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1 JOHDANTO

Yksin- ja yhteishuoltajaperheiden miird kasvaa joka vuosi. Vuonna 2013 yksin- ja yhteis-
huoltajaperheita on ollut 20,5 prosenttia kaikista perheistd (Tilastokeskus 2014 a). Lisadnty-
neet avo- ja avioerot ovat suurin syy yksin- ja yhteishuoltajaperheiden muodostumiselle
(Haataja 2009, 49). Eroperheiden lisddntyessd huomiota kiinnitetidn enemmin sithen, miten
néita perheitd voidaan tukea (Litmala 2003, 4). On tirkeia, ettd terveydenhuoltoalan ammat-
tihenkil6t osaavat huomioida yksin- ja yhteishuoltajaperheiden erityistarpeet sekd ohjata heitd
tarvittaessa muiden palveluiden piiriin. Jokaisella perheelld on oikeus tietdd, millaisia perhe-
palveluita heille on tarjolla seki saada tarvitsemiaan palveluita. Yksin- ja yhteishuoltajaper-
heet voivat tuntea joutuvansa todistelemaan parjadvinsa aivan kuten perinteiset ydinperheet.
Taman vuoksi voi kdyda niin, ettd perhe ei pyyda tarvitsemaansa apua. (Terveyden ja hyvin-

voinnin laitos n.d.); (Yle uutiset 2012.)

Perhepalveluilla tarkoitetaan lapsiperheille suunnattuja palveluita. Niiden palveluiden tarkoi-
tuksena on tukea vanhempia tai muita huoltajia turvaamaan lasten hyvinvointi ja kasvatus.
Sosiaali- ja terveysministerion vastuulla ovat lasten, nuorten ja perheiden hyvinvoinnin yllipi-
timinen sekd kehittiminen palveluiden avulla. (Sosiaali- ja terveysministerié 2013, 6); (Sosi-
aali- ja terveysministerié n.d. b.) Kuntien tehtivini on toteuttaa ministerién ja sosiaalihuol-

tolain (17.9.1982/710) mairadmat palvelut kunnissa tai kuntayhtymissa.

Kainuun perhepalveluiden tarkoituksena on edistdd lasten, nuorten, lapsiperheiden seka
vammaisten ja syrjdytyneiden hyvinvointia seki tukea itsendistd selviytymistd. Perhepalvelui-
den periaatteina ovat perhekeskeisyys, yhdenvertaisuus, asiakasldhtdisyys, ennaltachkdiseva
sekd moniammatillinen yhteisty6. (Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyma. n.d
e.) Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymin jirjestimiin perhepalveluihin kuulu-
vat neuvolat, paivihoito, lapsiperheiden kotipalvelu, lastenkoti Salmila, lastensuojelu, perhe-
ty6, sosiaalipdivystys, koulu- ja opiskelijaterveydenhuolto seka lastenvalvoja, jonka tyonku-
vaan kuuluvat muun muassa isyysasiat ja lapsen huoltajuuteen liittyvat asiat. Kajaanissa on
my6s perhekeskus, johon on keskitetty lapsiperheiden palveluita muun muassa neuvolat,
perhetyd, lapsiperheiden kotipalvelu, lastensuojelu seka lastenvalvojat. Yksin- ja yhteishuol-
tajille ei ole tarjolla erillisid perhepalveluita Kainuussa. (Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon

kuntayhtyma 2013.)



Perhepalveluita voivat jarjestdad julkinen, yksityinen ja 3.sektori. Kunnat jirjestavat julkisia
perhepalveluita, jotka ovat yleensé ilmaisia. Opinndytetyossimme kisittelemme vain julkisia
perhepalveluita, silld toimeksiantaja halusi saada nimenomaan tietoa Kainuun sosiaali- ja ter-
veydenhuollon kuntayhtymin jirjestimista perhepalveluista. Talld saimme myo6s rajattua tyo-

tamme.

Toteutimme opinnaytetydmme kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimusotteen mukaisesti. ILaa-
dullinen tutkimuksen tarkoituksena on kuvata todellista elimaa tuomalla esiin ihmisten omia
kokemuksia (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2013, 140). Opinnaytetyon tarkoituksena on sel-
vittdd yksin- ja yhteishuoltajien kokemuksia perhepalveluista Kainuussa. Tavoitteena on tuot-
taa tietoa, jota toimeksiantaja voi hyodyntia perhepalveluiden kehittimisessd. Aineistonke-
ruumenetelmina opinndytetyossimme kaytimme kyselyd, joka sisélsi avoimia kysymyksid.
Toteutimme kyselyn sihképostin vilitykselld ja kyselyn vastaajina toimivat Kainuun yksin- ja

yhteishuoltajat ry:n jasenet.

Opinndytetyomme toimeksiantajana toimii Kainuun yksin- ja yhteishuoltajat ry. Kyseisen
yhdistyksen tarkoituksena on parantaa yhden vanhemman perheiden sosiaalista, taloudellista
ja oikeudellista asemaa. Kainuun yksin- ja yhteishuoltajat ry jirjestdid muun muassa olohuo-
ne- ja vertaistukiryhmitoimintaa, retki- ja virkistystoimintaa, koulutuksia sekd antaa neuvoja
ja tukea. (Kainuun yksin- ja yhteishuoltajat 2014.) Toimeksiantaja kertoo, ettd yhdistyksen
jasenet ovat antaneet sellaisen kuvan, ettd he ovat tyytymittomid Kainuun perhepalveluiden
laatuun ja saatavuuteen. Opinndytetydmme avulla selvitimme, mitd mieltd yhdistyksen jése-
net todellisuudessa ovat Kainuun perhepalveluista. Opinndytetyémme tulosten avulla toi-
meksiantaja voi tehda aloitteen perhepalveluiden kehittimisestd Kainuun sosiaali- ja tervey-

denhuollon kuntayhtymaille.

Valitsimme juuri timidn opinndytetyon aiheen muiden aiheiden joukosta, silld se on lihimpa-
né tulevaa terveydenhoitajan ammattiamme. Yksin- ja yhteishuoltajaperheiden maird kasvaa
vuosittain, joten terveydenhoitajan tiytyy osata tukea ja huomioida heiddn tarpeensa parem-
min. Terveydenhoitajan tdytyy my6s osata ohjata perheitd palveluiden saatavuudesta. Tamin
opinndytetyon myotd saamme tietoa siitd, millaisia kokemuksia yksin- ja yhteishuoltajilla on
perhepalveluista sekd millaisia perhepalveluita lapsiperheille on saatavilla. Tamin avulla

osaamme tulevaisuudessa ohjata lapsiperheita paremmin



2 YKSIN- JA YHTEISHUOLTAJAPERHE

Perheeseen kuuluu vihintdin kaksi henkil6d, mutta tarkkaa yksiselitteisti méaritelmida ei ole
(Tilastokeskus n.d.). Tana paivina tyypilliseen suomalaiseen lapsiperheeseen kuuluvat is3, diti
sekd kaksi lasta. Suomalaiset ajattelevatkin, ettd perheen muodostaminen kuuluu osaksi ela-
mid. Yleisimpind perhemuotona pidetddn avioliittoa ja sithen kuuluvia lapsia, mutta heti toi-
sena perhemuotona ovat diti tai isd ja lapset eli yksin- ja yhteishuoltajaperheet. Suomessa
moni avioliitto paittyykin eroon, jonka myéta erilaiset perhemuodot yleistyvit. (Paajanen
2007.) Naitd perhemuotoja ovat juuri yksin- ja yhteishuoltajaperheet, yhden vanhemman
perheet sekd uusioperheet (Rytkénen ym. 2010, 15 - 16). Perhe, lapsiperhe, yksin- ja yhteis-
huoltaja kisitteille el kuitenkaan 16ydy yksiselitteisid médritelmid, vaan ne koostuvat useam-

mista yhteyksisti, joita avaamme seuraavissa kappaleissa.

2.1 Lapsiperhe

Perheen voivat muodostaa avio- tai avoliitossa asuvat seki heidin lapsensa tai avio- ja avopa-
rit, joilla ei ole lapsia. Perheen voivat muodostaa my0s toinen vanhemmista lapsineen seka
parisuhteensa rekisterdineet henkil6t. Perhe koostuu vihintdan kahdesta henkildsta. (Tilasto-
keskus n.d.) Vuonna 2013 Suomessa oli 1 471 085 perhettd, joissa oli keskimairin 2,8 henki-
164 (Tilastokeskus 2014 c). Kuitenkaan ei ole olemassa selkedd perheeksi mairiteltivda ilmio-
td, eikd voida sanoa ketkd henkil6t muodostavat perheen. Ajatellaan, ettd perheeseen kuulu-
vat henkil6t, joiden viliset suhteet poikkeavat suhteista muihin yhteiskunnan jiseniin. (Ryt-
koénen ym. 2010, 10.) Lapsiperheitd ovat perheet, joissa asuu vihintddn yksi alle 18-vuotias
lapsi (Tilastokeskus 2014 n.d.). Vuonna 2013 Suomessa on ollut 576 000 lapsiperhetti, joka
on noin 39 prosenttia kaikista perheistd (Tilastokeskus 2014 a). Kainuussa taas vuonna 2008

lapsiperheiti on ollut 8506 (Mannerheimin lastensuojeluliitto 2009, 14).

Perheiden rakenteet ovat muuttuneet vuosikymmenien my6tid. Aiemmin perheet ovat olleet
suuria ja samassa taloudessa on asunut useampia sukupolvia. Perheen muodostamisen perus-
tana on ajateltu olevan vain avioliitto. 1970- luvulta lihtien avoliitot sekd erilaiset yhdessa
elimisen muodot ovat lisddntyneet ja avioerojen méari on kasvanut. Nykyain lapsia tehdain
my6s myohemmilld idlld kuin ennen ja lapsimiirit ovat vihentyneet. Vuonna 2013 kaikista

lapsiperheistd 81 prosentissa on ollut yksi tai kaksi lasta. Perheitd, joissa on enemmin kuin



kaksi lasta, on siis huomattavasti vihemmain. (Tilastokeskus 2014 a.) Nykyain perheen pe-
rustamiseen voi vaikuttaa my0s taloudellisen tilanteen pysyvyys enemmin kuin aiemmin.
Tami voi johtaa sithen, ettd perhettd ei perusteta, vaan eletddn yksin. (Paajanen 2007, 14.)
Suomessa lapsiperheiden miiri onkin tasaisessa laskussa. Tdhidn voivat lisdksi vaikuttaa syn-
tyvien lasten miird, muuttoliikkeet sekéd aikuistuvien ikdryhmien mairit. Perheiden koko-
naismaird on kuitenkin kasvanut hieman, mika tarkoittaa sitd, ettd lapsettomia avio- tai avo-
pareja seki parisuhteensa rekisteréineitd pariskuntia on enemmin kuin aikaisemmin. Vuonna

2013 Suomessa oli noin 5400 perhettd enemman kuin edellisvuonna. (Tilastokeskus 2014 a.)

Eri ihmisille perheen merkitys voi olla erilainen ja se voi vaihdella elimintilanteiden mukaan.
Viestoliiton tutkimuksen (2007) mukaan suurin osa vastaajista on ollut sitd mieltd, ettd perhe
kuuluu osaksi elimia. Perhe merkitsee heille laheisyyttd, yhdessd olemista, vastuuta muista
henkilGistd sekd elimin jatkuvuutta. Perheen tehtdviin kuuluvat usein vahvasti huolenpito
toisista perheenjisenisti, velvoitteita sekd vastuuta (Rytkénen ym. 2010, 10). Perheeseen on
aina uskottu kuuluvan liheinen kiintymyssuhde ja rakkaus (Paajanen 2007, 12). Usein pari-
suhdetta pidetddnkin perheen pohjana. Nykypiivina alkavan raskauden pohjana ei endi vilt-
tamattd ole kuitenkaan parisuhde, vaan diti voi odottaa lastaan yksin. Perheet voivat olla siis
hyvin erilaisia. (Rytkénen ym. 2010, 10.) Viestoliiton tutkimuksessa (2007) tutkittiin myds
sitd, ettd ketkd vastaajien mielestd kuuluvat perheeseen. Kolmeksi tavallisimmaksi perhe-
muodoksi vastaajat mairittelivat avioparin ja lapset, avoparin ja lapset seki 4iti tai isd ja lap-
set. Perheeseen madiriteltiin kuuluvaksi sellaiset henkil6t, joiden kanssa on liheinen biologi-
nen suhde, vahva tunneside tai jotka asuvat samassa taloudessa. Yhteiskunnassa perhe- kisite
voidaan jakaa myoOs perheen osien perusteella esimerkiksi; lapsiperheiksi, uusioperheiksi,
ydinperheiksi, laajennetuiksi perheiksi, yhden vanhemman perheiksi tai sateenkaariperheiksi.
(Rytkonen ym. 2010, 15 - 16.) Naissd perheissd huoltajuussuhteena voi olla esimerkiksi yk-

sin- tai yhteishuoltajuus.

2.2 Yksin- ja yhteishuoltaja

Suomessa moni avioliitto paattyy eroon, jonka myo6ta erilaiset perhemuodot yleistyvit. Ero-
perheiden lisddntyessd on alettu kiinnittid enemman huomiota sithen, miten nditd perheiti
voidaan tukea (Litmala 2003, 4.) Vuonna 2011 noin kuusikymmenti prosenttia eronneista
perheista oli lapsiperheitd (Viestoliitto 2014). Erojen myotd yksin- ja yhteishuoltajaperhei-

den, yhden vanhemman perheiden sekd uusperheiden miird on kasvanut (Lastensuojelun



keskusliitto n.d.). Yksin- ja yhteishuoltajuuksien taustalla on monia syitd, mutta eroaminen
on yleisin. TAmidn myotd vanhempien on sovittava lapsen huoltajuudesta. Huoltajuusmuoto

tulee valita sen mukaan, mika on lapselle parhaaksi. (Gottberg & Sairisalo 1994, 90.)

Lapsen syntyessa aidistd tulee lapsen huoltaja. Lapsen vanhempien ollessa avioliitossa, my6s
lapsen isastd tulee huoltaja. Lapsen syntyessi avioliiton ulkopuolelle voivat vanhemmat yh-
dessa paittdd lapsen isin huoltajuudesta. Isyyden tunnustuksen yhteydessi tehddin myos
huoltajuussopimus. Huoltajalla on oikeus pdittid lapsen asioista, esimerkiksi lapsen nimesti,
asuinpaikasta, uskonnosta sekd terveydenhuollosta. (Viestoliitto n.d.) Huoltajan tehtivina
on turvata lapsen tasapainoinen kehitys sekd hyvinvointi lapsen yksilolliset tarpeet ja toivo-
mukset huomioiden. Lapsella tulee olla ldheisid ja turvallisia thmissuhteita. Huoltajan tulee
varmistaa lapselle hyvi ja kehitystason mukainen kasvatus, hoito sekd huolenpito ja valvonta.
Myo6s lapsen kasvuympariston tulee olla turvallista kasvua ja kehitystd tukeva. (Laki lapsen
huollosta ja tapaamisoikeudesta 361/1983, 1§.) Lapsen huoltajuuden muuttuessa tiytyy van-
hempien tehdd uusi huoltajuussopimus, jossa sovitaan yksin- tai yhteishuoltajuudesta (Tilas-

tokeskus 2007, 99).

Yksinhuoltaja on lapsen ainoa huoltaja ja pédttia tilloin yksin kaikista lapsensa asioista (In-
fopankki 2014 b). Vuonna 2007 Suomessa on ollut yksinhuoltajaperheiti kaksikymmenta
prosenttia kaikista perheistd. Kainuussa vastaava luku on ollut 18,8 prosenttia. (Mannerhei-
min lastensuojeluliitto 2009, 15.) Yksinhuoltaja voi olla my0s totaaliyksinhuoltaja, jolloin lap-
sen isd ei ole tiedossa, isd/diti on kuollut tai ei muista syistd osallistu lapsen elimain. Tilloin
lapsen vanhempi huolehtii lapsestaan yksin. (Ménttiri 2013.) Yksinhuoltaja- kisite on muut-
tunut viime vuosikymmenien aikana. Se on ollut pitkdan leimaava kisite, mutta 1980- luvun
atkana se muuttui ensimmadisen kerran suhteellisen neutraaliksi kisitteeksi. Nykyddn yksin-
huoltajaksi paddytddn eri syistd kuin muutama vuosikymmen sitten. Ennen 1980- lukua
Suomessa yksinhuoltajuuden taustalla oli usein leskeksi jiaminen. Nykypiivind yksinhuolta-
juuden taustalla ovat kuitenkin lisddntyneet avio- ja avoerot. Yksinhuoltajaksi pdadytddn jos-
kus my6s puolison kuoleman my6ta. Lisaksi taustalla voivat olla lapsen suunniteltu hankki-
minen ilman puolisoa, adoptio tai raskauden suunnittelematon alku. (Forssen, Haataja &

Hakovirta 2009, 11-12.); (Burghes 1996, 159.)

Yksinhuoltajuus ei kuitenkaan tarkoita sitd, ettd vain toinen vanhempi voi olla mukana lap-
sen elimdssd. Etdvanhemmaksi kutsutaan vanhempaa, jolla ei ole huoltajuutta, mutta hin on

osa lapsen elimii. (Yhden vanhemman perheiden liitto ry n.d.) Yksinhuoltaja- kasitteelle ei



kuitenkaan ole yksiselitteista madritelmaa ja se poikkeaa erikielissikin. Suomenkielessa kasite
yksinhuoltaja poikkeaa esimerkiksi englannin- (lone parent, single parent) ja ruotsinkielissd
(ensamforilder) kaytettdvista kasitteistd. Suomenkielessa kasitteelld viitataan laissa mairitel-
tyihin huoltajan virallisiin tehtaviin, jotka huoltajan tulisi tayttada. Ruotsin- ja englanninkieliset
kasitteet taas viittaavat vallitsevaan olotilaan eli yksin olevaan tai ainoaan vanhempaan eika

huoltajuuteen. (Forssén, Haataja & Hakovirta 2009, 11-12.)

Yksinhuoltajuutta suositumpi huoltomuoto on yhteishuoltajuus. Vuonna 2005 yli yhdeksil-
likymmenelld prosentilla vanhemmista oli yhteishuoltajuus. Yhteishuollossa lapsen van-
hemmat eivit asu samassa taloudessa, mutta pdattaviat yhdessd lapseen liittyvistd asioista.
Lapsella voi olla vain yksi virallinen asuinpaikka, vaikka vanhemmilla olisikin yhteishuolta-
juus. (Tilastokeskus 2007, 97-98.) Etavanhemmalla on elatusvelvollisuus lapseen. Yhteis-
huoltajuudessa kummallakin vanhemmalla on oikeus saada lasta koskevia tietoja viranomai-

silta. (Yhden vanhemman perheiden liitto ry n.d.)

Yksin- ja yhteishuoltajat voivat muodostaa my6s yhden vanhemman perheen. Yhden van-
hemman perheen muodostavat 4iti tai isd sekd lapsi/lapset, mutta vanhemmalla ei ole uutta
puolisoa. (Infopankki 2014 b.) Vuonna 2013 yhden vanhemman perheitd on ollut 21 pro-
senttia kaikista lapsiperheista eli noin 120 000 perhettd. Perheitd, joihin kuuluu 4iti ja lapsia
on edelleen huomattavasti enemmin kuin perheiti, joissa on isi ja lapsia. Aiti ja lapsia- per-
heitd on ollut noin 18 prosenttia, kun taas isé ja lapsia- perheiti ainoastaan noin 3 prosenttia.
(Tilastokeskus 2014 a.) Yhden vanhemman perhe- kisitteen sijaan kiytetddn uusperhe -
kidsitettd, kun yhden vanhemman perheen huoltaja muuttaa samaan talouteen uuden puoli-
son kanssa. Uusperheessi voi olla lapsia seki toisen etti molempien puolisoiden edellisistd

liitoista ja heidin yhteisid lapsiaan. (Lastensuojelun keskusliitto n.d.)

Suomessa lapsiperheitd tuetaan heille tarkoitettujen palveluiden sekd tukien avulla. Julkisten
palveluiden tarkoituksena on tuottaa aineellisten voimavarojen lisidksi sosiaalista tukea lapsi-
perheille. Tuen tarpeeseen tulisi kiinnittid huomiota varsinkin yksin- ja yhteishuoltajaperhei-
den kohdalla, silld niissa perheissi asioista on huolehtimassa vain yksi aikuinen. Rantalathon
(2006) tutkimuksen mukaan suurella osalla lapsiperheisti on kokemusta palveluiden huonos-
ta satavuudesta. TaAman vuoksi perhepalveluiden laatua ja saatavuutta on tutkittava seké kehi-

tettava.



3 PERHEPALVELUT YKSIN- JA YHTEISHUOLTAJAPERHEILLE

Perhepalvelut ovat lapsiperheille tarkoitettuja palveluita, joiden tarkoituksena on tukea van-
hempia tai muita huoltajia turvaamaan lasten hyvinvointi ja kasvatus. Perhepalvelut kuuluvat
osaksi sosiaali- ja terveyspalveluja, joista vastaa sosiaali- ja terveysministerié perhepolitiikan
pohjalta. Sosiaali- ja terveysministerié huolehtii perhepolitiikasta ja sen kehityksestd yhdessa
muiden ministerididen kanssa. (Sosiaali- ja terveysministerié n.d. a.) Perhepalveluiden laatua
voidaan kuvata niiden saatavuudella ja saavutettavuudella. Nami kertovat siitd, ovatko palve-
lut saatavilla ja vastaavatko ne palveluiden kiyttijien tarpeita. (Halme, Kanste & Perild 2014,
228 — 229.) Pohjoismaissa yksinhuoltajaperheille pyritdankin kohdistamaan yha enemmin

tukia, joilla voidaan parantaa nididen perheiden hyvinvointia (Forssen 1998, 113).

Perhepalveluita voivat jarjestdd julkinen, yksityinen ja 3.sektori. Kunnat jirjestavat julkisia
perhepalveluita, jotka ovat yleensa ilmaisia. Yksityisen sektorin perhepalveluita voivat olla
muun muassa yksityinen paivikoti tai terveyspalvelut. Seurakuntien ja kansalaisjirjestojen
esimerkiksi Mannerheimin lastensuojeluliiton jarjestimat perhepalvelut kuuluvat osaksi
3.sektoria. Kunnat voivat my0s ostaa palveluita yksityiseltd tai 3.sektorilta. (Kansanelikelai-
tos 2013); (Mannerheimin lastensuojeluliitto n.d.) OpinndytetyGssimme kisittelemme vain
julkisen sektorin jarjestimid perhepalveluita. Tdmin avulla olemme saaneet rajattua tyGtim-

me.

3.1 Perhepalveluiden saatavuus ja saavutettavuus Suomessa

Palvelujen ulkoisia laatutekijoitd kuvataan saatavuus- ja saavutettavuus- kisitteilld. Palvelujen
saatavuus kertoo palveluvalikoimasta ja siitd, ettd palvelut ovat tarjolla. Tama ei kuitenkaan
tuo ilmi sitd, ovatko palvelut hyvin saatavilla erilaisia palveluita tarvitseville ihmisille ja ovat-
ko ne toimivia eli saavutettavissa olevia. Palvelut ovat saavutettavissa silloin, kun ne vastaa-
vat asiakkaiden tarpeita ja ovat tarjolla, kun niitd tarvitaan. Saavutettavuuteen vaikuttavat ih-
misten tieto palveluiden laadusta, sijainnista ja luotettavuudesta. MyGs sosiaaliset verkostot ja
tiedon saaminen eri tietoldhteistd vaikuttavat saavutettavuuteen. (Halme ym. 2014, 228 —

229.)



Perhepalveluiden avulla voidaan kiinnittia huomiota lapsiperheitd koskeviin huoliin seki tu-
kea perheitd niiden avulla. Lapsiperhe- kyselyn (2012) vastaajien mukaan huolta aiheuttivat
lapsen fyysiseen kasvuun ja kehitykseen liittyvit asiat. Kuitenkin vanhemmuuteen tai perhee-
seen liittyvid huolia koettiin olevan enemmain kuin lapsen kasvuun ja kehitykseen liittyvid
huolia. Vanhemmuuteen liittyvid huolia aiheuttivat taloudellinen tilanne, parisuhteen tilanne
seka riittimattomyyden tunne vanhempana. Muussa kuin avio- tai avoliitossa olevat van-
hemmat kokivat kaikista eniten huolia. Kuitenkin vastaajista lihes kaikki kéyttivat lastenneu-
vola-, koulu- ja opiskelijaterveydenhuollonpalveluita, jotka olivat heiddn mukaansa hyvin saa-
tavilla ja saatu tuki oli riittavaa. Yleisesti ottaen suurin osa kyselyyn vastanneista lapsiperheis-
tad koki perhepalveluiden saatavuuden erittiin helpoksi tai melko helpoksi sekd suurin osa
arvioi tuen riittaviksi saamissaan palveluissa. Taman myotd perheiden huoliin on siis vastat-
tu. Erittdin helpoksi koettiin neuvolapalveluiden saatavuus ja erittidin vaikeaksi perhe-
tyon/kotipalvelun  saatavuus. Tuen riittivyys  koettiin ~ pathaaksi  piivihoidos-
sa/esiopetuksessa ja heikoimmaksi lastensuojelussa/kotipalvelussa. (Halme ym. 2014, 230—

235)

Yle uutisten tekemissi haastatteluissa (2014) Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayh-
tyman perhepalvelupiallikko Terttu Huttu-Juntunen ja Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon
kuntayhtymin johtaja Maire Ahopelto kertovat Kainuun perheiden tilanteista sekd perhepal-
veluiden saatavuudesta ja kehityksestd. Huttu-Juntunen kertoo, ettd perheiden hyvinvoinnista
on noussut keskustelua varsinkin viime vuoden aikana Kainuussa. Nykyiset perheet ovat eri-
laisia kuin ennen, mika voi lisitd vanhempien taakkaa. Ennen perheet olivat suuria ja vakea
oli paljon, jolloin auttajia oli my6s enemmin. Nykyperheilld tukiverkostot saattavat olla puut-
teellisia, jolloin perheet joutuvat selviytymain yksin. IThmisilli on my0s entistd suurempi tarve
selviytyd yksin. Huttu-Juntusen mukaan rima avunpyytimiseen on korkealla, mutta onneksi
nykyadn avun pyytiminen on lisddntynyt. Apua pyydetidn enemmin kuin muutama vuosi

sitten.

Kainuussa on hyvin erilaisia perheitd ja varsinkin pientenlasten yksinhuoltajavanhemmat
ovat kuormittuneet tind pidivind. Huttu-Juntunen kokee, ettd Kajaanin seudulla on liian vi-
hin tyontekijoita perhepalveluissa, varsinkin kotipalvelussa. Kaikkiin tarpeisiin ei pystytd heti
vastaamaan, mutta tarkoituksena on priorisoida avuntarve. Huttu-Juntunen painottaa, etti
vastuu on kuitenkin asiakkaalla itselld, taytyy uskaltaa pyytdd apua. Vasynyt ihminen ei usein
jaksa hakea apua, mutta hadasta tulee kertoa, jolloin ammattihenkil6t voivat auttaa. Apua saa

my06s vuorokauden ympiri sosiaalipalvelujirjestelmin kautta. Huttu-Juntunen kehottaakin:



"Alkii jadko yksin lapsien kanssa neljin seinin sisdin. Ottakaa rohkeasti yhteyttd viranomai-

siin, neuvolan tuttuun hoitajaan tai ladkariin tai ystiviinne, ja kertokaa, etti tarvitsette apua.”

Ahopelto puolestaan toteaa, ettd Kainuussa asiat ovat kuitenkin siind mielessa hyvin, ettd
sielli on tehty suhteellisen vihin lastensuojeluilmoituksia suhteessa vaestomaaraan. Madrd
olikin maakunnista toiseksi pienin Pohjanmaan jilkeen. Ahopelto kertoo, ettd perhetyonteki-
joita lisaamalld on saatu vihennettyi ilmoitusten mairid. Jokaisesta Kainuun kunnasta 16ytyy
my0s perhekeskus ja perheasema, jossa on moniammatillinen henkildkunta. Varhaisella avul-
la voidaan estdd raskaiden lastensuojelutoimenpiteiden tarvetta, mihin tuleekin panostaa.
Myos lastensuojeluilmoitusten seitsemin paivin kasittelymairdajoista selviytymista on pyritty

parantamaan sill, ettd lastensuojelun tyontekijit tekevit tarvekartoitusta yhdessa.

3.2 Sosiaali- ja terveysministerion mairittelemat perhepalvelut

Sosiaali- ja terveysministerié yhdessd muiden ministerididen kanssa vastaa lapsi- ja perhepoli-
tilkan linjauksista, joiden tavoitteena on turvata lasten kasvuympiristd, huoltajien henkiset ja
aineelliset mahdollisuudet perustaa perhe sekd huolehtia lapsista. Lapsi- ja perhepolitiikan
linjaukset voidaan jakaa tukitoimiin; perheille tarjolla oleviin palveluihin, taloudelliseen tu-
keen ja perheille tarkoitettuihin vapaisiin. Sosiaali- ja terveysministerion perhepolititkan to-
teuttamisessa korostuu tyon ja perheen yhdistiminen. Sosiaali- ja terveysministerion vastuul-
la ovat lasten, nuorten ja perheiden hyvinvoinnin yllipitiminen sekd kehittiminen palvelui-
den avulla. Ministeri6 vastaa myo6s lainsaddinnon valmistelusta koskien sosiaali- ja terveys-
palveluita sekd ohjaa niitd koskevia uudistuksia. (Sosiaali- ja terveysministerié 2013, 6); (So-

siaali- ja terveysministerio n.d. b.)

Kuntien tehtdvdni on toteuttaa ministerion ja sosiaalihuoltolain (17.9.1982/710) méidradmat
palvelut kunnissa tai kuntayhtymissd. Kuntayhtymid on perustettu terveys- ja sosiaalipalve-
luiden tuottamista varten, jolloin kunnan ei tarvitse yksin huolehtia palveluiden jirjestimises-
tad. Rahoitus palveluihin tulee kunnallisveroista sekd valtion kunnille maksamista valtion-
osuuksista, lisdksi joistakin palveluista voidaan perid asiakasmaksuja. Palveluiden laillisuutta
ja jarjestaimistd valvovat omilla alueillaan aluehallintovirastot seka valtakunnallisesti sosiaali-
ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira. (Sosiaali- ja terveysministerié 2013,10); (Sosi-

aali- ja terveysministerié n.d. b.)
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Sosiaalihuoltolain (17.9.1982/710) 13§:ssd mairitellddn kunnan yleiset sosiaalihuoltoon kuu-
luvat velvollisuudet sekd 17§:ssd midritellddn, mitd sosiaalipalveluita kuntien tulee jrjestda.
Niihin palveluihin kuuluvat sosiaalitys, kasvatus- ja perheneuvonta, kotipalvelut, asumispal-
velut, laitoshuolto, perhehoito, vammaisten henkiléiden tyollistymistd tukeva toiminta ja
vammaisten henkiléiden tyGtoiminta sekd toimenpiteet elatusavun vahvistamiseksi. Perhe-
palveluihin naistd kuuluvat neuvolat, piivahoito, esiopetus, kasvatus- ja perheneuvonta, ter-
veyspalvelut, perhekeskukset, huoltajuus, elatus ja isyyden tunnustaminen seka lastensuojelu
ja adoptiot. (Sosiaali- ja terveysministerid, nd. a.) Edellisten lisdksi kunnat voivat jirjestda
haluamiaan palveluita omalla rahoituksella (Sosiaali- ja terveysministerié 2013, 10). Kansalli-
silla sosiaali- ja terveyspolitiikan linjauksilla pyritddn lisidmadn perheiden ennaltachkiisevid

palveluita (Halme ym. 2014, 216).

3.3 Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymain jirjestimit perhepalvelut

Kainuun perhepalveluiden tarkoituksena on edistdd lasten, nuorten, lapsiperheiden seka
vammaisten ja syrjaytyneiden hyvinvointia seka tukea itsendistd selviytymistd. Perhepalvelui-
den periaatteina ovat perhekeskeisyys, yhdenvertaisuus, asiakasldhtdisyys, ennaltachkdiseva
sekd moniammatillinen yhteistys. (Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymi n.d.
e.) Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymi tarjoaa sosiaali- ja terveydenhuollon-
palveluita Kainuun alueella, mihin kuuluvat my6s perhepalvelut. Kuntayhtymin alueeseen
kuuluvat Hyrynsalmen, Kajaanin, Kuhmon, Paltamon, Ristijirven, Sotkamon ja Suomussal-

men alueet. (Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyma n.d. g.)

Kainuussa yksin- ja yhteishuoltajaperheille ei ole erillisida perhepalveluita. Erilaisia vertais-
ryhmii ja toimintoja voidaan kuitenkin valilld jirjestad. Yksin- ja yhteishuoltajat voivat saada
taloudellista tukea saamalla yksinhuoltajakorotuksen lapsilisddn. Lisaksi he voivat saada ela-
tustukea, jos toinen lapsen vanhemmasta ei maksa elatusapua tai se on liian matala. Perhe voi
hakea my0s yleistd asumistukea, jos tulot ovat pienet ja eivit kata asumiskuluja. (Kansaneli-
kelaitos 2012.) Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymin jirjestimit perhepalve-
lut kaikille lapsiperheille avaamme alla olevassa tekstissd. Kerromme lyhyesti mitd eri perhe-

palveluihin kuuluu ja keille ne ovat tarkoitettuja.

Aitiys- ja perhesuunnitteluneuvola, jossa tuetaan ja turvataan odottavan didin, syntyvin

lapsen sekd koko perheen paras mahdollinen terveys. Pyrkimyksena on ehkiistd raskauden-
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aikaisia hairioitd sekad tukea niiden varhaista toteamista ja jatkohoitoon ohjausta. Neuvola
tarjoaa synnytysvalmennusta sekd ohjausta lapsen vastaanottamiseen ja vanhemmuuteen

kasvamisessa. (Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymi n.d. h.)

Lastenneuvolassa seurataan lapsen kokonaisvaltaista kasvua ja kehitystd kouluikddn asti.
Tarkoituksena on turvata lapsen suotuisa kehitys ja tarjota mahdollisimman hyvi perusta
lapsen elinikdiselle terveydelle. Neuvolan tulee my6s tukea diteji ja isid vanhempina seka kas-
vattajina ja edistid koko perheen terveyttd. Terveyden edistimiseen kuuluvat terveiden ela-
mintapojen vaaliminen ja kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin tukeminen. Neuvolat tekevit yh-
teistyOta eri toimijoiden ja vapaaehtoisjirjestdjen kanssa. Terveydenhoitajien ja lidkireiden
vastaanotot toimivat ajanvarauksella, mutta neuvontaa ja ohjausta saa my&s puhelimitse.

(Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyma 2014 c.)

Perheneuvolassa tuetaan ja edistetddn lasten, nuorten ja heiddn perheiden psyykkistd hy-
vinvointia ja eliminhallintaa. Tyomuotoja perheneuvolassa ovat ohjaus ja neuvonta, tutki-
mus ja hoito. Tarkoituksena on etsid perheen kanssa yhdessi voimavaroja ongelmiin. Ta-
paamiset voivat olla yksilo-, pari- ja perhetapaamisia ja niihin voivat osallistua my6s perheille
tarkedt tahot. Perheneuvolassa tyoskentelee psykologeja, sosiaalityontekijoitd ja toimistosih-

teereitd. (Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymi n.d. a.)

Suomessa pdiviahoitoon kuuluvat lapsen hoito, kasvatus ja opetus. Piivihoidon tavoitteena
on jarjestda lapselle ymparisto, joka tukee hinen tervettd kasvua, kehitysti ja oppimista. Pai-
vihoidossa tulee kunnioittaa vanhempien ajatuksia lapsen kasvatuksesta sekd huomioida lap-
sen kulttuuri ja kieli. Paivihoito voi olla kokopiiviista eli enintddn kymmenen tuntia vuoro-
kaudessa tai osa-aikaista eli alle viisi tuntia vuorokaudessa. Lasten piivihoito on perheille
oikeutettu palvelu, joka kuntien tulee jirjestdd. Kunta on velvoitettu jirjestimain alle kou-
luikiisille lapsille pdivihoitopaikka vanhempainvapaakauden péityttyd. (Opetus- ja kulttuu-
riministerié n.d.) Kainuun alueella piivihoidosta vastaavat kunnat itse. Kunnan tulisi pystya
jarjestimain paivahoitoa sellaiseen aikaan, kun perhe sitd tarvitsee. Lapsille on tarjolla paiva-
kotien lisaksi perhepidivihoitoa tai ryhmiperhepaivikoteja. (Kainuun liitto n.d.) Kajaanissa
kaupungin jirjestimien paivihoito paikkojen lisidksi yksityinen piivahoito on lisddntynyt. Té-
td kaupunki tukee rahallisesti. (Kajaanin kaupunki 2014.) Piivikotien yhteydessi voidaan tar-

jota my0s esikouluopetusta (Kainuun liitto n.d).

Koulu- ja opiskeluterveydenhuolto on ennaltachkiisevda toimintaa, jolla pyritdan paran-

tamaan sekd ylldpitimdin oppilaan/opiskelijan terveyttd ja hyvinvointia. Kouluterveyden-



12

huolto on tarkoitettu tukemaan peruskoulua kiyvien lapsien tervettd kasvua ja kehitysta. Sitd
toteutetaan yhdessd oppilaan vanhempien sekid tarvittaessa muiden ammattilaisten kanssa.
Oppilaalle suoritetaan vuosittain mairdaikainen tai laaja terveystarkastus. Sairaudenhoito
kuuluu kouluterveydenhuoltoon ainoastaan koulutapaturmien ensihoitona seka akillisen sai-
rastumisen. Opiskelijaterveydenhuollon tarkoitus on seurata, yllapitdd ja edistdd opiskelijoi-
den terveytta, hyvinvointia sekd opiskelukykyisyytta. My6s opiskelijaterveydenhuoltoon kuu-
luu terveystarkastus. Kajaanissa opiskelijoille on lisiksi tarjolla sairaanhoito seki lddkirinvas-
taanottoaikoja, joita terveydenhoitajan kautta on mahdollista saada. Kainuussa koulu- ja
opiskelijaterveydenhuollossa tyoskentelee lisaksi psykiatrisia sairaanhoitajia. Niiden hoitajien
tavoitteena on ehkdistd ja puuttua varhain oppilaiden psyykkiseen oireiluun. Lisdksi he anta-
vat neuvoja vanhemmille ja kouluille, miten tukea oireilevia oppilaita. Koulu- ja opiskelijater-
veydenhuolto on my6s osana edistimissi kouluyhteisén ja opiskeluympiriston turvallisuut-

ta. (Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyma n.d. b.)

Lapsiperheiden kotipalvelu on tarkoitettu ldhinni alle kouluikiisten lasten perheille, jotka
tarvitsevat tilapiistd lasten-/kotihoidonapua, esimerkiksi lastenhoitoa, ruoanlaittoa tai kevytti
sitvousta. Palvelun tarve arvioidaan aina tapauskohtaisesti. Palvelun kesto on enintidn 1-2
kuukautta ja palvelun tiheys on 1-2 kertaa viikossa, jolloin kdynnin pituus on 2-4 tuntia. Ker-
taluontoinen palvelu kestdd enintddn 1-3 pdivdd kahdeksan tuntia kerrallaan. (Kainuun sosi-

aali- ja terveydenhuollon kuntayhtyma 2014 b.)

Arvioidessa kotipalvelun tarvetta katsotaan avun tarpeen kiireellisyys ja ensisijaisuus. Palvelu
myonnetidn seuraavien asioiden pohjalta: tarve liittyy raskauteen, synnytykseen tai vauvan
hoitoon, ikillinen muutos perheen elimintilanteessa, vanhemman tilapdinen uupu-
mus/visymys, sairaus/tapaturma ja siitd toipuminen, lasten ldakiri- ja terapiakiynnit sekd
vanhemman asiointi. Palvelua ei voida taas myontdd: pelkkdin siivoukseen, lapsen dkillinen
sairastuminen, jos vanhemmalla on oikeus jdada kotiin, opiskelun tai harrastuksen vuoksi,
lastenhoidon tarve vanhemman tyGssd kdynnin vuoksi tai parisuhteen hoitoon. (Kainuun

sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymai n.d.)

Perhety6n tarkoituksena on auttaa ja tukea lapsiperheitd arjessa. Se on ennaltachkiisevii,
perheiden omia voimavaroja tukevaa tyotd. Perhetyé voi olla ohjausta, tukea, neuvontaa,
keskustelua tai yhdessi tekemistd. Sen tavoitteet suunnitellaan joka perheen kanssa erikseen.
Se el kuitenkaan ole lastenhoito- tai kodinhoitopalvelua. Perhetyn tarve voi syntyd esimer-

kiksi lapsen kiyttdytymiseen liittyvien ongelmien, yllittivin eldimintilanteen muutoksen,
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vanhemman uupumuksen tai paihdeongelman myo6ti. Perhetyon tulee olla tavoitteellista ja
suunnitelmallista. Keskeisintd siind on lapsen hyvinvointi, johon liittyvid muutostarpeita sel-
vitetddn lapsen sekd vanhempien kanssa yhdessi ja erikseen. Lisiksi perhetyé on osallisena
toteuttamassa perhekoulua yhdessid perheneuvolan ja lasten somaattisen erikoissairaanhoi-
don kanssa. Perhekoulu on lapsille ja vanhemmille suunnattua ryhmitoimintaa, jossa pyti-

tadan 10ytimain uusia kasvatusmenetelmia. (Kainuun sosiaali- terveydenhuollon kuntayhtyma

2014 d))

Perhehoito on henkilén ympirivuorokautisen huolenpidon, kuten kasvatuksen tai hoidon
jarjestaimista yksityiskodissa henkilén oman kodin ulkopuolella. Sen tarkoituksena on antaa
henkil6lle perheenomaista hoitoa sekd ldheisid ihmissuhteita. Perhehoidossa voi olla lapsi,
nuori, kehitysvammainen, mielenterveyskuntoutuja tai vanhus. Sen alkaessa asiakkaalle teh-
dain henkilokohtainen suunnitelma, johon on suunniteltu tarvittavien tukien, ohjauksen seka
hoidon jirjestimisestd. Tama hoitomuoto voi olla tilanpdinen tai pysyvd. Kainuun sosiaali-
terveydenhuollon kuntayhtymai tekee toimeksiantosopimuksen perhehoitajan kanssa. Kunta-
yhtymé maksaa perhehoitajalle korvauksia jirjestetystd hoidosta. Perhehoidossa olevalta asi-

akkaalta peritddn hoitomaksua. (Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymi n.d. d.)

Sosiaalipdivystys ohjaa ja neuvoo kiireellistd sosiaalihuollon apua tarvitsevia kuntalaisia vir-
ka-ajan ulkopuolella. Sosiaalipdivystys toimii arkisin klo 16.00-08.00, ympirivuorokautisesti
perjantaista klo 15.00 maanantaihin klo 8.00 seka juhlapyhind ymparivuorokauden. Sosiaali-
péivystykseen tehtiviin kuuluvat akilliset kriisit mm. perhe- ja lihisuhdevikivaltatilanteet,
piihde- ja mielenterveysongelmat, onnettomuudet seki ilman hoivaa ja turvaa jadnyt lapsi tai
vanhus. Sosiaalipdivystykseen saa yhteyden hitikeskuksen kautta numerosta 112. (Kainuun

sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymi n.d. f.)

Lastensuojelutyon keskeinen periaate on se, ettd lapsella on oikeus kasvuun, kehitykseen ja
erityiseen suojeluun. Lapsen asemaa pyritidn parantamaan yhteiskunnassa silld, ettd huoltajia
tuetaan lapsen kasvatuksessa ja lapsen tarpeet huomioidaan kaikessa yhteiskunnallisessa toi-
minnassa. Lastensuojelun palveluiden tarkoituksena on tukea ja neuvoa perheita erityisesti
eliman kriisitilanteissa. Kuka tahansa voi ottaa yhteyttd sosiaalityontekijdin, jos on huolis-
saan tietyn lapsen tai perheen tilanteesta. Parhaisiin tuloksiin péddstddn, jos perhe itse ottaa
yhteyttd sosiaalityontekijadn tarvitessaan apua. Lastensuojelulain mukaista yksilo- ja perhe-
kohtaista lastensuojelua ovat avohuollon tukitoimenpiteet, huostaanotto ja sijaishuolto seki

jalkihuolto. (Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyma n.d. c.)
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Lastensuojelutydssi painotetaan avohuollon palveluita, jolloin sosiaalityontekija keskus-
telee perheen kanssa siitd, millaista apua vaikeuksiin 16ytyy ja millaisia avohuollon palveluita
on kaytettavissd. Yhdessd lapsen ja hinen huoltajien kanssa laaditaan hoitosuunnitelma, jo-
hon kirjataan ylos tavoitteet sekd tyoskentelyaika, jos se on madiriteltavissd. Avohuollossa
korostetaan kotikasvatusta sekd kodin olosuhteiden tukemista, neuvontaa ja ohjaamista ko-
rostavaa toimintaa. Avohuollon palveluiden onnistumisen edellytyksend on se, ettd osapuolet
osallistuvat vapaachtoisesti ja ovat aktiivisia turvaamaan omatoimisen selviytymisen. Avo-
huollon tukitoimilla pyritadn sithen, ettd viranomaisia ei enda tarvita. Avohuollon kaytettavid
tukitoimia ovat muun muassa neuvottelumahdollisuus sosiaalityontekijan kanssa, terapiat,
lasten psykiatrinen hoito, pethetyon/kotipalvelun apu, tukihenkilé/-pethe, turvakotipaikka,
taloudellinen tuki lastensuojelun perustein, nuorten tyonteon tukeminen seké sijaishuolto.

(Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymai n.d. c.)

Viimeisend toimenpiteend lastensuojelussa kiytetiin lapsen huostaanottoa, jonka tarkoi-
tuksena on turvata lapsen tai nuoren huolenpito sekd hoito. Lisiksi tavoitteena on tukea lap-
sen tervettd kasvua ja kehitystd. Huostaanottoon tuleekin ryhtyi, jos jokin edellisistd on vaa-
rantunut lapsensa itse tai huoltajien takia. Tarvittaessa huostaanotto voidaan tehdi vastoin
12 vuotta tiyttineen lapsen tai hinen vanhempiensa suostumusta, jos tilanne sitd vaatii. Paa-

toksen tekee tallin hallinta-oikeus. (Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymai n.d.

c.)

Lastenkoti Salmila lastensuojelun yksikko, joka jirjestad kriisi- ja arviointity6td sekd ympi-
rivuorokautista sijaishuoltoa kainuulaisille 12 — 18- vuotiaille lapsille ja nuorille. Salmila voi
olla tukimuoto tai huostaan otettuna sijoitettujen lapsien ja nuorten koti. Salmila on kodin-
omainen ympiristo ja sen tarkoituksena on taata lapsille ja nuorille turvallinen kasvuymparis-
t0, jossa voi harjoitella tavallista arkea sekd sen sdint6ja. Salmilassa tehtiva tyé on korjaavaa
ohjausta ja kasvatusta, jota tehddin yhdessd vanhempien sekd moniammatillisen tyéryhmién

kanssa. Salmila jirjestid my0s jilkihuollon tukea omaan asuntoon muuttaneille nuorille.

(Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyma 2015.)

Lastenvalvojan tyonkuvaan kuuluvat isyysasiat sekd lapsen asumis-, elatus, huolto- ja ta-
paamisasiat. Lastenvalvoja auttaa ja opastaa laatimaan sopimuksia mm. avo-/avioero tilan-
teessa lapsia koskevista asioista. Niitd asioita ovat alaikdisen lapsen asuminen, elatus, huolto

sekid etdivanhemman tapaaminen. Lastenvalvoja huolehtii myos avioliiton ulkopuolella synty-
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neiden lasten isyyden vahvistamiseen liittyvistd toimenpiteistd. (Kainuun sosiaali- ja tervey-

denhuollon kuntayhtyma 2014 a.)

Kajaanista 16ytyy myos perhekeskus, johon on yhdistetty muun muassa neuvolat, perhetyo,
lapsiperheiden kotipalvelu, lastensuojelu seki lastenvalvojat (Kainuun sosiaali- ja terveyden-

huollon kuntayhtyma 2013).
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Opinndytetyon tarkoituksena on selvittidd yhden vanhemman perheiden huoltajien kokemuk-

sia perhepalveluista Kainuussa.

Tavoitteena on tuottaa tietoa, jota toimeksiantaja voi hyodyntda perhepalveluiden kehittimi-

sessa.
Tutkimustehtavit:
1. Millaisia kokemuksia yksin- ja yhteishuoltajilla on perhepalveluista Kainuussa?

2. Miten yksin- ja yhteishuoltajien mielesta perhepalveluita Kainuussa tulisi kehittda?
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinndytetyomme on kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimusotteen mukainen. Laadullisessa
tutkimuksessa tutkitaan kohdetta mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. Tavoitteena on loytia
ja paljastaa tosiasioita sekd ymmartda niitd. Laadullinen tutkimuksen tarkoituksena on kuvata
todellista elimédd tuomalla esiin ihmisten omia kokemuksia. Aineiston lihteend suositaan
usein ihmisia ja heidan mielipiteitian. (Hirsjarvi ym. 2013, 140, 160-161,164.) Opinniyte-
ty6ssimme aineiston lihteend toimivat kyselyn vastaajat eli Kainuun yksin- ja yhteishuoltajat
ry:n jasenet. Laadullisissa tutkimuksissa voidaan perusanalyysimenetelmind kayttdd sisil-
l6nanalyysid, jota olemme kayttineet omassa opinndytetyossaimme (Sarajarvi & Tuomi 2013,
91). Seuraavissa kappaleissa kerromme tarkemmin kohdejoukon valinnasta, aineiston han-

kinnasta sekd aineiston analyysista.

5.1 Kohdejoukon valinta

Laadullisessa tutkimuksessa kohdejoukko valitaan usein tarkoituksenmukaisesti eikd satun-
naisotantaa kayttien (Hirsjarvi ym. 2009, 164). Kohdejoukko valitaan tarkoituksenmukaisesti
niin, ettd vastaajat tietdvit tutkittavasta ilmiostd mahdollisimman paljon tai heilld on aikai-
sempaa kokemusta asiasta (Sarajirvi & Tuomi 2013, 85-86). Opinniytetydmme kohde-
joukoksi valikoitui Kainuun yksin- ja yhteishuoltajat ry:n jdsenet, silli pyrimme opinniyte-
tyémme avulla selvittimdin millaisia kokemuksia yhdistyksen jdsenilli on perhepalveluista.
Emme rajanneet vastaajia sukupuolen tai idn mukaan, silli emme halunneet, ettd timi karsisi

vastaajamaaraa.

Vastaajamme voivat olla yksin-, yhteishuoltajia tai molempia. Heilld voi olla seka yksin- ettd
yhteishuoltajuus, jos heilld on useampia lapsia. Kyselyn toteutus hetkelld yhdistyksessa oli 39
maksavaa jasentd. Toimeksiantajan arvion mukaan realistinen vastaajaméiri olisi voinut olla
10-20 henkil6d ja odotimme noin kymmentd vastausta. Laadullisen tutkimuksen aineistoksi
riittdd yhdenkin henkilon osallistuminen, silld tuloksia ei ole tarkoitus yleistda (Hirsjarvi ym.
2013, 181). Olisi tirkedd saada mahdollisimman monta vastausta, jolloin useamman vastaajan

mielipide olisi saatu kuuluville. Tama olisi lisinnyt tulosten vaikuttavuutta ja luotettavuutta.
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5.2 Aineiston hankinta

Tutkimuksen teon alussa on paitettdva siitd, ettd hankitaanko aineisto itse vai voidaanko
hyédyntai jo olemassa olevaa aineistoa. Lisiksi padtetdan mika tai ketkd ovat tutkimuksen
kohteena ja miten aineisto hankitaan. Laadullisen tutkimuksen aineistokeruumenetelmia ovat
muun muassa kyselyt, haastattelut, havainnoinnit, kertomukset ja kokeet. (Hirsjarvi ym.
2013, 177-178, 183—186.) Niitd aineistokeruumenetelmia voidaan kayttaa joko yksin, eri ta-

voin yhdisteltyini tai rinnakkain tutkimusongelmasta riippuen (Sarajirvi & Tuomi 2009, 71).

Opinndytetydmme aineiston hankimme toteuttamalla kyselyn valitulle kohdejoukolle. Kysely
toteutetaan yleensd haastattelumenetelmilld tai kyselylomakkeen avulla. Kyselyd kaytetddn,
kun halutaan saada selville mitd kohdejoukko ajattelee, tuntee, kokee tai uskoo. (Hirsjirvi
ym. 2013, 183, 185.) Aineistonkeruumenetelmaksi valitsimme kyselylomakkeen, silld toimek-
siantaja toivoi, ettd mahdollisimman monen yhdistyksen jasenen mielipide saadaan kuuluvil-

le. Kysely mahdollistaa useamman vastaajan kuin esimerkiksi haastattelu.

Kyselylomakkeen ja kysymysten tarkalla laadinnalla sekd suunnittelulla voidaan lisitd tutki-
muksen onnistumista. Kyselylomake voi sisiltdd avoimia kysymyksid, monivalintakysymyksia
tai asteikkoihin perustuvia kysymyksia. (Hirsjarvi ym. 2013, 198-200.) Kyselymme (liite 2)
sisalsi perustietokysymykset sekd kaksi avointa kysymysti, joissa vastausvaihtoehtoja tai as-
teikkoja el ollut. Tamad mahdollisti sen, ettd vastaaja voi kertoa omin sanoin miti ajattelee.
Vastausvaihtoehtoja sisaltava kysely saattaa rajata vastaajan vastauksia. Avoimilla kysymyk-
silli voidaan my0s saada selville, mikd on keskeistd vastaajan mielestd sekd kuinka tirked ja
motivoiva asia on hinelle. (Hirsjarvi ym. 2013, 201.) Kysymykset muotoutuivat tutkimusteh-

tiviemme pohjalta.

Kysely mahdollistaa suuremman vastaajaméarin, mitd pidetdankin kyselyn hyvind puolena.
Kyselyn haittana voi kuitenkin olla se, ettd vastaajat eivit suhtaudu vakavasti tutkimukseen
tai eivit vastaa rehellisesti. Lisdksi kysymykset voidaan ymmértdd vadrin tai eritavalla kuin
kysymyksen laatija on ne ajatellut. Kyselyn avulla el my6skdin vilttimattd saada niin yksilolli-
sid ja henkilokohtaisia vastauksia kuin haastattelulla. Haittapuolena voi olla my6s kato eli
vastaamattomuus. (Hirsjarvi ym. 2013, 195.) Tdma nousikin kyselyn haitaksi opinnidytetyos-

simme, silli emme saaneet kuin kolme vastausta.

Kysely toteutettiin tammi- helmikuussa 2015. Saatekirje seké kyselylomake (liitteet 1-2) lihe-

tettiin toimeksiantajan kautta yhdistysten jasenten sihkopostiin. Kysely oli sisillytetty sahko-
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postiin liitetiedostona. Kyselyn vastaajat lahettivit kyselyn vastaukset sihképostiin joko liite-
tiedostona tai sihkopostiviestind. Kysely esitestattiin kolmella henkil6lld ennen kyselylomak-
keen lahettimista yhdistyksen jasenille. Télld varmistimme sen, ettd kysymykset ovat ymmar-
rettdvid ja sen, ettd niissa ei ole kaksoismerkityksid. (Hirsjarvi ym. 2009, 202—203). Alustavan
tiedon mukaan yhdistyksen jisenten ajateltiin olevan halukkaita vastaamaan kyselyyn ja vai-
kuttamaan nain perhepalveluiden kehitykseen Kainuussa. Emme kuitenkaan saaneet kuin
kolme vastausta ensimmiisen kahden viikon aikana, vaikka lihetimme muistutusviestin. P4a-
timme yhdessd toimeksiantajan kanssa jatkaa vastausaikaa vield kahdella viikolla. Lihetimme
uuden sahképostiviestin ja sisdllytimme tilld kertaa kysymykset my6s sihkopostiviestiin. Jat-

kettu vastausaika ei kuitenkaan tuottanut tulosta, vaan vastausten lukumairi jii kolmeen.

5.3 Aineiston analysointi

Sisillonanalyysi on tekstianalyysid, jolla etsitadn tekstistd merkityksid. Talld analyysitavalla
pyritddn jirjestimain aineistot selkeddn ja tiivistettyyn muotoon, kuitenkin sailyttamalld sen
informaatio. Tama selkeyttdd aineistoa, jolloin tutkittavasta ilmiostd voidaan tehda luotettavia
johtopditoksid. Sisillonanalyysi voidaan jakaa kahteen analyysimuotoon induktiiviseen eli
aineistoldhtoiseen ja deduktiiviseen eli teorialihtéiseen. Kiytimme opinndytetydmme analy-
sointiin aineistolahtoista sisdllonanalyysid, silld aiheesta ei 16ytynyt juurikaan aikaisempaa tie-
toa. Meilld ei my6skddn ollut teorian pohjalta valmiiksi asetettuja teemoja, vaan ne nousivat

esille aineistosta. (Sarajarvi & Tuomi 2013, 95, 103 — 108.)

Aluksi kokosimme yhteen kaikki saamamme kyselyn vastaukset ja auki kirjoitimme ne. T4-
min jilkeen redusoimme eli pelkistimme aineistomme. Pelkistimisessd karsimme opinniyte-
tyollemme epdolennaiset asiat pois sekd tiivistimme aineiston sisallon muuttamalla alkuperai-
set ilmaukset selkeimpidin muotoon. Opinnaytetyollemme epiolennaisia asioita olivat sellai-
set asiat, jotka eivit vastanneet tutkimustehtiviimme. Pelkistettyjd ilmaisuja muodostui yh-
teensd neljakymmenti. Seuraavana vaiheena analysoinnissa on klusterointi eli aineiston ryh-
mittely, jossa pelkistetyistd ilmauksista etsitidn samankaltaisuuksia ja/tai eroavaisuuksia seki
ryhmitelldin niiden mukaan. Ryhmittelylli saadaan tiivistettyd aineistoa, jolloin yksittdiset
ilmaukset yhdistetddn laajempiin kasitteisiin. (Sarajiarvi & Tuomi 2013, 109 - 110.) Opinnay-
tetyOssimme ryhmittelimme aineistomme samankaltaisuuksien mukaan eli samaa asiaa tar-
koittavat kasitteet yhdistettiin omaksi luokakseen, joista syntyi alaluokkia. Ndama alaluokat

nimesimme kyseisid asioita yhdistavilld kasitteilld. Alaluokkia muodostui yhteensd 17 kappa-
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letta. Esimerkiksi pelkistetyistd ilmauksista; “kotipalvelun lisidminen” ja ”’kodinhoitajien pa-

luu”, muodostui alaluokka kotipalveluun panostaminen”.

Aineiston ryhmittelyn jilkeen aineisto abstrahoidaan eli kasitteellistetdan. Abstrahoinnissa
etsitddn ja valikoidaan tutkimuksen kannalta olennaisia tietoja, joista muodostetaan teoreetti-
sia kisitteitd. Teoreettisista kasitteistd muodostuu alaluokkia, joita yhdistelemilld saadaan yla-
luokkia. Yhdistelyi jatketaan niin kauan kuin se on aineiston kannalta mahdollista. Tavoit-
teena on, ettd luokkia yhdistelemilld saadaan vastaukset tutkimustehtdviin. (Sarajirvi &
Tuomi 2013, 110 - 112.) Aineiston abstrahoinnissa yhdistelimme alaluokkia samankaltai-
suuksien mukaan, jolloin muodostui ylaluokkia. Yliluokkia muodostui yhteensi kuusi. Esi-
merkiksi alaluokista; “kotipalveluun panostaminen”, “ennaltachkidisevdin tyohon lisdd re-
sursseja” ja “tukiverkoston merkitys”, muodostui yliluokka “ennaltachkiisy”. Yliluokista

saimme muodostettua vield kaksi padluokkaa, jotka olivat “kokemukset” ja “kehittdminen”.

2
b

Esimerkiksi yldluokista; ”perhepalveluiden laatu”, ’ennaltachkiisy” ja ”’saatavuus”, muodos-
timme padluokan “kehittiminen”. Muodostuneet padluokat vastasivat tutkimustehtidviimme.

Luokkiin jaottelut 16ytyvit liitteestd kolme.
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6 TULOKSET

Sisillon analysoinnilla saimme tuloksia, jotka avaamme seuraavissa alakappaleissa. On hyvi
tarkistaa, ettd tutkimustehtiviin on saatu vastaukset ennen kuin tutkimustuloksia kirjoitetaan
auki. Tulokset tulisi esittdad tutkimustehtavittdin, jolloin rakenne on mahdollisimman yksin-
kertainen ja selked. Taman avulla lukijan on helppo 16ytid opinniytetyon tulosten paakohdat.
(Hirjarvi ym. 2013, 262—-263.) Kerromme tulokset tutkimustehtidvien mukaan. Sisallonanalyy-
sin padluokiksi nousivat vastaajien kokemukset ja perhepalveluiden kehittiminen. Niiden
péaaluokkien avulla saadaan my6s vastaukset tutkimustehtiviin. Kokemukset ja kehittiminen-
otsikoiden alla avaamme alaluokista ja pelkistetyistd ilmauksista tulleita asioita. Kdytimme
my0s suoria lainauksia alkuperiisilmauksista, jolla saamme havainnollistettua tuloksia pa-

remmin ja lisittya luotettavuutta. Alkuperiisilmaukset olemme sisentaneet ja kursivoineet.

6.1 Kokemukset

Ensimmiisen tutkimustehtavan avulla selvitimme, millaisia kokemuksia yksin- ja yhteishuol-
tajilla on perhepalveluista Kainuussa. Tdssa kappaleessa kisittelemme niitd aineistosta nous-
seiden yliluokkien avulla. Niitd ylidluokkia ovat ammattitaitoisuus, yksilollisyys ja haasteet

perhepalveluissa. Ylidluokkia avaamme pienimpiin osiin.

Ammattitaitoisuus

Kyselyn tuloksista kivi ilmi, ettd vastaajien kokemukset perhepalveluiden tyontekijéiden
osaamisesta ja ammattitaidosta olivat yleisesti myonteisid. Ndmd myonteiset kokemukset
nousivat esiin erityisesti paivakotien osalta. Vastaajat kokivat, ettd heidin lapsensa ovat saa-
neet laadukasta hoitoa sekd varhaiskasvatusta. Tyontekijat ovat olleet ammattitaitoisia ja
joustavia. Yhteistyo piivikotien kanssa on toiminut hyvin ja sielli on huomioitu seka lapset
ettd vanhemmat. Esimerkiksi pdivikotitapaamiset on jirjestetty niin, ettd erillistd lastenhoitoa

ei ole tarvinnut jarjestaa.

V.. paiviakoti tarjoaa mielestini laadukasta hoitoa ja varbaiskasvatusta.”

"Pditvihoidon palveluissa olen ollut onnekas.”

)

"Pdaivikotien henkilosto on ollut loistavaa.’
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Hyvid kokemuksia on ollut my6s isyyden tunnustamisesta sekd neuvolakiynneistid. Eridn
vastaajan mukaan neuvolassa on ollut hyvida palvelua. Yksi vastaaja oli yleisesti tyytyviinen
kaikkiin saamiinsa perhepalveluihin. Hin kertoi, ettd perhepalvelut, joita he ovat tarvinneet,

ovat olleet hyvin saatavilla ja palvelu niissd on ollut hyvaa.
”Neuvolassa asiat ovat sujuneet hyvin.”

"... aina on ollut nopeasti saatavilla ja hyvid palvelna.”

)

"Ei muunta kuin hyvid sanottavaa.’

Yksilollisyyden huomioiminen

Vastaajien mielestd yksilollisyyttd ei ollut huomioitu ryhmiéperhepaivihoidossa, silld hoito ei
ollut lapsen kehitystd vastaavaa. Tuloksista nousi my0s esille, ettd yksinhuoltajuuden huomi-
oiminen ja sen tukeminen ovat olleet neuvoloissa huonoa. Lastenneuvoloissa yksinhuolta-
juus ja sithen liittyvit haasteet oli voitu sivuuttaa, eikd huoltajien jaksamista ollut huomioitu.
Vastaavasti ditiysneuvolan tyontekijin tietoisuus vertaisryhmista on ollut puutteellista, jolloin
tyontekijd ei ole osannut ohjata vertaistuen loytimiseen. Perheneuvolasta olisi toivottu

enemmin apua niin huoltajan kuin lapsenkin henkisen hyvinvoinnin tukemiseen.

" Aitiysnenvolassa ei oikein ollut vain osaamista nenvoa esim. vertaistuen saamiseksi...”
p e e o o . ”
... jatetddn kysymdttd se, ettd miten oifeasti jaksat.

Perhetyostd nousi esille useampia kommentteja. Perhetyontekijaa ei koettu tarpeelliseksi sil-
loin, kun asiat perheen kotona sujuivat hyvin. Talloin koettiin, ettd perhetyontekija oli vain

arvostelemassa ja istumassa perheiden luona.

"Meilld sujui hyvin lasten kanssa. En tarvinnut ketddin istumaan meille.”

Haasteet perhepalveluissa

Haasteita perhepalveluissa oli vastaajien mukaan perhetyon saatavuus virka-ajan ulkopuolel-
la, kotipalvelun saatavuus ja tukiperheiden vaihteleva sitoutuminen. Koettiin, ettd virka-ajan
ulkopuolella toteutettavat perhetyontekijan kiynnit olivat hankalasti saatavilla. Apua olisi ol-
lut tarjolla piivisaikaan, mutta tyOssikdyvd el pystynyt ottamaan palvelua vastaan toidensi

takia. Perhetyontekijad joutui kyselemain ja vaatimaan pitkddn ennen kuin apua oli tarjolla.
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Vastauksista selvisi, ettd kun perhetyontekija vihdoin saatiin kotiin ilta-aikaan, se koettiin

erittdin tirkedksi perheen jaksamisen kannalta.

..Sitd el meinannut milldan saada koska avuntarve ei ollut Elo 8-16 valilld.”

"Lopulta sain siis ilta ajalle muntamia kéiynted, jotka todella merkitsivit minulle paljon. Olen

miettinyt ettd jos noita Rayntejd en olisi saanut, en tiedd kuinka olisin selvinnyt.”

Toisena haasteena vastauksista nousi esille se, ettd kotipalvelulle olisi ollut tarvetta, mutta

perhe ei sitd jostain syystd saanut.
"Kotipalveluapua emme saaneet, vaikka sitd olisin ainakin pabimman kriisin aikana tarvinnut.”

Lisdksi haasteena oli tukiperheiden vaihteleva sitoutuminen. Yhden vastaajan kohdalla tuki-
perheen saaminen oli ollut nopeaa, mutta perhe oli yllittien lopettanut tukiperheeni toimi-
misen. Toisella perheelld oli hyvid kokemuksia tukiperhetoiminnasta. Tukiperhe oli I6ytynyt

nopeasti ja se oli sitoutunut useamman vuoden ajaksi.

7 Tuolloin saimme myds tukiperbeen melko nopeasti. Sittemmin tukiperbe ilmoitti ettei jaksa endd

ottaa lastani vastaan.”

"..tukiperheen hankinnassa sain nopeaa apua ja loysimme meille tukiperbeen noin Rolmeksi vuo-

deksi...”

6.2 Kehittaminen

Toisen tutkimustehtavin avulla selvitimme, miten yksin- ja yhteishuoltajien mielestd perhe-
palveluita Kainuussa tulisi kehittdd. Kehittdmiskohteista nousi esille ainesitonanalyysin avulla
kolme yliluokkaa, joita ovat perhepalveluiden laatu, ennaltachkiisy ja saatavuus. Yldluokissa

avaamme alaluokkien kasitteitd seké pelkistettyja ilmaisuja.

Perhepalveluiden laatu
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Vastaajien mukaan perhepalveluiden asiakaspalvelussa, hoidon laadussa ja tasa-arvoisessa
palvelussa on kehitettivda. On tirkedd, ettd asiakkaalla on kohtaamisia eri perhepalveluiden
tyontekijoiden kanssa. Asiakkaan oikeanlaisella kohtaamisella voidaan tukea my6s hinen

voimavarojaan. Tillaista voimavaralidhtoista kohtaamista ja tukea vastaajat toivoivat lisda.

"... kobtaaminen eri palveluiden pitrissd on tirkedd.”

?Jos tyontekijd antaa aikaansa, on avoin ja kuuntelee oikeasti syyllistamdttd, antaa se paljon

voimavarga...”

Vastaajien mielestd lastensuojelun avohuollon palveluita pitdisi kehittdd, jotta huostaanotot
vihenisivit. Lisiksi hoidon laadusta oli huomautettavaa psykologin palveluiden osalta. Eris

vastaajista koki, ettd psykologin tuki ei ollut riittivaa.
"Ennaltachkdisevidn tyohon pitdisi olla resursseja, jottei lasten huostaanottoon tarvitse mennd.”

"...laadukkaampaa psykologin hoitoa olisin odottanut... Pelkddn etti se jossain vaiheessa aihent-

taa vield lapselle ongelmia, kun hin kasvaa.”

Vastaajien yhtend toiveena hoidon laadusta oli se, ettd perhepalvelut olisivat tasapuolisesti
saatavilla. Esimerkiksi perhetyon saatavuudessa koettiin eriarvoisuutta, jos palvelua kiytettiin

parisuhteen hoitoon tai omiin harrastuksiin.

Ennaltaehkiisy
Ennaltachkidisyn osalta vastaajat toivoivat kotipalveluun panostamista, ennaltachkiisevin
tyon resurssien lisidmistd sekd tukiverkoston lisddmistd. Vastaajat korostivat kotipalvelun

lisddmistd ja sen saatavuuden parantamista.

"Enemman kotipalvelua ja vanbhan ajan kodinhoitajat takaisin!”

Kaikista eniten vastaajat painottivat ennaltachkiisevan tyon merkitystd. He toivoivat, ettd
ennaltachkidisevain ty6hon panostettaisiin huomattavasti enemmin. Ennaltaehkiisevilld
tyolld voisi vialttad vakavampien ongelmien syntymistd. Vastauksista nousi esiin myos tuki-
verkoston tirkeys yksinhuoltajaperheille. Perhepalveluiden tyontekijoilta toivottiin tukea lahi-

tukiverkoston puuttuessa.

"Ennaltaehkdisevidn tyohon pitdisi olla resurssea...”
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"...otettaisiin huomioon ennalta ebkdisevan tyon merkitys...”

"Kaikilla yksinbuoltajaperbeilli ei ole toimivaa tukiverkostoa ja jo pienella avulla voi olla sunri

merkitys...”

Saatavuus

Vastaajat toivoivat perhepalveluiden saatavuuden parantamista varsinkin virka-ajan ulkopuo-
lella seki akillisissd tilanteissa. Vastaajat kokivat tarvitsevansa enemmain apua virka-ajan ul-
kopuolella kuin mitd nyt olivat saaneet. Kainuuseen toivottiin my6s tilapaistd lastenhoitoa,

esimerkiksi lapsiparkkia, minka aikana huoltaja voi hoitaa omia asioitaan.

7...avun saanti virka ajan nlkopuolella on joskus ddrettiman tarkedd.”

"Tarvetta olisi myis tilapdiselle lastenhoidolle. Jossain on _jo olemassa lapsiparkki asiointien ajaksi

tai jopa sitvouksen ajaksi. Ebkd joskus tadllikin.”

Vastauksista nousi esille huoli siitd, miten apua saa dkillisissa tilanteissa. Esimerkiksi huolta-
jan sairastuessa tai joutuessa sairaalaan mietityttda se, kuka hoitaa lasta. Lisaksi huolena oli se,

kuka valvoo lasta kesdloman aikaan, kun huoltaja on itse toissa.

"Pelkddn esim. tilannetta jossa akillisesti sairastuisin ja_joutuisin sairaalaboitoon. Mitd lapselle

tuolloin tapahtuu?”

V. mietityttad myos miten lapseni valvonta onnistun koulun kesdloman aikaan... Olen toissd viki-

)

sinkin osan loman ajasta. Toivottavasti mummo on tuolloin vield kaytettavissa...’



26

7 JOHTOPAATOKSET

Tulosten raportoinnin jilkeen opinniytety6 ei ole vield valmis, vaan tuloksia tdytyy analysoi-
da ja tulkita. Tulkinta tarkoittaa sitd, ettd analyysin tuloksia pohditaan ja niista tehddin omia
johtopditoksid. Johtopddtosten muodostamisessa on olennaista 16ytid yhteys aikaisempiin
tutkimuksiin ja tutkimuskirjallisuuteen. (Hirsjarvi ym. 2013, 229-230; Jyviskylin yliopisto
n.d.)

Opinndytetydmme yhteni johtopditoksend on, ettd perhepalveluiden tyontekijat ovat yleises-
ti ottaen olleet ammattitaitoisia ja ovat antaneet hyvia palvelua. Vastaajien mielestd on tarke-
aa, ettd henkilokunta pystyy my6s joustamaan tarvittaessa ja toteuttamaan ndin laadukasta
palvelua. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2012) tekemin tutkimuksen mukaan perhe-
keskusten tyontekijoiden osaaminen on arvioitu yleisesti erittdin hyviksi. Kehittimiskohteik-
si tutkimuksessa nousivat muun muassa vanhemmuuden tukemiseen liittyvit asiat ja ehkai-
sevi parisuhdety6. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2011) tekemdssd raportissa kerro-
taan, ettd vastaajat kokivat tyontekijoiden ja vanhempien vilisen yhteistyon toteutuvan paa-

osin hyvin.

Erityisesti vastaajat olivat tyytyviisid paivihoidon laatuun seka yhteistyon toimivuuteen. Leh-
tipadn (2007) Pro gradu- tutkielman mukaan pikkulapsiperheiden vanhemmat ovat yleisesti
ottaen olleet tyytyviisid vanhempien ja piivikodin henkil6kunnan viliseen yhteisty6hon.
Vanhemmat kokivat henkilokunnan ystavallisend, myonteisend ja tasavertaisina. Yhteistyo
koettiin luottamukselliseksi ja yhdessa sovituista asioita pidettiin kiinni. Vuonna 2012 tehdyn
Lapsiperhe- kyselyssi todettiin, ettd 86 prosenttia 2956 vastaajasta oli kokenut saavansa tu-

kea piiviahoidosta ja tuki oli ollut riittivaa (Perild ym. 2014, 232-233).

Johtopaitoksend on, ettd Kainuuseen toivotaan yksilollisempad ohjausta sekd tukea muun
muassa neuvoloissa. Vastaajat kokivat, ettd yksinhuoltajuutta ja sen tuomia haasteita ei huo-
mioitu ja tuettu tarpeeksi. Lisaksi neuvolantyontekijoiltd toivottiin enemmain tietoa ja apua
vertaistuen 16ytdmisessd. Viljamaan (2003) tutkimuksen mukaan Jyviskylin alueen neuvo-
loissa on koettu olevan luottamuksellinen ilmapiiri sekd yksilollistd ohjausta, toisin kuin
opinniytetydmme vastaajat kokivat. Samaisessa tutkimuksessa perhekeskeistd palvelua kui-
tenkin koki saavansa vain vihemmist6. Lisdksi vertaistuki koettiin viahiiseksi, silli vertaistu-
kipalveluja koki saavansa vain 16,5 prosenttia vastaajista. My6s Jyvaskyldssd vanhemmuuden

tukeminen koettiin riittimittomaksi. Kinnusen (2006) Pro gradu- tutkielmassa vastaajat ovat
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kertoneet tarvitsevansa enemmin ymmarrystd ja kuuntelijaa arjen kokemusten jaksamisessa.
Tdman avulla vanhemmat kokivat padsevinsi pohtimaan omaa elimiinsi ja vanhemmuut-

tansa, mika tukee itsensd ymmartimista ja hyvdaad vanhemmuutta.

Haasteiksi perhepalveluista nousi virka-ajan ulkopuolella saatava apu. Johtopiditokseni on,
ettad perheet saavat huonosti perhepalveluita kotiin jarjestettyind seka virka-ajan ulkopuolella.
Vastaajat toivoivatkin téllaisten palveluiden lisdadmista. Kroger (2006) kertoo tutkimukses-
saan, ettd yksinhuoltajat, jotka tyOskentelevit iltaisin, 6isin ja viikonloppuisin tarvitsevat
usein epivirallisen sosiaalisen verkostonsa tukea, silld virallisia palveluita ei valttimatti ole

naihin aikoihin saatavilla.

Toiseksi haasteeksi nousi kotipalvelun saatavuus. Johtopditoksend on, ettdi Kainuussa on
huonosti saatavilla kotipalvelua, jota tulisikin kehittad ja lisatd. Talla palvelulla voidaan tukea
perheiden jaksamista ja hyvinvointia. Vastaajien mukaan varsinkin perhetyontekijan kotiin
saaminen koettiin erittdin tarkedksi. Lapsiperhe- kyselyn (2012) vastaajat olivat sitd mielta,
ettd kotipalvelusta ei ole saanut tukea, vaikka sitd olisi tarvinnut (Perdld ym. 2014, 232-233).
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tilaston mukaan vuonna 2013 koko Suomessa vain 1,6
prosenttia kaikista lapsiperheistd oli saanut kodinhoitoapua. Vastaava luku Kajaanissa oli ol-
lut 1,4 prosenttia. My6s Muuri (2008) kertoo viitoskirjassaan, ettd vain kolmasosa yksinhuol-
tajista luotti kotipalvelun saamiseen. Vastaajat kokivat, ettd vain niin sanotut raskaimmat las-
tensuojeluperheet saivat kotipalvelua. Lastensuojelun keskusliiton (2010) tekemin tutkimuk-
sen mukaan lapsiperheiden palveluissa suurin puute nayttdisi olevan kotipalvelussa, silld yli
seitsemankymmenti prosenttia vastaajista arvioi sen lilan vahiiseksi tai ei ollenkaan tarjolla
olevaksi. Uudistetun sosiaalihuoltolain mukaan lapsiperheiden kotipalveluiden saatavuutta

tulee lisata koko maassa.

Yhtena johtopiitoksend on, ettd vastaajat toivovat voimavaralihtoisen ohjaamisen kehitty-
mistd perhepalveluissa. Vastaajat kokivat, ettd oikeanlaisella kohtaamisella tuetaan heiddn
voimavarojaan. Tillaista kohtaamista he toivoivatkin lisad. Myos hoidon laadussa seki palve-
luiden tasa-arvoisuudessa on kehitettidvad. Sosiaali- ja terveysministerion (2013) raportin mu-
kaan palveluiden tyontekijoiden pitdd kiinnittdd huomiota siithen, ettd vanhempien nikemyk-
set tulevat kuulluiksi ja vastaanotetuiksi. Vuoropuhelun tulisi olla molemminpuolista, jolloin
kohtaamisessa syntyy kumppanuusajattelu. Kumppanuusajatteluun liittyvat kuuleminen,
kuunteleminen, luottamuksellisuus ja dialogisuus. Yhteisymmairryksessd tyoskenteleminen

voimauttaa ja sitouttaa asiakasta sekd antaa tyontekijille valitonta palautetta kohtaamisesta.
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My6s Muuri (2008) toteaa viitOskirjassaan, ettd yksinhuoltajista kolmasosa on ollut sitd miel-
td, ettd sosiaalipalvelujirjestelmin saatavuuteen ja toimivuuteen ei voida tdysin luottaa. Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitoksen tekemissa Lapsiperheiden hyvinvointi 2014- kirjassa kerro-
taan, ettd palveluiden saavutettavuuden ja laadun ylldpitiminen edellyttdd kunnilta uudenlai-
sien palveluiden jirjestimistd sekd asiakasldhtOisten palveluiden kehittimistd. Tarjotun tuen
tulisi olla tasalaatuista, mutta siind voidaan kuitenkin havaita eroja perheen voimavarojen ja
sosiaalisten asemien suhteen. Muun muassa lapsiperheiden taloudellinen asema ja perhemuo-
to vaikuttavat julkisten perhepalveluiden tarpeisiin. Tarpeet voivat sellaisia, ettd nykyiselld
palvelutarjonnalla ei kaikilta osin voida nithin vastata. Ne perheet, jotka tarvitsisivat ja hyo-

tyisivit eniten palveluista, kokevat saavansa tuen riittimattomimmaksi.

Vastauksista nousi vahvasti esille ennaltachkiisevan tyon merkitys, varsinkin lastensuojelun
avohuollon palveluiden kehittiminen koettiin tirkeiksi. Johtopaitoksend on, ettd Kainuu-
seen pitaisi lisitd ennaltachkéisevid perhepalveluita ja nithin tulisi keskittdd enemman resurs-
seja. Vastaajat kokivat, ettd ennaltachkiisevilld perhepalveluilla voitaisiin vilttid vakavampien
ongelmien syntymistd. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2011) tekemin raportin mu-
kaan vanhemmista yli kahdeksallakymmenelld prosentilla oli lapseen tai vanhempana olemi-
seen liittyvid huolia. Vastaajat kokivat, ettd heiddn lieviin huoliinsa tulee vastata aikaisemmin
ja ennaltachkiisevddn ty6hon tulee panostaa entisti enemmin. Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen tekemissi Lapsiperheiden hyvinvointi 2014- kirjassa kerrotaan, ettd perheiden en-
naltachkiisevid palveluja pitdisi kehittdd, silli palvelujen kehittiminen ei ole tilld hetkelld
edennyt tarpeiden mukaisesti. Lastensuojelulain mukaan ennaltachkiisevi ty6 ei kuulu vain

lastensuojeluun, vaan se kuuluu koko palvelujarjestelmain.

Lisdksi johtopditoksend on, ettd Kainuuseen toivotaan tilapiistd lastenhoitoa sekd dkillisiin
tilanteisiin saatavaa apua, esimerkiksi vanhemman sairastuessa. Ridyn (2014) Pro gradu-
tutkielmassa kerrotaan, ettid hoivajarjestelyt yksinhuoltajan ollessa tOissa tai tavallisen arjen
aikaan olivat kunnossa, mutta huoltajan sairastuminen tai lapsen erikoistarpeet aiheuttivat
suuria vaikeuksia hoidon jirjestimisessd. Lisiksi koululaisten kesdloma-ajat nousivat usealle
yksinhuoltajalle ongelmatilanteeksi, silld yksinhuoltajia mietitytti lapsen kotona yksin parjaa-

minen.
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8 POHDINTA

Hyvin tutkimuksen tulee olla luotettava sekd eettisesti kestdvi ja nditd asioita tulee pohtia.
(Sarajarvi yms. 2013, 159). Tutkimuksen tulee noudattaa hyvid tieteellisia kaytinteitd, joita
ovat muun muassa huolellisuus ja tarkkuus tutkimusta tehdessd (Tutkimuseettinen neuvotte-
lukunta n.d.). Niitd asioita pohdimme seuraavissa kappaleissa. Lisiksi kiymme ldpi omaa
opinniytetyoprosessiamme sekd pohdimme omaa ammatillista kehittymistimme ja mahdolli-

sia jatkotutkimusaiheita.

8.1 Luotettavuus

Opinndytetyon luotettavuutta tuli huomioida ja arvioida tyon jokaisessa vaiheessa. Laadulli-
sen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa voidaan kéyttdd erilaisia mittaus- ja tutkimusta-
poja. Luotettavuutta voidaan pohtia esimerkiksi siirrettivyyden, uskottavuuden, vahvistetta-
vuuden seki riippuvuuden osalta. (Kankkunen & Vehvildinen - Julkunen 2013, 197-198.)
Luotettavuutta pyrimme parantamaan keskustelemalla ja pohtimalla asioita yhdessd. Usein
yksin tyoskennellessidn voi tulla sokeaksi omalle tyolleen, jolloin tulosten ja johtopiditoksien
luotettavuus voi kirsid. Opinnidytetydbmme uskottavuutta pyrimme parantamaan kuvaamalla
ja pohtimalla koko opinnidytetyGprosessia tarkasti. Lisdksi uskottavuutta lisaisimme havain-
nollistamalla opinniytetyétimme silld, ettd lisisimme tyémme liitteisiin saatekirjeen, kysely-

pohjan seka aineiston analysointivaiheet.

Luotettavuuden kannalta on tirkeda, ettd kerroimme opinndytetyOssimme tarkasti mita
teimme, miten ja miksi. Ndin lukija saa mahdollisimman tarkan kuvan tyostimme, saamis-
tamme tuloksista sekd johtopaitoksistd. Tamin myotd lukijalla on mahdollisuus itse arvioida

tydmme luotettavuutta (Sarajarvi & Tuomi 2013, 141).

Kerisimme aineiston kyselyn avulla, jolloin emme olleet liheisessd kontaktissa kyselyn vas-
taajiin. Taman avulla vastaajan taipumus vastata kysymykseen sosiaalisesti suotavasti viheni
eikd vastaaja vilttamattd aristellut vastata todellisesti arkaluontoisiin kysymyksiin. Kyselyn
haittana on kuitenkin se, ettd me emme voi tietad onko tutkittava vastannut kyselyyn huolel-
lisesti ja ajan kanssa. Kyselyn haittana voi olla my6s se, ettd kysymysten vastausvaihtoehdot

eivit ole sopivia vastaajien nikékulmasta. (Hirsjarvi ym. 2007, 190.) Huomioimme timin
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tyossamme niin, ettd itse kyselyosa sisilsi vain avoimia kysymyksia, jolloin vastaajat saivat itse
muotoilla omat vastauksensa. Laitoimme kyselyn yhteyteen liitteen, jossa kerroimme lyhyesti
kaikista Kainuun perhepalveluista, jolloin kyselyn vastaajat saivat tietoa siitd, millaisia perhe-
palveluita Kainuussa on tarjolla. Jos kyselyn vastaajat eivit olisi tienneet mitd perhepalveluita

Kainuussa on, vastauksissa olisi voinut olla tyomme kannalta epdolennaista tietoa.

Kyselyn kysymysten muotoiluun liittyy monia eri nakokohtia ja niitd onkin syytd miettid huo-
lella. (Hirsjarvi yms. 2007, 193.) Pohdimme kysymyksia ja sitd, millaisia vastauksia voimme
niithin saada. Olennaista kyselyn onnistumisen kannalta on sen esitestaus. Sen avulla voi ilme-
ta, jos kysymykset ovat hankalasti ymmarrettivii tai jos niilld on kaksoismerkityksid (Hirsjar-
vi ym. 2009, 202-203). Emme saaneet kohdejoukkoomme sopivia henkil6itd esitestaamaan
kyselyamme, joten suoritimme esitestauksen kolmella satunnaisesti valitulla henkil6llad. Esi-
testauksessa el ilmennyt mitddn asioita, joiden vuoksi kyselyé olisi tarvinnut muuttaa. Esites-
tauksen vastaajien mukaan kysymykset olivat selkeitd ja helposti ymmarrettavia. Lisdksi kes-
kustelimme kyselyn luotettavuudesta ja selkeydestid opinnaytetyomme toimeksiantajan seka

ohjaavan opettajamme kanssa.

Opinniytetyomme tulosten luotettavuuteen vaikuttaa se, ettd saimme Kainuun yksin- ja yh-
teishuoltajat ry:n jaseniltd vain kolme vastausta. Tdhén saattol vaikuttaa se, ettd kohdejoukko
ei ollut kiilnnostunut vastaamaan tai se, ettd he olivat visyneitd eivatka jaksaneet vastata. Li-
siksi toteutetaan paljon erilaisia kyselyitd, joten kohdejoukkomme on voinut olla jo visynyt
vastaamaan kyselyihin. Kohdejoukko saattoi my6s kokea, ettd he eivit hyody mitddn, vaikka
vastaisivat kyselyyn. Saamamme kolme vastausta oli kuitenkin huolella ja kattavasti taytettyja,
joten niistd sai muodostettua hyvin opinniytetyon aineiston seki tulokset. Opinnédytetydbmme
luotettavuutta edistimme laittamalla tydhémme suoria lainauksia kyselyn tuloksista. Vihiisen
vastaajamédrin vuoksi halusimme kuitenkin pitdd lainaukset lyhyini, jolloin huomioimme
vastaajien anonymiteetin. Tdmin vuoksi my0s kirjoitimme suorat lainaukset yleiskielelld, jol-

loin vastaajaa ei voida jaljittda esimerkiksi murteen perusteella.

Pohdimme, ettd olisivatko tulokset olleet kattavampia ja sen myota luotettavampia, jos oli-
simme toteuttaneet aineiston hankinnan haastattelemalla kohdejoukkoa. Lisiksi mietimme,
ettd olisimmeko saaneet enemmain kyselyn vastaajia, jos olisimme kdyneet ennen kyselyn to-
teuttamista vierailemassa jossakin yhdistyksen jirjestimissid toiminnassa. Opinniytetyon

toimeksiantaja kuitenkin kertoi, ettd yhdistyksen jisenten osallistuminen esimerkiksi olohuo-
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ne- toimintaan on ollut vahaisti. Laadullisen tutkimusotteen mukaisessa ty0ssa riittda kuiten-

kin yksikin vastaus. (Hirsjarvi ym. 2013, 181).

Lisaksi tutkimuksen luotettavuuden parantamiseksi on oltava liahdekriittinen. Eri lihteiden
tietoja on vertailtava ja arvioitava niiden luotettavuutta. (Hirsjarvi ym. 2007, 109.) Opinnayte-
tyota kirjoittaessa kdaytimme kirjaldhteiden lisdksi Internet- ldhteitd sekd erilaisia tutkimuksia.
Internet- lahteiden kdyton suhteen taytyi olla erityisen tarkka, silld sieltd 16ytyvien tietojen
kirjoittajat eivit aina ole asiantuntijoita. Internet- lihteitd kédyttdessd arvioimme aina, onko

lihde luotettava ja kuka sen on julkaissut.

8.2 Eettisyys

Opinnidytetyotd tehdessd on huomioitava erilaisia eettisid kysymyksid. Opinniytetyé tulee
tehdd noudattaen hyvii tieteellistd kdytintod. Hyviin tieteellisiin kdytant6ihin kuuluu muun
muassa rehellisyys, yleinen huolellisuus sekid tarkkuus niin tutkimustydssad kuin my6s tulosten
raportoinnissa. Lisiksi tutkimusmenetelmin tulee olla sopiva ja tutkimus tulee suunnitella,
toteuttaa seki raportoida tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten edellyttimalld tavalla.

(Tutkimuseettinen neuvottelukunta n.d.)

Opinndytetyon eettisyyttd ja luotettavuutta tukee tutkimuslupa. Tutkimuslupaa tulee anoa
varsinkin, jos tutkimuksessa tarvitaan potilaiden tietoja. (Hirsjarvi ym. 2007, 25.) Opinnéyte-
tyémme kyselyyn vastaajat vastasivat vapaachtoisesti ja heiddn nimidin tai henkil6tietoja el
kysytty, joten emme tarvinneet tutkimuslupaa yhdistykseltid. IThmisarvon kunnioittaminen on
lihtokohtana eettisesti oikein toteutetussa tutkimuksessa. On tirkedd antaa ihmisten padttaa
itse, haluavatko he osallistua tutkimukseen. T4alld varmistetaan itsemddrdamisoikeuden sdily-

vyys. (Hirsjarvi ym. 2007, 25.)

Tutkimukseen osallistuville on tiedotettava riittivin hyvin mihin he osallistuivat, mitd heididn
tulee tehda sekd miksi tutkimus tehdéddn ja mitd siitd seuraa. Naistd asioista kerroimme etuka-
teen ldhetettdvissa saatekirjeessa (Liite 1). Tutkimukseen osallistumisesta ei tulisi olla osallis-
tujille haittaa ja tutkimustietojen tulee olla luottamuksellisia. Niitd ei saa luovuttaa muuhun
kuin ennalta sovittuun kayttoon, eikd niitd tule nayttda ulkopuolisille. Tutkimuksen tekijéiden
on voitava turvata kyselyyn vastanneille anonyymius eli se, ettd kukaan ei saa tietdd vastaajan

henkil6llisyytta. (Jyviskyldn yliopisto n.d.)
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Kyselyn vastaajien henkilollisyytta ei tulla missain vaiheessa paljastamaan. Kokosimme vas-
taukset niin, ettd niithin el jddnyt mitddn tietoja vastaajien henkil6llisyydestd. Niin ollen emme
itsekddn tienneet analyysivatheessa kuka oli vastannut mitikin. Poistimme kyselyn vastaukset
sahkopostista sekd tuhosimme kokoamamme vastaukset analysoinnin jilkeen niin, ettd jaljel-
le jaivat vain luokitellut tulokset. Olemme olleet rehellisia opinnaytetyon tulosten raportoin-
nissa, emmeka ole muokanneet alkuperiisaineistoa. Tuloksissamme esiintyy suoria lainauksia
ja niistd kyselyn vastaaja voi itse tunnistaa omat vastauksensa, mutta muut lukijat eivit pysty

tunnistamaan vastaajaa.

8.3 Opinndytetyoprosessi

Opinndytetyon tekeminen oli meille aivan uusi asia, silli emme olleet kumpikaan tehneet
ailemmin opinndytetyotd tai muuta tutkimusta. Opinnaytetyoprosessimme alkoi aiheen valin-
nalla. Mielestimme aihe piti valita kiireelld ja koulun Internetsivuilta 16ytyi atheita suppeasti,
varsinkin terveydenhoitajaopiskelijoiden osaamista tukevia aiheita oli vihdn. Meiddn aihet-
tamme ei 16ytynyt koulun sivuilta, vaan opettaja esitteli toimeksiantajan eli Kainuun yksin- ja
yhteishuoltajat ry:n suullisesti opinnédytetyéhon liittyvilld tunneilla. Kiinnostuimme yhdistyk-
sestd ja otimme yhteyttd yhdistyksen sen hetkiseen puheenjohtajaan Piia Tuhkaseen, joka
kertoi meille ajatuksiaan yhdistyksen tarpeesta. Kdvimme tapaamassa toimeksiantajaa, jolloin
suunnittelimme opinndytety6n aihetta. Toimeksiantaja antoi meille aiheeksi selvittdd yhdis-
tyksen jasenten kokemuksia perhepalveluista, mutta muuten saimme rajata atheen melko va-

paasti.

Kiinnostus aiheeseen nousi myos sen vuoksi, ettd meilld ei ollut aiempaa tietoa yksin- ja yh-
teishuoltajista eikd perhepalveluista. Opinnéytetyon myo6ti olemme saaneet kattavaa tietoa
kyseisistd aiheista. Tiedon avulla osaamme tulevaisuudessa terveydenhoitajan tydssid kohdata
yksin- ja yhteishuoltajaperheet paremmin seki ohjata erilaisia perheitd perhepalveluiden pii-
riin. OpinndytetyGprosessin aikana atheemme muotoutui useampaan otteeseen. Aluksi koh-
dejoukkona olivat pelkit yksinhuoltajat, mutta kohdejoukkoa ei voinut rajata kyseiselld taval-
la, silld yhdistyksen jdsen voi olla sekd yksin- ettd yhteishuoltaja. Tamin jalkeen kohdejouk-
kona olivat yhden vanhemman perheet, mutta meilld ei ollut mahdollista selvittda onko vas-
taajalla uutta puolisoa vai ei. Lopulta siis kohdejoukoksi muodostui yksin- ja yhteishuoltajat,

jolloin meidin ei tarvinnut rajata kohdejoukkoa turhaan. Rajasimme my6s perhepalvelut jul-
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kisen sektorin palveluihin, silli ndin saimme tiivistettya aihetta. MyOs toimeksiantajan toive

oli se, ettd kisittelemme tyssimme nimenomaan julkisen sektorin palveluita.

Suunnitelmavaiheen jilkeen paisimme kunnolla tyostimiin opinniaytetyGtimme muun mu-
assa kerdamalld lopullista teoriatietoa. Teimme saatekirjeen sekd viimeistelimme kyselylo-
makkeen ja ldhetimme sen eteenpiin. Ikdva kylld saimme vain kolme vastausta, mutta on-
neksemme vastaukset olivat huolellisesti taytettyjd. Niin ollen saimme mielestimme riittivin
kattavaa tietoa. Meille selvisi lilan my6hdidn, ettd kyselyd olisi ollut mahdollista tiydentdd
haastattelulla, joten emme kerenneet toteuttaa sitd. Haastattelun avulla olisimme voineet saa-
da lisdd vastaajia ja kattavampaa tietoa. Kyselyn jilkeen analysoimme aineiston sisillonana-
lyysilld, joka oli meille tdysin vieras asia. Tdmi vaihe prosessissa vei aikaa, silli jouduimme
ensin etsimdin paljon teoriatietoa analyysin toteuttamisesta. My0s itse analyysin tekemiseen
kului runsaasti aikaa. Mielestimme aineiston analysointi onnistui kuitenkin hyvin ja saimme
selkedt tulokset. My6s johtopaitoksien muodostaminen oli helppoa, silli aiheeseen 16ytyi

hyvin aiempia tutkimuksia, joita pystyimme vertailemaan omiin tuloksiimme.

Opinndytetyostimme hy6tyvit meiddn lisiksemme toimeksiantaja ja koulu. Toimeksiantaja
vol hyodyntad opinndytetydmme teoriatietoa ja tuloksia. Tuloksien avulla toimeksiantaja voi
tehdid aloitteen perhepalveluiden kehittimisestd Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kun-
tayhtymalle. Perhepalveluita tulisi kehittdd paremmin yksin- ja yhteishuoltajille sopiviksi.

Koulu ja muut opiskelijat voivat kayttid opinnaytetyomme tuloksia omissa toissaan.

Opinnaytetyotd tehdessd olemme oppineet sen, ettd omat valinnat tdytyy pystyd perustele-
maan. Lisdksi asioita tulee pohtia monilta eri nikékannoilta. Olemme tehneet opinnaytetyo-
timme osan ajasta eri paikkakunnilla, jolloin olemme joutuneet jakamaan vastuuta. Emme
ole kuitenkaan kokeneet eri paikkakunnilla olon vaikuttavan negatiivisesti opinnaytetyon te-
kemiseen tai sen laatuun. Molemmat ovat tehneet oman osansa tyostd ja olemme yhdessd
voineet pohtia sekid tdydentdd asioita. Olemme saaneet hyvin sovittua yhteiset ajat, jolloin
olemme tehneet opinndytetyotimme. Yleisesti ottaen opettajien kanssa on loytynyt hyvin
yhteisia aikoja, vaikka ohjaajamme ovat vaihtuneet kolme kertaa ja yhden ohjaajan kohdalla
olemme saaneet ainoastaan sihkopostiohjausta. Toimeksiantajan kanssa tapaamisten sopi-
minen on ollut haastavampaa. Toimeksiantaja on joutunut perumaan sovittuja tapaamisiam-
me eikd hin ole paassyt seuraamaan esityksiamme. Ymmarrimme kuitenkin hinen kiireensa,
silld yhdistyksen toiminta on vapaachtoista ja hinelld on ollut myds muita opinnaytetoitd oh-

jattavana. Hén olisi kuitenkin saanut kattavamman kuvan opinniytetyostimme seké tuloksis-



34

ta, jos han olisi pddssyt seuraamaan opinnaytetydmme esitystd. Kokonaisuudessaan opinnay-

tetyon tekeminen on ollut kuitenkin opettavaista ja mielenkiintoista.

8.4 Oma ammatillinen kehittyminen

OpinnidytetyOprosessin myota olemme kasvaneet ja kehittyneet ammatillisesti. Opinndytetyo
on tukenut kasvuamme kohti terveydenhoitajan ammattia. Opinndytetyén myotd olemme
perehtyneet laadullisen tutkimuksen toteutukseen. Lisdksi olemme pidsseet tutustumaan

muihin tutkimusotteisiin opinnaytetyon pienryhmamme esitysten myota.

Suomessa kompetenssit eli osaamiskokonaisuudet jaotellaan yhteisiin sekd koulutusohjelma-
kohtaisiin kompetensseihin. Kompetenssien avulla on tarkoitus kuvata patevyytti, suoritus-
potentiaalia sekd kykyid suoriutua ammattiin kuuluvista tyotehtivistdi. Ammattikorkeakoulu-
jen yhteisiin kompetensseihin kuuluvat; oppimisen taidot, eettinen osaaminen, tyoyhtei-
s6osaaminen, innovaatio-osaaminen sekd kansainvilistymisosaaminen. (Auvinen, Heikkild,
Ilola, Kallioinen, Luopajirvi, Raij, & Roslof 2010, 5-8.) Opinndytetyon myota olemme kehit-

tyneet yhteisistd kompetensseista erityisesti oppimisen taidoissa ja eettisessa osaamisessa.

Olemme kehittyneet opinndytetyOprosessin aikana niin, ettd osaamme hankkia uutta tietoa ja
arvioida sitd olemalla ldhdekriittisid. Osaamme nykyadn kiyttid paremmin erilaisia tiedonha-
kuohjelmia. Lisdksi olemme kehittineet oppimistaitojamme seké asiakirjoittamista. Varsinkin
lihdeviitteiden merkitsemisessd on selkiytynyt. Jouduimme tekemidin opinnidytety6td vililld
eri paikkakunnilla, ja timan myo6td jakamaan tehtdvid. Tédstd huolimatta saimme opinnayte-
tyostd selkedn kokonaisuuden kokoamalla asiat yhdessa. Tyoskentelymme oli vastuullista ja
johdonmukaista. Olemme jakaneet oppimaamme tietoa seki tukeneet toisiamme opinndyte-
tyoprosessin aikana. Nama asiat kuuluvat osaksi oppimisen taidot- kompetenssia (Auvinen

ym. 2010, 7).

Eettisen osaamisen- kompetenssiin kuuluvat vastuu omasta toiminnastaan, eettisten periaat-
teiden noudattamista tyskennellessd sekd yhteiskunnallista vaikuttamista eettisiin arvoihin
perustuen (Auvinen ym. 2010, 7). Olemme ottaneet vastuun opinndytetydstimme ja sen te-
kemisestd perustelemalla paitoksemme. Olemme tehneet opinndytetydmme eettisten periaat-
teiden mukaisesti ja olemme pohtineet eettisyyttd tyoskentelyn eri vaiheissa. Lisiksi olemme

huomioineet kaikki opinnaytetydmme osapuolet tasapuolisesti. Yhteistyé toimeksiantajan ja
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opettajien kanssa on sujunut hyvin, vaikka ohjaava opettaja kerkesikin vaihtua kolme kertaa
opinniytetyOprosessin aikana. Olisi ollut selkedimpai, jos sama opettaja olisi toiminut ohjaa-
jana koko opinndytetyon ajan. Tdmin myo6td yhteinen linja sekd pdamédrd olisivat sdilyneet

koko prosessin ajan.

Koulutusohjelmakohtaisilla kompetensseilla opiskelijat muodostavat ammatillisen asiantunti-
juuden kehittymisen perustan. Terveydenhoitotyon mukaiset kompetenssit ovat; terveytta
edistdvi terveydenhoitajaty6, yksilon, perheen ja yhteison terveydenhoitajatyo, terveellisen ja
turvallisen ympiriston edistiminen, yhteiskunnallinen terveydenhoitajatyé sekéd terveyden-
hoitajaty6n johtaminen ja kehittiminen. (Haarala 2014, 5.) Niisti kompetensseista olemme
kehittyneet terveyttd edistivissd terveydenhoitajatyGssa, yksilon, perheen ja yhteisén tervey-

denhoitajatyossi sekd yhteiskunnallisessa terveydenhoitajatyOssa.

Opinndytetydomme myotd olemme kehittyneet terveyttd edistivissi terveydenhoitajatyon-
sekd yksilon, perheen ja yhteison terveydenhoitajatyon- kompetensseissa. Olemme pyrkineet
etsimdin uusinta nayttéon perustuvaa tutkimustietoa sekad kiyttimain athetta koskevaa lain-
sdadant6d. Tdmidn myotd olemme saaneet uutta tietoa lapsiperheisti, varsinkin yksin- ja yh-
teishuoltajista sekd perhepalveluista. Niitd tietoja voimme hyodyntii tulevassa terveydenhoi-
tajan ammatissa, silli tieddimme millaisia asioita tulee ottaa huomioon, kun asiakkaana on
yksin- tai yhteishuoltaja. Lisdksi kisitteet; yksinhuoltaja, yhteishuoltaja, totaaliyksinhuoltaja ja
yhden vanhemman perhe ovat selkeytyneet ja tiedimme niiden merkityksen. Tama on tirkea
huomioida, kun kertoo eri palveluista erityisesti taloudellisista tuista. Saamamme tieto perhe-
palveluista tukee my6s lapsiperheiden ohjaamista. Opinndytetydmme my6td tiedimme, mi-
ten tukea sekd yksilon ettd perheen voimavaroja. Olemme my0s ymmirtineet paremmin en-

naltachkiisevin tyon merkityksen lapsiperheiden hyvinvoinnissa.

Opinniytetyomme athe on my6s yhteiskunnallisesti ajankohtainen. Yksin- ja yhteishuoltaja-
perheiden maird kasvaa ja heidédn tarpeisiinsa tulisi kiinnittid enemman huomiota, silld ydin-
perheille tarkoitetut perhepalvelut eivit valttimittd vastaa niin hyvin heiddn tarpeitaan. Niitd
asioita olemme pohtineet paljon opinnaytetyOprosessin aikana ja sen my6ti osaammekin
tunnistaa erilaisten lapsiperheiden haasteita. My6s moniammatillinen yhteistyé muiden palve-
luiden kanssa helpottuu, kun meilld on jo tietoa erilaista palveluista sekd niissd tyOskentele-
vistd ammattilaisista. Yhteiskunnallinen terveydenhoitajaty6- kompetenssi on kehittynyt néi-

den asioiden myo6ta.
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8.5 Jatkotutkimukset

Pohdimme jatkotutkimusaiheita opinndytetyOprosessin aikana. Jatkotutkimusaiheena voisi
toteuttaa tuotteistetun tyon, joka sisiltdisi oppaan Kainuun perhepalveluista palveluiden
kayttdjille eli esimerkiksi lapsiperheille. Perhepalveluissa tyoskenteleville ammattilaisille voisi
olla opas yhden vanhemman perheiden kohtaamisesta. Opinndytetydmme tulosten pohjalta

oppaaseen saisi tietoa siitd, millaista palvelua yksin- ja yhteishuoltajat kaipaavat.

Laadullisia tutkimuksen kaltaisia t6itd voisi tehdi siitd, missd selvitetidn myos yksityisen ja 3.
sektorin perhepalveluiden laatua ja kehittimiskohteita. Kaikkien eri sektoreiden laatua ja ke-

hittdmiskohteita voisi kysyad my6s Kainuun lapsiperheilti eikd vain yksin- ja yhteishuoltajilta.

Mairillisen tutkimusotteen mukaisesti voisi selvittdd, minkéd verran eri perhemuodot kayttd-
vit perhepalveluita Kainuussa. Saman asian voisi selvittdd my6s Kainuun yksin- ja yhteis-
huoltajilta, jos vastaajia saataisi tarpeeksi. Yksin- ja yhteishuoltajien perhepalveluiden kayttoa

koko Suomen laajuisesti ei my6skédan ole aiemmin tutkittu.
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Saatekirje

Hei Kainuun yksin- ja yhteishuoltajat ry:n jasen,

Olemme Liisa Rasi ja Liisa Seppdnen, kolmannen vuoden terveydenhoitajaopiskelijoita Kajaanin ammat-
tikorkeakoulusta. Toteutamme opintoihimme kuuluvan opinndytetyén Kainuun yksin- ja yhteishuoltajat
ry:lle, jossa yhteyshenkilona toimii Piia Tuhkanen. Opinndaytetydmme aiheena on selvittaa yksin- ja yh-
teishuoltajien kokemuksia perhepalveluista Kainuussa ja tydmme on tarkoitus valmistua toukokuussa
2015.

Opinndytety6tamme varten toteutamme kyselyn teille kainuulaisille yksin- ja yhteishuoltajille ja toivoi-
simme, ettd mahdollisimman moni teista osallistuisi kyselyyn. Kyselyn avulla kerédmme tietoa siitd, mita
mielta juuri te huoltajat olette perhepalveluista Kainuun alueella. Tarkoituksena on, etta yhdistys voi
hyodyntada kyselyn myota saamaamme tietoa perhepalveluiden kehittamisessa, joten mielipiteenne ovat
tarkeita.

Vastaaminen on tdysin luottamuksellista ja se toteutetaan nimettdmana. Vastaukset tuhotaan analy-
soinnin jalkeen ja tulokset raportoidaan niin, ettd kenenkaan henkilollisyytta ei voi saada selville.

Viestin liitteena kysely seka lista Kajaanin perhepalveluista.

Vastaathan kyselyyn 25.1.2015 mennessa. Palauta kysely osoitteeseen: STH12SaliisaS@kamk.fi.
Lisatietoja saatte tarvittaessa:

Opinndytetyon tekijat Liisa Rasi ja Liisa Seppanen

STH12SaliisaR@kamk.fi/ STH12SaliisaS@kamk.fi

Tyoeldman ohjaaja Piia Tuhkanen

piia.tuhkanen@gmail.com

Terveisin terveydenhoitajaopiskelijat Liisa Rasi ja Liisa Seppanen
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Kyselylomake

Yksin- ja yhteishuoltajien kokemuksia perhepalveluista Kainuussa- kysely.

Vastaa alla oleviin kysymyksiin. Kysymyksiin 4-5 toivoisimme laajempia vastauksia ja perusteluja,
jotta saisimme mahdollisimman kattavaa tietoa. Kiitos vastauksistasi!

1. Nainen Mies
2. Ika
3. Oletko yksinhuoltaja

yhteishuoltaja
yksin- ja yhteishuoltaja

4. Kuvaile millaisia kokemuksia sinulla on perhepalveluista Kainuussa.
(Voit kertoa kokemuksistasi esimerkiksi eri lasten kohdalla ja tyossdkayntisi aikana.
Kerro sekd myonteisid ettd kielteisid kokemuksia palveluista.)

5. Kuvaile millaisia kehittimisideoita sinulla olisi perhepalveluiden suhteen Kainuussa.
(Esimerkiksi voisiko jo olevia perhepalveluita kehittda tai tarvitsisiko Kainuuseen uusia
perhepalveluita, joita ei tilld hetkelld ole saatavilla.)
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Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Yksityisessd paiviakodissa laadukasta hoitoa ja
kasvatusta

Piivikodin henkilokunta ammattitaitoisia
Paivikodissa vanhempien ja lasten huomioi-
minen ja joustaminen tarvittaessa

Ammattitaitoista palvelua paivikodissa

Tukiperhe nopeasti saatavilla
Tukiperheen sitoutuminen
Tukiperheen yllittiva pois jadnti

Tukiperheiden sitoutuminen vaihtelevaa

Ryhmiperhepadivihoidossa ei lapsen kehitysta
vastaavaa hoitoa

Huonoja kokemuksia perhepiivihoidos-
ta

Kotipalvelun huono saatavuus
Kotipalvelun tarve

Kotipalvelu heikosti saatavilla

Tukiperheiden nopea saatavuus
Lastensuojelun apu hyvin saatavilla
Perheneuvolan apu hyvin saatavilla

Hyvin saatavilla olevia perhepalveluita

Yksinhuoltajan tukeminen lastenneuvolassa
huonoa

Perheneuvolassa henkiseen vakivaltaan puut-
tuminen heikkoa

Perheneuvolassa lapsen henkisen hyvinvoinnin
tukeminen vihaistd

Aitiysneuvolassa ohjaaminen vertaistuen 16y-
tamiseen vahaisti

Yksilollinen tukeminen neuvoloissa
heikkoa
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Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Perhetyontekija arvostellut vanhempana
olemista

Perhetyontekijan kaynti koettu turhaksi
Perhety6 koettu turhaksi

Perhety6 turhaa

Perhetyontekijan saaminen vaikeaa virka-
ajan ulkopuolella
Perhetyontekijan iltakdyntien tarkeys

Perhetyon saaminen virka-ajan ulko-
puolella haastavaa

Perhepalveluissa annettu hyvaa palvelua
Isyyden tunnustamisesta hyvit kokemuk-
set

Piaivihoito kokemukset hyvia
Neuvolassa hyva palvelu

Hyvit kokemukset perhepalveluista

Kotipalvelun lisiaminen
Kodinhoitajien paluu

Kotipalveluun panostaminen

Avunsaanti vanhemman sairastuessa huo-
lettaa
Kouluikiisten hoito kesaaikana huolettaa

Avunsaaminen dkillisissi tilanteissa
huolettaa

Ennaltachkiisevin tyén merkitys yksin-
huoltajille

Ennaltaehkiisevityo tirkeaa
Ennaltaehkiisevdin tyohén enemmain re-
sursseja

Ennaltaehkiiseviin tyohon lisdi re-
sursseja

Tukiverkoston merkitys yksinhuoltajille

Tukiverkoston merkitys

Avunsaanti virka-ajan ulkopuolella huo-
mioitava
Tilapdisen lastenhoidon kehittiminen

Apua virka-ajan ulkopuolella

Perhetyon tasapuolinen saatavuus

Tasa-arvoiset palvelut

Asiakaspalveluun kiinnitettivd huomiota
perhepalveluissa

Asiakaspalvelun kehittiminen

Lastensuojelun avohuollon palveluiden
kehitys huostaanottojen vahentdmiseksi
Parempi laatu psykologin hoitoihin
Asiakkaan voimavaraisen tukemisen li-
siaminen

Hoidon laadun kehittaminen
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Alaluokka

Ylaluokka

Ammattitaitoista palvelua paivikodissa
Hyvit kokemukset perhepalveluista

Ammattitaitoisuus

Huonoja kokemuksia perhepiivihoidosta
Yksilollinen tukeminen neuvoloissa heikkoa
Perhety6 turhaa

Yksilollisyyden huomioiminen

Perhety6n saaminen virka-ajan ulkopuolella
haastavaa

Kotipalvelu heikosti saatavilla
Tukiperheiden sitoutuminen vaihtelevaa

Haasteet perhepalveluissa

Asiakaspalvelun kehittiminen
Hoidon laadun kehittiminen
Tasa-arvoiset palvelut

Perhepalveluiden laatu

Kotipalveluun panostaminen
Ennaltachkiisevdin tyohon lisda resursseja
Tukiverkoston merkitys

Ennaltaehkiisy

Apua virka-ajan ulkopuolella
Avunsaaminen akillisissi tilanteissa huolettaa
Hyvin saatavilla olevia perhepalveluita

Saatavuus

Yliluokka

Pidluokka

Ammattitaitoisuus
Yksilollisyyden huomioiminen
Haasteet perhepalveluissa

Kokemukset

Perhepalveluiden laatu
Ennaltaehkiisy
Saatavuus

Kehittiminen




