole tallaista jatkumoa ja muutos on usein turvattomampaan
suuntaan. Lapsella on erilliset kiintymyssuhteet omiin vanhempiinsa ja nama voi-
vat tasapainottaa toisiaan. Lapsi voi muodostaa turvallisen kiintymyssuhteen
my0ds isovanhempiinsa tai esimerkiksi opettajaansa, joka on ymmartavainen tai

iséllisesti rohkaiseva. (Sinkkonen 2004.)

Varsinais-Suomen lastensuojelukuntayhtyma on kehittdmistyén tuloksena laati-
nut vanhemmuuden roolikartan, jossa on tahdottu selkeyttdd vanhemmuuden
kuvaa arkiajattelussa. Vanhemmuuteen kuuluu viisi paéroolia, joissa jokaisessa
voi olla useita alarooleja. Vanhemmuuden osa-alueiksi on nimetty elaman opet-
taja, ihmissuhdeosaaja, rajojen asettaja, huoltaja seka rakkauden antaja. Rooli-
kartan keskitssa on lapsen tarpeet eri kehitysvaiheissa ja kartta auttaa hahmot-
tamaan mikd on vanhemman rooli lapsen kasvua ja kehitystéd tukiessa. (Van-
hemmuuden roolikartta 2013.) Vanhempien tukemiseksi myds Turun yliopiston
Lastenpsykiatrian tutkimuskeskus on kaynnistanyt alun perin tutkimushankkeena
Voimaperheet -ohjelman, jonka keskeisend teemana on lapsen hyvan kaytoksen

vahvistaminen sek& mydnteisten asioiden huomaaminen. Vanhemmat saivat vii-
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koittaista tukea perhevalmentajaltaan puhelimitse ja opiskelivat samalla myontei-
sen vanhemmuuden taitoja verkossa sahkdisesti. Tutkimuksessa todettiin ohjel-
man parantaneen huomattavasti nelivuotiaiden kaytdsongelmia seka heidan

vanhempiensa kykya toimia vanhempina. (Valta 2014.)

Varhaisella tuella voidaan tarkoittaa esimerkiksi tuen tarpeen tunnistamista tai
havaitsemista. Kun huoli syntyy, otetaan se puheeksi ja tarjotaan tukea asiakas-
l&htoisesti joko omien palveluiden piirista tai ohjataan muihin tarpeelliseksi né&h-
tyihin palveluihin. Vanhemmuuden tukeminen itsessaan on varhaista tukea, ja
lasten osallisuus on merkityksellista. Ajatuksena on, etta lapsen hyvinvointi saa-
daan aikaan tukemalla vanhemmuutta ja perhetta. Varhaiseen tukeen liittyy se,
ettd lapsiperheille tarjotaan oikein kohdennettuja palveluita oikea-aikaisesti.
(Heinonen 2017.)

5.3 Tavoite 3: Lastensuojelun tarve vahenee

Lastensuojelun toimittaman osavuosiraportin tavoitteiden perusteella lastensuo-
jelun tarpeeseen pyritaan vaikuttamaan kehittamalla ennaltaehkaisevia ja var-
haisen tuen palveluita (muun muassa kotipalvelutydn kehittdminen). Asiakkaiden
ja perheiden ongelmia pyritddn myds tunnistamaan varhain ja niihin puuttumaan
varhaisessa vaiheessa. Palveluiden painopisteen siirtaminen erityispalveluista
yleispalveluihin vastaa myds tahan tarpeeseen — sosiaalihuoltolain (1301/2014)
mukaan yleispalveluiden on sovelluttava kaikille asiakkaille ja niihin on mahdolli-
suus hakea oma-aloitteisesti riittdvan varhain. Sosiaalihuollon tuen piiriin on nain

ollen mahdollisuus hakeutua edeltdvasti, ennen lastensuojelullista tarvetta.

Lastensuojelulain tarkoituksena on turvata lapsen oikeus turvalliseen kasvuym-
paristbon, tasapainoiseen ja monipuoliseen kehitykseen seka erityiseen lasten-
suojeluun. Ensisijainen vastuu lapsen ja nuoren hyvinvoinnista on lapsen van-
hemmilla ja muilla huoltajilla. Lapsen ja perheen kanssa toimivien viranomaisten
on tuettava vanhempia ja huoltajia heidan kasvatustehtavassaan tarjoten tarvit-

tavia palveluita ja tukitoimia. Kuntien vastuulla on jarjestdd myds ehkaisevaa las-
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tensuojelua silloin, kun lapsi tai perhe ei ole lastensuojelun asiakas. (Lastensuo-
jelulaki 417/2007.)

5.4 Tavoite 4: Lastensuojelun laatu paranee (auditoinnit)

Lastensuojelun osavuosiraportin tavoitteista kay ilmi, etta palvelun laatuun posi-
tilvisesti vaikuttavia toimia tavoitellaan. N&itd ovat muun muassa pyrkimys paran-
taa palveluiden joustavuutta ja kehittamalla ennaltaehkaisevia ja varhaisen tuen
palveluita. Asiakkaiden hyvinvointia pyritaan tukemaan oikein kohdennetuilla
palveluilla virka-ajan ulkopuolella, kehittamalla palveluketjuja, selkeyttamalla
asiakasprosesseja seka tunnistamalla ja puuttumalla varhain perheiden tai asi-

akkaiden ongelmiin.

Palvelun laatuun positiivisesti vaikuttavia tekijoitd ovat muun muassa toiminta-
kaytantdjen yhdenmukaisuus ja suunnitelmallisuus, henkildkunnan joustavuus ja
ammattitaito sekd sen yllapitaminen ja tarpeiden arvio asiakaslahtdisesti (Vuori-
nen & Zhang 2008). Koettuun laatuun vaikuttavat kyky toimia tasmallisesti asiak-
kaan hyvinvointia edistavélla tavalla (tarjonta vastaa kysyntdan), kohtaamisen

taidot seka joustavuus (Pohjola 2009).

Osavuosiraportin tavoitteissa ei ollut mainintaa auditoinnista. Vuori (2010) kertoo
auditoinnin perusajatuksena olevan tarkastaa toimintaa verraten sovittuihin kay-
tantoihin. Sita voi kayttaa toiminnan kehittdmisessa ja toisaalta my6s oppimisen
valineend — se on tapa reflektoida omaa toimintaansa ja saada siitd myds ulko-

puolisen palaute.

5.5 Tavoite 5: Perhehoidon osuus sijoituksissa lisdéantyy

Taman tavoitteen osalta selvitysta ei voitu tehda. Lastensuojelun toimittamassa
materiaalissa ei ollut mainintaa perhehoidosta tai sijoituksista. Sijaishuoltoon liit-
tyvia palveluita pyritddn suunnitelman mukaan tuottamaan Kainuussa, mutta ai-

neistossa kay taméan osalta ilmi vain Salmilan toimintojen kehittaminen.



19

5.6 Tavoite 6: Sosiaalitydon henkilorakennetta uudistetaan tarvetta vastaavaksi

Saadusta materiaalista kay ilmi, ettd uutta sosiaalihuoltolakia vietdessa kaytan-
t6on, huomio on asiakasprosessien selkeyttdmisessé seka henkilosto- ja tehté-
varakenteen uudelleen organisoimisessa. Lastensuojelun puolelle tehddén myos
tiimijako kasittaen arviointi-, avohuollon sek& sijaishuollon tiimit. Naiden lisaksi
niin palveluketjuja kuin verkostoyhteistyota pyritaan kehittamaan yli hallintorajo-

jen.

5.7 Johtopaatokset

Johtopaatoksena esitan, ettd tutkimustehtavaan "Milla tavoin Kainuun lasten ja
nuorten hyvinvointisuunnitelma 2014 - 2015 on otettu huomioon perhekeskuksen
eri toimijoiden strategioissa?” on saatu vastaus. Hyvinvointisuunnitelman tavoit-
teet on paasaantoisesti otettu hyvin huomioon perhekeskuksen toimintaa suunni-
teltaessa. Kuudesta hyvinvointisuunnitelman tavoitteesta ainoastaan yksi oli sel-

lainen, johon materiaali ei suoraan vastannut.

Hyvinvointisuunnitelma on otettu toimijoiden strategioissa huomioon esimerkiksi
huomioimalla ennaltaehkaisevat palvelut sekéa lasten, nuorten ja perheiden on-
gelmien varhainen tunnistaminen ja puuttuminen. Painoa on annettu myos asia-
kasprosessien selkeyttamiselle seka palveluiden oikea-aikaisuudelle. Pyrkimyk-
sena strategioissa on vastata asiakkaan tarpeisiin seka kiinnittda huomiota myaos
alueellisiin/yhteiskunnallisiin haasteisiin ohjaamalla ja antamalla tukea, ndista

esimerkkind muun muassa lasten ylipainoisuus tai nuorten alkoholinkaytto.
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6 POHDINTA

6.1 Luotettavuuden arviointi

Tutkimuksen tarkoituksena on tuottaa luotettavaa tietoa tutkimuksenalaisesta il-
miosta. Luotettavuuden arviossa otetaan selvaa siitd kuinka totuudenmukaista
tietoa on pystytty tutkimuksella tuottamaan. Kvalitatiivista tutkimusta arvioitaessa
luotettavuuden kriteereind pidetaan uskottavuutta, vahvistettavuutta, reflektiivi-
syytta seka siirrettavyytta. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 160; Kylma
& Juvakka 2007, 127 — 128.)

Uskottavuudella tarkoitetaan tutkimuksen ja saatujen tulosten uskottavuutta seka
sen osoittamista tutkimuksessa. Vahvistettavuus on yhteydessa koko tutkimus-
prosessiin ja edellyttdd, ettd tutkimusprosessi on kirjattu niin, etta tutkimuksen
kulkua voidaan seurata paapiirteissdan. Tassa voi olla apuna esimerkiksi tutki-
muspaivakirjan pitdminen. Reflektiivisyyttd arvioitaessa tutkijan on arvioitava
oma vaikutuksensa tutkimusaineistoon, tutkimusprosessiin sekd kuvattava omat
lahtokohdat tutkimusraportissa. Siirrettdvyydella tarkoitetaan tutkimuksen tulos-

ten siirtyvyyttd muihin vastaaviin tilanteisiin. (Kylma & Juvakka 2007, 128 - 129.)

Luotettavuutta voidaan arvioida myds tutkimusprosessin eri vaiheissa, talloin ar-
viointi suoritetaan tutkimusprosessin lahtokodista aina raportointiin saakka. Arvi-
ointikohteina ovat talldin tutkittavan ilmion tunnistaminen seka selked nimeami-
nen, tutkimuksen merkityksen perusteleminen niin sisallén, menetelman kuin
eettisyydenkin kannalta, tutkimuksen tarkoituksen ja tutkimustehtavien nimeéami-
nen, kuvaus aineiston keruusta, aineiston analyysi seka tutkimustulosten rapor-
tointi. (Kylmé & Juvakka 2007, 130 — 133.)

Luotettavuutta arvioitaessa mielellani otan arvioinnin nakoékulmaksi tutkimuspro-
sessin sen sijaan, ettéd pohtisin aihetta vain uskottavuuden, vahvistettavuuden,
reflektiivisyyden ja siirrettdvyyden kautta. Mielestani tarkastelun alla oleva ilmio
on tunnistettu ja se on nimetty selkeasti tutkimuksessa. Tutkimuksen merkitys on
perusteltu tarpeellisuuden kautta; toimeksiantajalla oli kokemus, etta tietoa hy-

vinvointisuunnitelman ja toiminnansuunnittelun vuoropuhelusta on hyvin vahén ja
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sita tarvittaisiin. Kahden aineiston keskinainen vertailu sopii kvalitatiivisen tutki-
muksen muottiin, koska tdma tutkimustapa antaa tarkastella aihetta vapaammin
ja toisaalta tilastoitavaa tietoa ei ollut tarkoitus tuottaa. Tutkimuksen tarkoitus on
nimetty suunnitteluvaiheessa, eika se ole prosessin aikana muuttunut. Tutkimus-
tehtava on mielestani selked ja suhteellisen valjasti asetettu. Se on myds laadul-
liseen tutkimukseen sopiva, koska tarkoituksena on kuvailla aineistojen vastaa-

vuutta toisiinsa.

Aineiston keruu on kuvattu totuudenmukaisesti. Aineiston koostumus on maari-
telty opinnéytetyon aihetta valitessa. Aineisto on analysoitu tarkoituksenmukaisin
menetelmin, esimerkki sisallon analyysistd on esitetty taulukoidussa muodossa
litteiss& (Liite 1). Tutkimuksen tarkoituksen kannalta mietittynd, toteaisin, etta
aineisto on ollut riittdva ja sen analyysi vastaa tutkimukselle asetettua tarkoitusta.
Esiymmarrys on mielestani kuvaava ja riittava, siina on esitelty aihe niin histori-
aan, nykyhetkeen, paikallisuuteen kuin lainsd&adantéonkin viitaten. Kirjoitusasul-
taan raportti on pyritty kirjoittamaan selkeasti kayttden kielta, joka on kaikkien
ymmarrettavissa. Opinnaytetyon aihe valikoitui perustuen omaan kiinnostukseeni
lasten ja nuorten hyvinvointia kohtaan ja aineiston muoto on mielestéani taannut

sen, etten ole itse vaikuttanut aineistoon tai tutkimuksen l&htdkohtiin.

6.2 Eettisyys

Tutkimuksen edetessa tutkimuksen tekijan on tehtava monia paatoksia pitkin tut-
kimusprosessia. Tutkimusaiheen valinta itsessdan seka tutkimuskysymysten
asettelu ovat ensimmaisia eettisia paatoksia, joita tutkimuksen toteuttaja tekee.
Suomessa Tutkimuseettinen neuvottelukunta kasittelee tieteelliseen tutkimuksiin
liittyvid eettisida kysymyksia sekad edistaa tutkimusetiikkaa. Tutkimusetiikan peri-
aatteita ovat haitan vélttaminen, ihmisoikeuksien kunnioittaminen, oikeudenmu-
kaisuus seka rehellisyys, luottamus ja kunnioitus. (Kylmé& & Juvakka 2007, 137 —
147.)

Hyvan tieteellisen kaytdnnén mukaan tutkimusta tehdessa tulee noudattaa rehel-

lisyytta, yleistd huolellisuutta ja tarkkuutta itse tutkimustydssa kuin tulosten tal-
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lentamisessa ja esittdmisessa seké tutkimuksen ja sen tulosten arvioinnissakin.
Tutkimuksen tulosten julkaisussa noudatetaan avoimuutta ja vastuullisuutta.
Muiden tutkijoiden tekem&a tyotéa kunnioitetaan huomioimalla heidan saavutuk-
set ja tyd asianmukaisesti viittaamalla seka tunnustamalla heidan tekemén tut-
kimuksen arvon sek& merkityksen omalle tutkimukselle. Tutkimuslupien tulee olla
hankittuna ja tutkimuksen suunnittelu, toteutus seka raportointi tehdaan noudat-

taen tieteellisen tiedon asettamia vaatimuksia. (Hyva tieteellinen kaytantd 2017.)

Opinnaytetyota tehdessa on noudatettu tutkimusetiikan periaatteita. Tydskennel-
taessa on pyritty haitan valttdmiseen, ajattelen, ettd on tavoiteltu ennemminkin
hyotya toimeksiantajalle. Lasten, nuorten ja lapsiperheiden hyvinvoinnin tukemi-
nen ja sen edistaminen ovat mielestani ihmisoikeuksien kunnioittamista huomioi-
den lasten oikeuden turvalliseen ja tasapainoiseen kasvuun seka kehitykseen.
Hyvinvoinnin edistaminen ja tukeminen, jota hyvinvointisuunnitelmalla tavoitel-
laan, tuo mukanaan myos oikeudenmukaisuuden, koska kaikilla lapsilla on mie-
lestani oikeus saada hyvét lahtékohdat elamaa, taustoistaan huolimatta. Kautta
linjan, opinnaytetydprosessissa on noudatettu rehellisyytta, toimittu luottamuksel-
lisesti seka kunnioittaen etta arvostaen aiemmin tehtyja tutkimuksia. Tutkimuslu-
pa on asianmukaisesti hankittu ja tahan liittyen tutkimussuunnitelman on taytynyt

tayttaa vaaditut kriteerit.

6.3 Ammatillinen kasvu

Omaa oppimista ja ammatillista kasvua voi tarkastella sekéd ammattikorkeakoulu-
jen yhteisten ettd alakohtaisten kompetenssien kautta. Ammattikorkeakoulujen
rehtorineuvosto ARENE ry on laatinut suosituksen yhteisten kompetenssien so-
veltamisesta ammattikorkeakouluissa, alakohtaisia kompetensseja ovat olleet
laatimassa Ammattikorkeakoulujen terveysalan verkosto yhdessa Suomen sai-

raanhoitajaliitto ry:n kanssa.

Ammattikorkeakoulujen yhteisia kompetensseja on viisi kappaletta ja nama ja-
kautuvat oppimisen taitoihin, eettiseen osaamiseen, tyoyhteisbosaamiseen, in-

novaatio-osaamiseen seka kansainvalistymisosaamiseen. Oppimisen taitoihin
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kuuluu oman osaamisen ja oppimisen kehittdminen seka arviointi, tiedon hankin-
nan, kasittelemisen seka arvioimisen kriittisyys ja vastuunottaminen omasta op-
pimisesta sek& opitun jakamisesta. Eettisen taitojen hallitseminen tarkoittaa
muun muassa vastuunkantoa omasta toiminnastaan ja sen seurauksista, am-
mattieettisten periaatteiden mukaan toimimista seka muiden toimijoiden huomi-
oon ottaminen omassa tyoskentelyssdan. Tyoyhteisbosaamista kuvastavat ty6-
elaman viestinnan taidot, yhteistyokyky sekd paatéksenteko. Innovaatio-
osaaminen edellyttaa taitoa luovaan ongelmanratkaisuun seké tyétapojen kehit-
tamiseen seka kestavien ja taloudellisesti kannattavien ratkaisujen etsimiseen.
Kansainvalisyysosaaminen pitda sisallaan tarvittavan kielitaidon, kyvyn monikult-
tuurilliseen yhteisty6hon seké kansainvalisyys-kehityksen vaikutusten ja mahdol-

lisuuksien huomioon ottamisen. (Auvinen, ym. 2010, 7 — 8.)

Pohdittaessa oman osaamisen kehittymista tdman opinnaytetydprosessin aika-
na, ammattikorkeakoulujen yhteisista kompetensseista mielestani korostuvat op-
pisen taidot seka eettinen osaaminen. Pitkin prosessia tiedon hankinta sek& sen
kriittinen arviointi on ollut keskeisessad asemassa. Oman osaamisen kehittyminen
ja kehittaminen on tullut mielestani aiheen ja aineiston mukana; perhepalvelui-
den alue on tullut tutummaksi ja lasten ja nuorten hyvinvoinnin tukeminen palve-
luiden puolesta sekd sen turvaaminen lakisaadoksin on ollut kasittelyssa pitkin
kirjoitusprosessia. Itsenaisesti tydskennellessa on saanut ottaa vastuun omasta
oppimisesta, tekemisesta seka tekemaan oppimisesta kuin myos kantaa vastuun

omasta toiminnasta.

Sairaanhoitajan vahimmaisammatillinen osaaminen on jaettu puolestaan yhdek-
saan eri kompetenssiin. N&itd ovat: asiakaslahtdisyys, hoitotydon eettisyys ja
ammatillisuus, johtaminen ja yrittdjyys, kliininen hoitotyd, nayttéon perustuva
toiminta ja paatoksenteko, ohjaus- ja opetusosaaminen, terveyden ja toimintaky-
vyn edistaminen, sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaymparistdé seka sosiaali-
ja terveyspalvelujen laatu ja turvallisuus. (Eriksson, Korhonen, Merasto & Moisio
2015, 35.) Mielestani opinnaytetydssa sairaanhoitajan kompetensseista painot-
tuvat terveyden ja toimintakyvyn edistaminen seka sosiaali- ja terveydenhuollon

toimintaymparisto.
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Terveyden ja toimintakyvyn edistaminen pitda sisalladn ymmarryksen yhteiskun-
nallisen paatoksenteon ja rakenteiden yhteyksista terveyden ja toimintakyvyn
edistamisessa seka terveyden edistdmisen taloudellisista lahtokohdista. Siihen
kuuluu my6s kyky tunnistaa ja arvioida vaeston terveydentilaa ja hyvinvointia ja
niihin yhteydesséa olevia tekij6ita yksilon ja yhteison tasolla, kyky tunnistaa kan-
santerveysongelmia aiheuttavia tekijoitd seka kyky ehkaista riskitekijoita, jotka
heikentavat terveytta seka toiminta- ja tyokykya ja johtavat toiminnan puutoksiin,
mutta myods kyky puuttua néihin varhain. (Eriksson, Korhonen, Merasto & Moisio
2015, 44.) Oman nakemykseni mukaan opinndytetyota tehdessé itsessadn on
taytynyt paneutua lainsdadantoon ja palvelurakenteisiin, jotka pyrkivéat edista-
maan terveyttd ja toimintakykya ottaen huomioon sosiaalipalveluiden kuormittu-
misen tulevaisuudessa, mikali terveydellisiin haasteisiin ei puututa varhain. Per-
hekeskuksen toimijat tekevat tyota terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseksi seka
puuttuakseen varhain lasten, nuorten ja lastenperheiden negatiiviseen kuormi-

tukseen.

Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaympariston osaamiseen kuuluvat muun
muassa ymmarrys sosiaali- ja terveydenhuollon organisoinnin, palveluiden tuot-
tamisen sek& jarjestamisen tavoista seka naiden ohjauksesta ja valvonnasta
Suomessa. Tulee myds tietdd seka osata seurata sosiaali- ja terveydenhuollon
keskeisia ja/tai ajankohtaisia toimenpideohjelmia. Palvelutoiminnan puolesta tuli-
si osata ohjata asiakasta kayttamaan tarkoituksenmukaisia palveluita terveyden
ja hyvinvoinnin edistamiseksi. Lisaksi olisi ymmarrettava eri toiminta- ja palvelu-
yksikdiden merkitys asiakkaalle osana hoito- ja palveluketjua. (Eriksson, Korho-
nen, Merasto & Moisio 2015, 45.) Mielestani taméan kompetenssin osaamisvaa-
timukset tulevat opinnéytetyon aiheen puolesta hyvinkin esille. Tyota tehdessa
olen saanut tutustua erilaisiin lakeihin, jotka maarittdvat palveluiden sisaltda seka
niiden jarjestamista. Olen tutustunut myos toiminnan suunnitteluun perhekeskuk-
sen eri toimijoiden toimintastrategioiden kautta. Lasten, nuorten ja lapsiperhei-
den hyvinvoinnin edistdmiseen seka palveluiden kehittamiseen liittyen olen tutus-
tunut LAPE-muutosohjelmaan ja Mukava Kainuu -hankkeeseen, jotka molemmat
ovat talla hetkella ajankohtaisia. Perhekeskuksen palveluihin perehtyminen

edesauttaa minua tulevaisuudessa ohjaamaan kohderyhman asiakkaita tarkoi-
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tuksenmukaisiin palveluihin. Teorian kautta ymmarran myos eri palveluiden tai

toimintayksikdiden merkityksen asiakkaiden palveluketjussa.

6.4 Yleista pohdintaa

Opinnaytetyoprosessin kestaessa suunniteltua pitempaan oman terveyden reis-
taillessa, on Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyma ehtinyt tehda
uuden lasten ja nuorten hyvinvointisuunnitelman vuosille 2017 — 2021. Uudessa
suunnitelmassa kehittdmiskohteet ovat sailyneet ennallaan, mutta tavoitteita on
paivitetty tuleville vuosille. Kuntayhtyman hallitus on hyvaksynyt hyvinvointisuun-
nitelman 26.4.2017 ja esittdd yhtyméavaltuustolle suunnitelman hyvaksymista.

Yhtymavaltuusto kokoontuu kesédkuun 20. paiva.

Odotus lasten ja nuorten hyvinvointisuunnitelman tavoitteiden sisaltymisesta
kuntastrategioihin mietityttda siind mielessa, ettd nykyiset toimintastrategiat on
maaritelty vuosille 2016 - 2020 ja hyvinvointisuunnitelma itsessaan vuosille 2017
- 2021. Olisiko jossain vaiheessa mahdollista k&d&ntda asetelmia niin, etta hyvin-
vointisuunnitelma tulisi ensin ja tdAman jalkeen mietittaisiin toiminnan suuntaukset
suunnitelman tavoitteiden mukaisesti? Suomen perhekeskuksista lahes 80 pro-
senttia on kirjannut perhekeskuksen toimintasuunnitelman suoraan lasten ja

nuorten hyvinvointisuunnitelmaan (Halme, Kekkonen & Perala 2012, 48).

Opinnaytetyon esityspaivana 8.6.2017 Kainuun Sanomat julkaisi perhepalvelui-
den johtaja Matti Heikkisen seka lapsiperheiden sosiaalipalveluiden vastuu-
aluepéaallikkd Tarja Jupin kirjoituksen lastensuojelun tilanteesta talla hetkella. Kir-
joituksessa tuodaan esille tapoja, joilla turvataan paremmin lapsiperheiden sosi-
aalipalvelut seka korjaavat lastensuojelupalvelut. Kainuun sotessa on vahvistettu
ja muutettu virkarakennetta ja selkeytetty tyonjakoa. Sosiaalitydntekijoistd on pu-
la ja tdman vuoksi rekrytointiin ja palkkaukseen panostetaan, Kainuun soten hal-
litus on myds perustanut neljalle henkildlle viran, jotta maaraaikamme olisivat
jatkossa hallinnassa. Kainuussa on tapahtunut myonteistd kehitystd vuosien
2015 — 2016 aikana, jolloin lastensuojelun avohuollon asiakkuuksia on paattynyt

enemman kuin uusia on aloitettu. (Heikkinen & Juppi 2017, 3.)
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6.5 Opinnaytetydn hyddyntaminen ja jatkotutkimukset

Toivon opinnaytetyoni antavan toimeksiantajalle niita tietoja, joita katsannolta
odotettiin. Jatkotutkimuksena voisi tutkia sitd, kuinka tunnettu lasten ja nuorten
hyvinvointisuunnitelma ja sen sisaltdé on perhekeskuksessa tydskenteleville. Toi-
saalta lasten ja nuorten hyvinvointisuunnitelman tavoitteiden nakyvyytta kaytan-
non tydssa voisi myods olla mielenkiintoista selvittdd. Ajatuksena mieleen tulee
myds hyvinvointisuunnitelman tavoitteiden teemojen tarkastelu l[Ahemmin, esi-
merkiksi vanhemmuuden tukeminen kaytannossa eri toimijoiden toteuttamana tai
lasten ja nuorten terveyden edistaminen julkisen, yksityisen ja kolmannen sekto-

rin yhteistyona.
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LIITE 1: Sisallén analyysi 1/1

Esimerkki:

Lasten ja nuorten hy- | Toimija Toiminta (alkupe- | Pelkistys
vinvointisuunnitelman raisilmaisu)

tavoite

Lastensuojelun  tarve | Lastensuo- | Ennaltaehkéisevien | Ennaltaechkaise-
vahenee jelu ja varhaisen tuen | vien ja varhaisen

palveluiden kehitta-
minen korjaavan
tyon rinnalla ja pal-

veluiden joustavuus:

tuen palveluiden

kehittdminen

Joustavat palve-

kotipalvelutybn ke- lut

hittaminen, tehostet-

tu perhetyt lasten-

suojeluperheisiin

Asiakkaiden ja per- | Varhainen tun-
heiden ongelmat | nistaminen

tunnistetaan varhain
ja niihin puututaan
varhaisessa vai-

heessa

Varhainen puut-

tuminen

Painopisteen siirta-
minen erityispalve-
luista yleispalvelui-
hin (huom. uusi so-
siaalihuoltolaki

2015)

Painopiste yleis-

palveluihin




LIITE 2: Sahkodposti vastuualueiden paallikdille 1/1

Hei,

Olen Kajaanin ammattikorkeakoulun sairaan-/terveydenhoitajaopiskelija ja teen
opinnaytetydta Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyméan perhepalve-
luille. Opinnaytetydssani tarkastelen Kainuun lasten ja nuorten hyvinvointisuunni-

telman tavoitteiden nakymista perhekeskuksen toimijoiden strategioissa.

Analyysia varten tarvitsisin tuloskortin (toimintastrategia, BSC) xxxx vastuualu-
eelta. Ystavéllisesti pyydan toimittamaan strategian minulle sahkdpostitse, mie-

[elladn XX.XX.XXXX mennessa.

Tutkimuslupa ohessa.

Yhteistyoterveisin,
Henna Tyyniaho
Opiskelija

Kajaanin Ammattikorkeakoulu



