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Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittad, mité palveluita Pohjois-Satakunnan pe-
ruspalvelukuntayhtyman alueella tarjotaan lapsiperheille, kuinka hyvin kuntayhtyman
alueella asuvat perheet tuntevat kuntayhtymén lapsiperheille tarjoamat palvelut ja mi-
ten he kayttavat niitd. Lisaksi tavoitteena oli saada kehittdmisideoita palveluiden pa-
rantamiseksi. Tutkimusongelmina oli selvittdd 1) miten PoSa:n lapsiperheille tarjoa-
mat palvelut tunnetaan, 2) kuinka lapsiperheet 16ytavat ja kayttavat PoSa:n tarjoamia
palveluita ja 3) miten perhepalveluita ja niiden tunnettavuutta voisi kehittaa. Tutkimus
suoritettiin kyselytutkimuksena vuoden 2015 aikana.

Tutkimuksen teoreettisessa osuudessa késiteltiin kuntayhtymén alueeseen kuuluvia
kuntia, peruspalveluita maarittelevia lakeja ja sdadoksia, PoSa:n lapsiperheille tarjo-
amia palveluita sekd PoSa:n nettisivujen sisaltoa. Liséksi teoreettisessa osuudessa ka-
siteltiin tutkimuksellisen opinndytetyon metodiikkaa, kyselytutkimuksen laatimisen
ohjeita seka neuvoja. Kyselytutkimuksen laatimista kasittelevassa osiossa kaytiin l1api
kyselytutkimuksen rakentamista seka toteutusta.

Tutkimuksessa selvisi kuntalaisten tyytyvéisyys palveluiden toimimiseen. Tunnetuim-
pia palveluita kdytettiin kylla, mutta kuntayhtyman tarjoamat lisapalvelut olivat kun-
talaisille tuntemattomia ja vahan kaytettyja palveluita. Tutkimuksesta kavi ilmi tietty-
jen palveluiden kaytdn vahaisyys ja heikko tunnettavuus. Vastausprosentti palveluiden
arvioinnissa jai matalaksi, mutta annettujen vastausten perusteella palveluiden voidaan
katsoa toimivan melko hyvin. Perhepalveluiden toimivuutta voidaan tutkimustulosten
perusteella parantaa tuomalla palveluita lahemmas kuntalaisia seké lisaamaélla tyovoi-
maa erityisesti pienemmissa toimipisteissd. Tutkimustuloksien perusteella paateltiin,
ettd palveluiden tunnettavuutta voidaan lisatd esimerkiksi esitteiden ja selkedmpien
nettisivujen avulla.
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The purpose of this research was to determine which basic services the healthcare con-
sortium of municipalities in the North-Satakunta region (referred to as PoSa) provides
for families with children, how well aware those families are of the availability of these
services and how much the families avail themselves of them. Another objective of
this research was to find new development and improvement ideas for the services
provided. The research problems were to find out the following: 1) How well the ser-
vices provided to families with children in thePoSa area are known among the target
group? 2) In which ways families with children discover and utilize the services of-
fered by the PoSa-area? 3) How family services and the awareness of their functions
could be developed? The research was conducted as a survey during the year 2015.

The theoretical part of the research covers the municipalities that belong to the region,
the laws and regulations that define the basic healthcare services, the services offered
to families with children within the North-Satakunta region and the contents of the
website of the PoSa service area. The methods of a research-based thesis and instruc-
tions and advice for elaborating a survey were also discussed in the theoretical part.
The planning and execution phase is elaborated in the part that discusses the planning
and carrying out of a survey-based research project.

As a result, the satisfaction level of the target group regarding the provided services
was determined. The most common services were well utilized and recognized, but
many respondents were not aware of lesser known additional services and those ser-
vices were considerably less used. The research revealed those services that had lower
level of use and awareness within the target group. The percentage of answers was
moderate, but according to the answers given, the health care services can be consid-
ered reasonably successful. According to the survey the functionality of the family
services could be improved by bringing the services closer to the citizens of the mu-
nicipalities and by more personnel especially in the smaller service points and facili-
ties. Also conclusions based on the survey results suggested that awareness of the ser-
vices provided can be raised for example via handouts and by making their website
clearer.
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1 JOHDANTO

Toteutamme tutkimuksen yhteistydssa Pohjois-Satakunnan peruspalvelukuntayhty-
man perhepalveluiden kanssa. Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd, kuinka hyvin
Pohjois-Satakunnan peruspalvelukuntayhtymén lapsiperheet tuntevat kunnan jérjesta-
mat perhepalvelut. Liséksi pyritdén selvittdméan, miten paljon lapsiperheille suunnat-
tuja palveluita k&ytetddn ja miten niiden tunnettavuutta sek& toimivuutta voitaisiin li-

sata.

Pohjois-Satakunnan peruspalvelukuntayhtymé on tilannut opinndytetyon edelld mai-
nitusta aiheesta. Tutkimuksen avulla saataisiin selville, kuinka hyvin lapsiperheet tun-
tevat palvelut ja miten niita kayttavat. Aihetta on hyva tutkia, jotta tiedonantoa palve-
luista voidaan kehittad entista kattavammaksi. PoSa:n tyontekijat ja johtoryhma saavat
arvokasta tietoa ja palautetta aiheesta ja voivat sen pohjalta lahted kehittdmaan esimer-
kiksi palveluoppaitaan ja www-sivustojaan. Internet on nykypéivana ehké kaytetyin
tiedonlahde ja sen vuoksi tutkimusaihe on ajankohtainen. Perhepalvelut liittyvat tii-
viisti sairaanhoitajan ja terveydenhoitajan ammattiin, minka vuoksi niiden tunnetta-

vuuden ja toimivuuden tutkiminen tuntuu luontevalta ja kiinnostavalta aiheelta.

Kyselytutkimus toteutettiin verkkokyselyna syksyllad 2015. Kyselyyn vastattiin Face-
bookissa sekd PoSa:n nettisivujen kautta. Tutkimuksen toteuttamisesta sekd yhteis-
tyostd haluamme Kkiittdd Pohjois-Satakunnan peruspalvelukuntayhtyman perhetervey-

denhuollon p&éllikkoa sekda muita kyselyn onnistumisessa avustaneita tahoja.



2 TUTKIMUKSEN TEOREETTINEN TAUSTA

Kuntaliitokset ovat yleistyneet huomattavasti kun kunta- ja palvelurakenneuudistuk-
sessa madriteltiin, ettd perusterveydenhuollossa ja siihen kiinteésti liittyvissa sosiaali-
toimen tehtavissé véaestopohjan pitaé olla vahintadn 20 000 asukasta. Kuuden vuoden
aikana kuntien méara vahentyi noin sadalla ja vuonna 2011 Suomessa oli 336 kuntaa.

(Sosiaali- ja terveysministerion www-sivut 2015.)

2.1 Pohjois-Satakunnan Peruspalvelukuntayhtyma

Tutkimuksen yhteistyékumppanina toimii Pohjois-Satakunnan peruspalvelukuntayh-
tymad, lyhennettynd PoSa. PoSa vaihtoi nimenséd vuoden 2015 alusta. Ennen se kantoi
nimed Pohjois-Satakunnan peruspalveluliikelaitoskuntayhtyma. (PoSa:n www-sivut
2015.) PoSa:n jasenkuntien yhteenlaskettu asukasmaara vuonna 2013 oli 22 257 asu-

kasta ja perheitd alueella oli 6123. (Tilastokeskuksen www-sivut 2015.)

PoSa:n alueeseen kuuluu yhteensé kuusi jasenkuntaa, joille se on tuottanut sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelut vuodesta 2009 alkaen. Palvelut tuotetaan erikseen sovitta-
vien tilaussopimusten seka liiketoimintasuunnitelman mukaan. PoSan palveluihin
kuuluvat aikuispalvelut, perhepalvelut, vanhuspalvelut, erityispalvelut, ymparistopal-

velut seké tyoterveyshuolto. (PoSa:n www-sivut 2015.)

Taulukko 1. PoSan jasenkunnat lukuina. (Tilastokeskuksen www-sivut 2015).

Pinta-ala Asukasluku | Perheiden | 0-14-vuoti- | 15-64-vuo-
Ikm aiden osuus | tiaiden

vaestosta osuus vaes-

tosta
Honkajoki | 333,41km? | 1832 515 13,8% 61,9%
Jamijarvi 214 km? 1971 555 14,8% 59,4%
Kankaan- | 705,05 km2 | 11 972 3259 15,3% 62,8%
paa

Karvia 502 km? 2493 692 12,9% 58,8%
Siikainen 463 km? 1632 444 14,0% 55,8%




Pomarkku | 301 km? 2340 658 15,6% 57,8%

Taulukkoon 1 on koottu Tilastokeskuksen www-sivustoilta saatuja tietoja PoSa:an
kuuluvista kunnista. Tilastot ovat vuodelta 2014. Kuten taulukosta k&y ilmi, on Kan-
kaanpaa asukasluvultaan ja pinta-alaltaan PoSa:n alueen suurin kunta. Myos perheité
Kankaanpaéssa on selvasti muita kuntia enemmaén. Asukasluvultaan pienin PoSa:n
alueen jasenkunta on Siikainen ja sielld on myds vahiten perheitd. Kuitenkin kun tar-
kastellaan 0-14 vuotiaiden osuuksia kuntien vaestostd, voidaan huomata, etta lasten
osuus on ldhes samaa luokkaa kaikissa jasenkunnissa. Myosk&an 15-64 vuotiaiden
maarissa ei kuntien valilla ole kovinkaan suuria eroja. Alla olevassa taulukossa on

esilla kuntien vaakunat.

Honkajoki Jamijarvi Kankaanpéa4

Siikainen Pomarkku

Kuvio 1. J&senkuntien vaakunat. (Honkajoen, Jamijarven, Karvian, Siikaisten ja Po-

markun kuntien ja Kankaanpdén kaupungin www-sivut. 2015).



2.2 Perhepalveluita ohjaavat lait

Kunnan jarjestamia palveluita maarittavat erilaiset lait, joita kaydaan lapi seuraavassa
osiossa. Tarkeimpid perhepalveluiden jarjestamista kunnissa ohjaavia lakeja ovat so-
siaalihuoltolaki ja —asetus, lastensuojelulaki seka terveydenhuoltolaki. Kansanterveys-
laissa méaéritellaan, mité perusterveydenhuollon palveluita kunnan tulee asukkailleen
jarjestéa. (Sosiaali- ja terveysministerion www-sivut. 2015.) PoSa:n www-sivuilta la-

keihin perustuvaa toimintasuunnitelmaa ei ole nahtévissa.

Kansanterveyslaki

Kansanterveyslaki madrittelee kansanterveystyon yksiloon, vaestoon ja elinymparis-
toon kohdistuvana terveyden edistamisend. Kansanterveysty6lld ehkéistdan myos sai-
rauksia ja tapaturmia. Kansanterveystyon sisalté on maaritelty terveydenhuoltolaissa
ja siitd kaytetddn myos nimitysta perusterveydenhuolto. (Kansanterveyslaki
30.12.2010/1327, 18.) Kansanterveyslaki velvoittaa kunnat pitdméaan huolta kansan-
terveystyosta lain mukaisesti. Laki sallii kuntien perustavan kuntayhtymid, joissa lain
velvoittamat tehtévét voidaan jakaa kuntayhtyméan kuuluvien kuntien kesken. (Kan-
santerveyslaki 21.3.1997/248, 58.) Jotta palvelujen jarjestdminen kunnissa olisi mah-
dollista, maksaa valtio kunnille valtionosuutta. Sen suuruus maaréytyy kunnan asukas-
luvun, ikdjakauman, sairastavuuden ja joidenkin muiden tekijoiden perusteella. Palve-
lujen rahoittamiseksi kunta voi perid myds asiakasmaksuja palveluista. Paaosin toi-

minta rahoitetaan kunnallisveroilla. (Sosiaali- ja terveysministerion www-sivut 2015.)

Kuntien tarjoamien palveluiden erot johtuva siitd, etta laissa maaritell&&n vain hoidon
palvelut, jotka kuntien tulee jarjestdd. Laissa ei kuitenkaan yksityiskohtaisesti maari-
tella palveluiden laajuutta, sisaltod tai jarjestamistapaa. Muun muassa naista kunnan
asioista p&attéa vaaleilla valittava kunnanvaltuusto. Kunnat on kansanterveyslailla vel-
voitettu jarjestdmaén lukuisia palveluita tai hankkimaan niitd muualta. Seuraavassa on
listattuna kaikki ne sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut, joiden jarjestdminen on kun-
tien vastuulla; sosiaalityd, kotipalvelut, asumispalvelut, laitoshuolto, perhehoito,
omaishoidon tuki, lasten- ja nuorten huolto, pdivéhoito (mahdollista toteuttaa myos
koulutoimen yhteydessd), kasvatus- ja perheneuvonta, paihdehuolto, kehitysvammais-
ten erityishuolto, vammaisuuden perusteella jérjestettavéat tukitoimet, kuntouttava tyo-

toiminta, terveysneuvonta, sairaanhoito ja kuntoutus, ensihoito ja sairaankuljetus,



hammashuolto, kouluterveydenhuolto, opiskeluterveydenhuolto, seulonnat, tyoter-
veyshuolto, ympéristoterveydenhuolto, mielenterveyspalvelut, sosiaali- ja terveyden-
huollon ymparivuorokautinen paivystys, erikoissairaanhoito (mukaan lukien hyvin
pitkalle erikoistuneet hoidot) sek& erityisen vaativat sosiaalihuollon palvelut (esim.
seksuaalisen hyvaksikayton tutkimus ja hoito). (Sosiaali- ja terveysministerion www-
sivut 2012.)

Sosiaalihuoltolaki

Uusi sosiaalihuoltolaki astui voimaan 1.4.2015. Lain tarkoituksena on edistaa ja ylla-
pitdd hyvinvointia sekd sosiaalista turvallisuutta. Sosiaalihuoltolain tavoitteena on
my0s vahentaa eriarvoisuutta ja edistda osallisuutta. Laki turvaa yhdenvertaisin perus-
tein tarpeenmukaiset, riittavéat ja laadukkaat sosiaalipalvelut sekd muut hyvinvointia
edistavat toimenpiteet. Liséksi lain tulisi edistaé asiakkaan oikeutta hyvaan palveluun
seké asiakaskeskeisyyttd. Sosiaalihuoltolaissa kunnallisina sosiaalipalveluina velvoi-
tetaan jarjestamaan sosiaality6td, sosiaaliohjausta, sosiaalista kuntoutusta, perhetyoté,
kotipalvelua, kotihoitoa, asumispalveluja, laitospalveluja, liikkumista tukevia palve-
luja, paihdetyotd, mielenterveystyo6td, kasvatus- ja perheneuvontaa seka lapsen ja van-
hemman vélisten tapaamisten valvontaa. Muita kunnan sosiaalipalveluita ovat mm.
kehitysvammaisten erityishuolto, vammaisuuden perusteella jarjestettavat palvelut ja
tukitoimet, toimeentulotuen antaminen, sosiaalisen luoton mydntaminen, kuntoutta-
vasta tyotoiminnasta huolehtiminen, paihdyttavien aineiden vaarinkayttdjien huoltoon
kuuluvat palvelut sekd neuvonta ja asiantuntijapalveluiden jarjestaminen esimerkiksi
lapsen huoltoa ja tapaamisoikeutta koskevissa tilanteissa. (Sosiaalihuoltolaki
30.12.2014/1301, 18, 138.)

Uuteen sosiaalihuoltolakiin siséltyy laki lapsiperheiden kotipalveluiden jarjestami-
sestd, joka onkin uusi palvelu myés PoSa:n alueella. PoSa:n kotipalvelun jarjestdmista
koskevat tiedot 16ytyvat kuntayhtyman www-sivuilta hintoineen. (PoSa:n www-sivut.

Lapsiperheiden kotipalvelut. 2015.)
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Lastensuojelulaki

Lastensuojelulain mukaan on kuntien huolehdittava siita, ettd ehkaiseva lastensuojelu
jarjestetaan sisalloltaan ja laajuudeltaan kunnassa esiintyvan tarpeen mukaan. Sama
koskee myos lapsi- ja perhekohtaista lastensuojelua. Lasten ja nuorten hyvinvoinnin
edistamiseksi seka lastensuojelun jarjestamiseksi/kehittdmiseksi on kunnan laadittava
taté4 toimintaa koskeva suunnitelma. Suunnitelma hyvéksytédan kunnanvaltuustossa, ja
se tarkastetaan vahintadan kerran neljassa vuodessa. Suunnitelman tulee siséltéa tiedot
lasten ja nuorten kasvuoloista seké hyvinvoinnin tilasta, hyvinvointia edistavista ja on-
gelmia ehkaisevistd toimista ja palveluista, lastensuojelun tarpeesta ja siihen varatta-
vista voimavaroista, lain mukaisten tehtdvien hoitamiseksi kéytettdvissé olevasta pal-
velujarjestelmastd, yhteistyon jarjestdmisesta eri viranomaisten seké lapsille ja nuo-
rille. (Lastensuojelulaki 13.4.2007/417, 118-128)

Terveydenhuoltolaki

Terveydenhuoltolaki velvoittaa kunnat seuraamaan asukkaidensa terveytta seka hy-
vinvointia. Terveydenhuoltolain mukaan kunnan tulee tarjota raskaana oleville nai-
sille, lasta odottaville perheille sek& alle oppivelvollisuusikaisille lapsille ja heidén
perheillensd neuvolapalvelut. Liséksi terveydenhuoltolaki velvoittaa kunnat tarjoa-
maan kouluterveydenhuollon palvelut sellaisten oppilaitosten oppilaille, joissa anne-
taan perusopetusta. Terveydenhuoltolaki velvoittaa kunnat jarjestaméan alueensa sai-
raanhoitopalvelut, joihin siséltyvat mm. sairauksien tutkiminen, ladketieteellinen tai
hammasléaketieteellinen taudinmaéaritys, hoito, sairauksien enkaiseminen, parantami-
nen ja karsimysten lievittdminen ja ohjaus. Terveydenhuoltolaki sisaltdad myos velvoit-
teen esimerkiksi suun terveydenhuollon jarjestamisestd. (Terveydenhuoltolaki
30.12.2010/1326, 118-318.)

2.3 Perhepalvelut

Yhdesséa asuvat avo- tai avioliitossa olevat tai parisuhteensa rekisterdineet henkil6t ja
heidan lapsensa, jompikumpi vanhemmista lapsineen sek& avo- tai aviopuolisot seka
parisuhteensa rekisterdineet henkil6t muodostavat perheen. Lapsiperheitd ovat per-
heet, joissa vahint&an yksi alle 18-vuotias lapsi asuu kotona. (Tilastokeskuksen www-

sivut 2015.) Perhepalvelut ovat sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalveluja lapsille,
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nuorille ja perheille. Jokaisella kunnalla on velvollisuus jarjestda kansanterveyslain
nojalla kuntalaisille terveysneuvonta, johon kuuluvat esimerkiksi &itiys- ja lastenneu-
volan palvelut. Lasten ja nuorten tasapainoisen kehityksen turvaaminen seké vanhem-
pien tukeminen on perhepalveluiden tavoite. PoSa:n palveluiden piiriin ei kuulu lasten
paivéhoito, koska kuntien sivistystoimen vastaavat paivéhoidon palveluista. (PoSa:n

www-sivut 2015.)

2.3.1 Hyvinvointia edistavat peruspalvelut

Hyvinvointia edistdvia perheille suunnattuja peruspalveluita ovat: perhesuunnittelu-
neuvola, perheneuvola, ditiysneuvola, lastenneuvola, neuvolan perhetyd, ehkaiseva
perhety0, lapsiperhetiimi, kotipalvelu, lapsiperheiden kotipalvelu, palveluohjaus ja -
neuvonta, koululaisten ja opiskelijoiden terveyspalvelut sek& perhepalveluiden puhe-

terapeutin palvelut lastenneuvolan asiakkaille. (PoSa:n www-sivut 2015.)

Perhesuunnitteluneuvola

Perhesuunnittelun tavoitteena on seksuaaliterveyden yllapitaminen ja edistdminen.
Perhesuunnitteluneuvolassa tarjotaan raskauden ehkéisyneuvontaa, yksilollistad eh-
kaisyn suunnittelua seka sukupuoliteitse tarttuviin tauteihin liittyvaa neuvontaa ja hoi-
toa. Perhesuunnitteluneuvolassa on myds mahdollisuus keskustella kokonaisvaltai-
sesti perhesuunnittelusta. Tarkoitus on auttaa asiakkaita ajoittamaan raskaus siten, etta
raskauden keskeyttdmiseen ja ei-toivottuihin raskauksiin ei olisi tarvetta. Perheneuvo-
lasta saa kuitenkin myos raskauden keskeytykseen liittyvaa neuvontaa, tutkimuksia ja
ohjausta. Liséksi lapsettomuuden hoitojen neuvonta ja alkututkimukset ovat osa per-
hesuunnitteluneuvolaa. Terveydenhoitajat ja ladkarit vastaavat palveluiden tuottami-
sesta. Perhesuunnitteluneuvolan kdynnit ovat maksuttomia ja luottamuksellisia. (Kuu-
siokuntien terveyskuntayhtymé www-sivut 2015.)

PoSa:n alueella tarjotaan néitd palveluita kuntayhtyman asukkaille ja Kankaanpadssé
opiskeleville alle 45-vuotiaille naisille. PoSa:n internetsivuilla perhesuunnitteluneuvo-
lan tavoitteeksi on laadittu asiakkaiden auttaminen raskauden ajoittamisessa toivomal-
laan tavalla, ei- toivottujen raskauksien sek& raskauden keskeyttdmisen vélttdminen.

(PoSa:n www-sivut 2015.)
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Perheneuvola

Perheiden ja lasten myonteisen kehityksen edistdminen on perheneuvolan tavoite ja
siksi se on tdrked yhteisty6- ja asiantuntijataho lastenneuvolalle. Perheneuvolalla on
nelja tehtdvaa; auttaa lapsia ja perheité kasvatukseen, kehitykseen ja perheiden ihmis-
suhteisiin liittyvissa asioissa, antaa konsultaatioapua seka jérjestdd koulutusta ja tyon-
ohjausta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut. 2014.)

Aitiysneuvola

Aitiysneuvolan tavoitteena on edistaa raskauden normaalia etenemista, raskaana ole-
van naisen, sikion ja koko lasta odottavan perheen hyvinvointia ja terveytta. Aitiys-
neuvolan tarkoituksena on antaa tukea odottaville vanhemmille koko raskauden ajan.
Né&in autetaan vanhempia valmistautumaan vanhemmuuteen ja vahvistetaan heidan
vanhemmuuttaan. Aitiysneuvolan palveluita raskaana olevista naisista kayttavat lahes
kaikki. Raskauden aikana &idille laaditaan yksil6llinen suunnitelma ja kdyntikertojen
ajankohdat voidaan muokata asiakkaan oman tarpeen mukaan. Neuvolakaynnit ovat
vapaaehtoisia, mutta todistus aitiys-, isyys- ja vanhempainlomaan seka sosiaalietuudet
liittyen lomiin vaativat aitiysneuvolassa kaymisen. (Eskola & Hytonen 2008. 101; Ar-
manto & Kaoistinen 2007. 33.) Raskaudenaikaiset hairiot pyritdan ehkéaisemaan ja to-
teamaan ajoissa. Myds ohjaus hoitoon tapahtuu nopeasti. (Armanto & Koistinen 2007.
19, 33))

Lastenneuvola

Lapsen kokonaisvaltaista eli fyysista, psyykkistéa ja sosiaalista kasvua ja kehitysta edis-
tetdan lastenneuvolassa. Lapsiperheiden erityisen tuen tarpeet pyritdan tunnistamaan
varhain, jotta voidaan jarjestaa tarkoituksenmukainen tuki ja apu. Neuvolassa lapsi saa
my0s rokotusohjelmaan kuuluvat rokotukset. Vanhempia tuetaan lapsilahtoisess, tur-
vallisessa kasvatuksessa ja huolenpidossa. Lisaksi vanhempia tuetaan parisuhteen hoi-
tamisessa. Alle kouluikaisten lasten ja heidén perheidensé hyvinvoinnin ja terveyden
edistdminen seka terveyserojen kaventaminen perheiden valilla on lastenneuvolan teh-

tava. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut 2015.)

Lastenneuvolassa jarjestetdan alle kouluikaisille vahintd&n 15 méaéaraaikaistarkastusta,

joista viisi 1aakéri tekee yhdessé terveydenhoitajan kanssa. Tarvittaessa jarjestetaan
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lisdkaynteja ja kotikdynteja, esimerkiksi erityisen tuen tarpeen arvioimisessa. Maara-
aikaisissa terveystarkastuksissa perheille annetaan terveysneuvontaa, joka koostuu
perheen tarpeista ja lapsen kehitysvaiheen mukaisesta terveysneuvonnasta. Maaraai-
kaistarkastuksissa sisaltyvaa terveysneuvontaa voi saada yksilollisesti, ryhmassa seka
yhteisOllisesti. Terveystarkastuksista kolme ovat laajoja terveystarkastuksia, joissa ar-
vioidaan lapsen kehityksen, terveydentilan ja hyvinvoinnin lisdksi vanhempien tuen
tarpeita ja koko perheen hyvinvointia. Liséksi naihin tarkastuksiin kutsutaan aina mo-

lemmat vanhemmat. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut 2015.)

PoSa:n internetsivuilla kerrotaan, ettd lastenneuvolatyd on perhekeskeistd, luottamuk-
sellista, yksil6llistd ja moniammatillista. Lastenneuvolan tavoitteeksi on madaritelty
lapsen terveen kehityksen tukeminen ja perheen terveiden elintapojen edistaminen.
Tarkoituksena on rohkaista vanhempia luottamaan omiin kykyihinsa seka tukea per-

heitd kasvussa vanhemmuuteen. (PoSa:n www-sivut 2015.)

Neuvolan perhetyo

Neuvolassa tehtavé perhetyé on ennaltaehkéisevad perhetyotd eli perhettd tuetaan
mahdollisimman varhaisessa vaiheessa vanhemmuudessa, arjen sujumisessa seka lap-
sen kasvatuksessa ja hoidossa. Perhetydssa tuetaan perheen arjessa jaksamista ja yri-
tetdan l10ytaa yhdessé voimavaroja arjessa jaksamiseen. Perhetyontekija kohtaa per-
heen arjessa ja tyoskentelee perheiden kotona. (Jarvinen, Lankinen, Taajamo, Veistila
& Virolainen 2012, 73.) PoSa:ssa neuvolan perhety6 palvelee ensisijaisesti perheitd,
joissa on alle 3-vuotias lapsi tai joissa odotetaan vauvaa. (PoSa:n www-sivut 2015.)
Ennaltaehkdiseva perhetyé on uuden sosiaalihuoltolain mukaista palvelua eika se
vaadi lastensuojelun asiakkuutta. Ty0 on kaikki perheenjdsenet huomioon ottavaa,
suunnitelmallista, lyhytaikaista ja tavoitteellista enké&isevéa perhetyota. (PoSa:n www-
sivut. 2015.)

Lapsiperhetiimi

Perheen haasteisiin ratkaisujen etsiminen lahtee kayntiin, kun perhe ottaa yhteytta lap-
siperhetiimin vastaavaan terveydenhoitajaan, neuvolaan tai lapsen paivahoitopaik-
kaan. PoSa:n alueen viranomaisverkostosta koottu moniammatillinen tyéryhma tyos-

kentelee neuvolaikdisten lasten kanssa sekd lasta odottavien perheiden kanssa. Taté4
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kutsutaan PoSan lapsiperhetiimiksi. Moniammatillinen tyéryhma tukee perheité eri-
laisissa haasteissa, kuten parisuhdeongelmissa, temperamenttiin liittyvissa haasteissa,
arkirutiineissa, jaksamisessa, terveydessa ja sosiaalisessa elamassé. (PoSa:n lapsiper-
hetiimin esite 2013.)

Kotipalvelu

Lapsiperheiden kotipalvelu mydnnetaan resurssien puitteissa prioriteettijarjestyksessa
ja tarve arvioidaan tapauskohtaisesti. Mikéli tarvetta kotipalvelulle on, tulee ottaa yh-
teyttd perhetyonohjaajaan vahintaan viikko ennen palvelun tarvetta. Perheessé tulee
olla akuutti konkreettinen tuen tarve. Jos esimerkiksi vanhempien toimintakyky on ti-
lapdisesti heikentynyt tai perheelld ei ole lahiverkostoa on mahdollista ndissa tilan-
teissa saada lapsiperheiden kotipalvelua. Perheille, joissa on alle 18-vuotia lapsi seka
erityisesti alle kouluikéisten lasten perheille myonnetéan kotipalvelua. PoSa:n lapsi-
perheille tarkoitettu tuki ja apu on ennaltaehkéisevaa, tilapdista ja maksullista. (PoSa:n

Lapsiperheiden kotipalvelu —esite 2015.)

Kotipalvelua on mahdollista saada p&&saantoisesti klo 8-16 maanantaista perjantaihin.
Tyontekijé auttaa, ohjaa ja tukee perhettd arjessa, lasten kasvatuksessa ja hoidossa seka
kodinhoitoon liittyvissa asioissa. Lasten hoito, yleissiisteydesta huolehtiminen, ruoan-
laitto, ohjaus, keskustelu ja pyykkihuolto voivat muun muassa kuulua tyontekijan
tyonkuvaan perheessé. Lapsiperheiden kotipalvelu on saannollistd, kun perheessa kéay-
daén nelja kertaa tai useammin kuukauden aikana. Kuukausimaksu kotipalvelusta
maaraytyy kayntikertojen, perheen koon ja asiakkaan maksukyvyn mukaan. Kotikéayn-
nilld laaditaan yhdessa vanhempien kanssa palvelu- ja hoitosuunnitelma. Saannollista
lapsiperheiden kotipalvelua tukee asetus sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmak-
suista 912/1992 ja laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista 734/1992.
PoSa:n palveluseteliyrittdjaksi hyvéksytylta, yksityiseltd palveluntuottajalta on per-
heell& mahdollisuus ostaa kotipalvelua perheelle myonnetyll& palvelusetelilla. Palve-
luntuottajalistalta asiakas voi valita palveluseteliyrittajan, jonka jalkeen asiakas voi
sopia palveluseteliyrittdjan kanssa muun muassa palvelun ajankohdista. Palvelusete-
leill& toimivaa lapsiperheiden kotipalvelua tukee laki sosiaali- ja terveydenhuollon pal-
velusetelistd 569/2009 ja laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista 734/1992
128 (1311/2003) ostopalvelu ja palveluseteli. (PoSa:n Lapsiperheiden kotipalvelu —
esite. 2015)
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Palveluohjaus ja neuvonta

Palveluohjaus on lapsiperheille tarkoitettua ohjausta ja neuvontaa. Palveluohjaaja aut-
taa perhettd heidan elaméntilanteessa ja antaa tietoa mahdollisista palveluista ja etuuk-
sista perheen tarpeen mukaan. Esimerkiksi lapsiperheiden palveluista saa tietoa pal-
veluohjaajalta ja palveluohjaaja ohjaa tarvittaessa palveluihin. Perheet voivat ottaa yh-
teyttd palveluohjaajaan, kun perheelld ei ole tietoa, misté tukea ja palveluita voi saada.
Jos perhe ei itse halua ottaa yhteytta palveluohjaajaan voi neuvola, péivakoti tai muu
yhteistyokumppani tarvittaessa ottaa yhteytta palveluohjaajaan perheen puolesta. Per-
heen palveluntarve selvitetéan ja tarvittaessa laaditaan palvelusuunnitelma. (Kouvola
www-sivut 2015.) Léhteena kaytettiin Kouvolan internetsivuja, koska PoSa:n inter-
netsivuilla on mainittu palveluohjaus ja neuvonta perhepalveluissa, mutta tarkempaa

esittelya kyseisesté perhepalvelusta ei 16ydy.

Puheterapia

Puheterapiapalveluita tuottaa puheterapeutti, joka on korkeasti koulutettu terveyden-
huollon laillistama asiantuntija. Alle kouluikaisen lapsen neurologisten puheen ja/tai
kielen kehityksen erityisvaikeuksien kuntouttaminen on puheterapeutin tyokentan pai-
nopiste. Pohjois-Satakunnan peruspalvelukuntayhtyman alueella puheterapeutin toi-
minta on rajattu koskemaan lapsia ja nuoria, koska resurssit ovat rajallisia. Neuvola-
terveydenhoitajat, psykologit, l&akarit ja muut terveydenhuollon tyontekijat tekevét
l&hetteen puheterapeutin arvioon. Paivakodissa herdnneen lapsen puheen kehityksen
huolen osalta henkil6kunta ottaa tarvittaessa yhteytta puheterapeuttiin vanhempien lu-
valla. Puheterapeutti toivoo talléin kirjallista kuvausta lapsesta. Tarvittaessa lasten
vanhemmat voivat myos ottaa yhteytta perusterveydenhuollon puheterapeuttiin ilman
lahetettd. Kaikki kdynnit ovat perheelle maksuttomia ja luottamuksellisia. (PoSa:n

www-sivut 2015.)

Koululaisten ja opiskelijoiden palvelut

Uusi laki oppilas- ja opiskeluhuollon palveluista esiopetuksesta toisen asteen koulu-
tukseen tuli voimaan elokuun alusta 2014. Laki lisasi velvollisuuksia kunnille erityi-
sesti ammatillisen oppilaitoksen opiskelijoiden ja lukiolaisten palveluiden jarjestami-

sessd. Kunnalla tulee olla tarjolla oppilaitosten opiskelijoille vastaavan kuraattorin,
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kuraattorin ja opiskeluhuollon psykologipalvelut riippumatta oppilaitoksen yllapita-
jastd. Myos kunnan velvollisuus on esi- ja perusopetuksessa nykyisten psykologin ja
kuraattorin palvelujen liséksi jarjestaa kunnan omien koulujen kayttoon vastaavan ku-

raattorin palvelut. (Finlex www-sivut 2014.)

Kankaanpa&ssa perusopetusta vuosiluokille yhdestd kuuteen jérjestaa keskustan koulu.
Lukuvuonna 2014-2015 koulussa oli noin 370 oppilasta ja yhteensé 45 koulunkayn-
ninohjaajaa ja opettajaa. Kouluterveydenhuolto jatkaa neuvolan ty6té lapsen ja nuoren
terveydentilaa arvioiden ja seuraten. Kouluterveydenhuolto on osa oppilashuoltoa
koulussa. Kouluterveydenhuolto seuraa osaltaan kouluympariston viihtyisyytta, tur-
vallisuutta ja terveellisyyttd. Ndissé asioissa terveydenhuoltohenkildsto toimii yhteis-
tybssd muun muassa koulu- ja tydsuojeluviranomaisten sekd terveystarkastajan
kanssa. Terveystarkastusten padpaino on ensimmaisen ja viidennen luokan tarkastuk-
sissa, jolloin la&karintarkastus on terveydenhoitajan tarkastuksen liséksi. Terveyden-
hoitajan toimesta tehdaan kevyempi tarkastus muilla luokka-asteilla. Kaikkiin tapaa-
misiin liittyy keskustelua terveyskayttaytymisesté ja terveysneuvontaa seka perinteisia
mittauksia. Mahdollisimman terveen kasvun ja kehityksen turvaaminen seka kannus-
taminen terveisiin elintapoihin ovat kouluterveydenhuollon tavoite. (Kankaanpaa kes-

kustan koulu www-sivut 2015.)

Kankaanpaéssa peruskoulun vuosiluokkien seitsemasta yhdeksaén opetusta antava op-
pilaitos on Pohjanlinnan koulu. Lukuvuonna 2014-2015 koulussa oli noin 420 oppi-
lasta ja 47 opettajaa. Opetussuunnitelman uudistuksen myéta vuonna 2004 peruskou-
luista poistui jako ala- ja ylaaste. Tassa yhteydessa koulun nimeksi tuli Kankaanpaassa
Pohjanlinnan koulu. Koululaisten palveluihin kuuluu laaja terveystarkastus kahdek-
sannella luokalla ja siihen kuuluu ladkarintarkastus terveydenhoitaja kaynnin liséksi.
Oppilas saa myos rokotuskortin ja nuorison terveystodistuksen, jota viiden vuoden
ajan voi hyodyntaa ajokorttia hakiessa ja jatko-opintoihin hakeutuessa. Seitseménnen
ja yhdeksannen luokan mééraaikaistarkastuksen tekee terveydenhoitaja yksin. Koulu-
terveydenhoitajalta saa ajan tarvittaessa koululdékérille, jonka sairausvastaanotto on
kaikkien koulujen osalta peruspalvelukeskus Tapalassa. Kouluterveydenhuollon ta-
voitteena on Pohjanlinnan koulussa turvata oppilaalle mahdollisimman terve kehitys
ja kasvu seké kannustaa omaehtoiseen terveydenhoitoon. Nain luoden perustan aikuis-

ian hyvinvoinnille ja terveydelle. (Pohjanlinnan koulu www-sivut 2015.)
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Koulu- ja opiskeluterveydenhuolto on osa terveyskeskustoimintaa ja oppilaitoksen op-
pilashuoltoa. Pohjois-Satakunnan peruspalvelukuntayhtyman alueella palvelu kuuluu
kaikille oppilaille, jotka ovat opiskelleet vahintaan kaksi kuukautta paatoimisesti op-
pilaitoksessa. (PoSa:n www-sivut 2015.) Kankaanpaan ainoa lukio on Kankaanpéén
Yhteislyseo, vuodesta 1928 lahtien. Lukio on Pohjois-Satakunnan suurin. Siellg yleis-
, luonnontieteellinen- seka urheilulinja ovat vaihtoehtoina opiskelijoille. (Kankaan-
paan Yhteislyseon www-sivut 2015.) Yhdistelméopiskelijoita eli ammatillista perus-
tutkintoa ja lukiota samaan aikaan suorittavia on noin 60 ja varsinaisia opiskelijoita

lukiolla on noin 200. (wikipedia.org www-sivut)

Sataedu eli Satakunnan koulutuskuntayhtyma jarjestaa monipuolista toisen asteen am-
matillista perustutkintoa, tdydennys- ja lisakoulutusta. Sataedu kouluttaa nuoria yli 20
ammattiin, vahvistaa aikuisten ammatillista osaamista seka tarjoaa koulutuksia yritta-
jille ja yrityksille. Toimipaikkoja on Kankaanpaan lisédksi Harjavallassa, Huittisissa,
Kokemaéelld, Nakkilassa ja Ulvilassa. Toimipisteitd on vield Raumalla, Tampereella ja
Turussa. Opiskelijoita on noin 3 000. (Sataedun www-sivut 2015.) Maamme ensim-
mainen taideoppilaitos padkaupunkiseudun ulkopuolella tuli Kankaanpaihan vuonna
1965, kun aktiivit taiteen ammattilaiset synnyttivét taideyhdistyksen ja sen yllapita-
man taidekoulun. Oppilaitos tuli osaksi Satakunnan ammattikorkeakoulua (SAMK)
vuonna 1997. Kulttuurialan ammattikorkeakoulututkinto kest&é nelja vuotta ja opiske-
lijat valmistuvat Kankaanpaén taidekoulusta kuvataiteilijoiksi. (Satakunnan ammatti-

korkeakoulun www-sivut 2015.)

Monialainen ammatillinen oppilaitos WinNova, jolla on tutkintoon johtavaa koulu-
tusta perus-, ammatti- ja erikoisammattitukintoihin seka laaja valikoima ammatillista
lisa- ja tdydennyskoulutusta. WinNova:n toimintaa on muun muassa Raumalla, Laiti-
lassa, Ulvilassa ja Porissa. WinNova:lla on myo6s koulutuspaikka Kankaanpadssa,
jossa jarjestetddn esimerkiksi koulutusta maahanmuuttajille. Koulutuksen tavoitteena
on, etté opiskelija oppii suomen kielt& niin, ettd han voi hakeutua tyéhon tai ammatil-

lisiin jatko-opintoihin sek& selviaa arkielamassa. (WinNova www-sivut 2015.)
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2.3.2 Vanhemmuus- ja sijaishuoltopalvelut

Vanhemmuus- ja sijaishuoltopalveuihin lukeutuvat seuraavat palvelut: perhetyd, per-
heneuvola, tukihenkil®- ja perhetoiminta, lastenvalvoja (mm. isyyden selvitykset) sek&

lastensuojelu. (PoSa:n www-sivut 2015.)

Tukihenkil6- ja perhetoiminta

Sosiaalihuollosta vastaavan toimielimen pité4 tarvittaessa jarjestaé lastensuojelun avo-
huollon tukitoimena lapselle tukihenkil® tai —perhe, tdmé on sdddetty lastensuojelu-
laissa. Lapsen kehityksen tai terveyden kannalta valttamattomat sosiaalihuollon pal-
velut ja lasten paivéhoito on jarjestettdva sen mukaisesti kuin lapsen asioista vastaava
sosiaalityOntekija on arvioinut niiden tarpeen lapsen tai vanhemman asiakassuunnitel-
massa. (Lastensuojelulaki 13.4.2007/417 368, Finlex).

Tukihenkil6- ja tukiperhetoiminta on osa Mannerheimin lastensuojeluliiton (MLL:n)
kansalaistoimintaa. Toiminta on perheille, joiden ongelmat eivét ole hallitsemattoman
suuria. Vanhempien jaksamista ja kasvatustehtavaa tuetaan ja vahvistetaan toiminnan
avulla. Lapset taas saavat toiminnan kautta kasvua ja kehitysta tukevia aikuisia ympé-
rilleen ja uusia virikkeitd. Tukiperheet ja tukihenkilot saavat MLL:n lastensuojelun
tukihenkilo- ja tukiperhetoiminnan peruskoulutuksen. Heidéat valitaan toimintaan va-
lintahaastattelun ja arvioinnin kautta. Tukitoiminta on vapaaehtoista ja vapaaehtoiset
noudattavat vapaaehtoistyon periaatteita. Organisoijatahoon ollaan saannéllisesti yh-
teydessé ja tukiperheet seké tukihenkil6t saavat ammatillista ohjausta tukisuhteeseen.
Toiminnan maksajana on kunta, jonka kanssa tehd&an sopimus. Palvelu on lapselle/
nuorelle maksutonta. (Mannerheimin lastensuojeluliitto Satakunnan piiri www-sivut
2015.)

Lastenvalvoja

Isyyden selvittdmiseen liittyvat asiat kuuluvat lastenvalvojan tehtéviin. Isyyden tun-
nustamisen tarkoituksena ovat lapsen ja hanen isansa vélisen sukulaissuhteen vahvis-
taminen. Isyyden varmistamiseksi on toimitettava tunnustamislausuma maistraatin hy-
vaksyttavaksi. Lastenvalvoja huolehtii tunnustamisen vastaanottamisesta, kuulemi-

sesta ja hyvaksymisesta sekd toimittaa tunnustamisen vélittdmasti maistraatin vahvis-
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tettavaksi. (Maistraatin WWW-sivut. 2015.) Jo ennen lapsen syntymaa voidaan aloit-
taa isyyden selvittdminen, jos ndytén saaminen isyydestd muutoin vaarantuisi tai sii-
hen on muu erityinen syy. Lapsesta nayte voidaan kuitenkin oikeusgeneettisessé isyys-

tutkimuksessa ottaa vasta lapsen syntyman jalkeen. (Isyyslaki 11/2015, 48, Finlex)

Lastensuojelu

Lastensuojelulaissa on méaritetty lastensuojelun keskeiset periaatteet. Lastensuojelun
on edistettava lapsen suotuisaa hyvinvointia ja kehitystd. Lapsen kasvatuksesta ja huo-
lenpidosta vastaavia vanhempia, huoltajia ja muita henkildita on lastensuojelun tuet-
tava. Lastensuojelun on pyrittdva puuttumaan riittdvan varhain havaittuihin ongelmiin
sekd ehkaiseméaén lapsen ja perheen ongelmia. Lapsen etu on ensisijaisesti otettava
huomioon lastensuojelun tarvetta arvioitaessa ja lastensuojelua toteuttaessa. Jollei lap-
sen etu muuta vaadi, on toimittava mahdollisimman hienovaraisesti ja kéytettava en-
sisijaisesti avohuollon tukitoimia. Kun sijaishuolto on lapsen edun kannalta tarpeen,
tulee se jarjestaa viivytyksettd. Perheen jalleenyhdistaminen on otettava sijaishuoltoa
toteuttaessa huomioon lapsen edun mukaisella tavalla. (Lastensuojelulaki 417/2007,
48, Finlex.)

Perhesosiaalitydssa eli lastensuojelussa tyoskentelee sosiaaliohjaajia, sosiaalityonteki-
JOité ja tarvittaessa perhekeskuksen tyontekijoita. Lapsen asioista vastaa sosiaalityon-
tekija yhdessé tyoparin kanssa, jotka johtavat lapsen lastensuojelun prosessia ja vas-
taavat siitd. Tyontekijat pyrkivat saamaan positiivisia muutoksia lapsen ja hanen per-
heensé arjessa sekd tukemaan niin, ettd he selvidisivat jatkossa itsendisesti ilman las-

tensuojelun tarjoamia palveluita ja tukitoimia. (PoSa:n www-sivut 2015.)

2.4 Erityispalvelut

Erityispalveluita ovat 1adkéri-, sairaanhoito- ja hammashuoltopalvelut kaiken ikaisille
kuntalaisille. Ladketieteelliset tutkimukset, kuten rontgen- ja laboratoriopalvelut, fy-
sioterapia seka péaaterveyskeskuksessa sijaitsevat vuodeosastot kuuluvat myos erityis-
palveluihin. PoSa:n alueella erityispalveluita on saatavilla jokaisessa kunnassa, mutta
tutkimukset ja erityisosaamista vaativat palvelut on keskitetty Kankaanpéén terveys-

keskukseen. (PoSa:n www-sivut. 2015.)
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Laakari- ja sairaanhoitopalvelut

Terveyskeskuslaakari tekee muun muassa lahetteitd erilaisiin vuorokausirekisterdin-
teihin, kuten ekg:n vuorokausiseurantaan, verenpaineen vuorokausimittaukseen ja
uniapneatutkimukseen. Sairaanhoitajan vastaanotolla arvioidaan potilaan hoidon tarve
ja ohjataan oikeaan hoitopaikkaan sek& neuvotaan terveyteen liittyvissa asioissa. Vas-
taanotolla tehdaan erilaisia toimenpiteitd, kuten pienten tapaturmien hoitoa, ompelei-
den poistoa ja korvien huuhtelua. Vanhemmat voivat ottaa yhteytta sairaanhoitajan
vastaanotolle, esimerkiksi tarvittaessa sairaan lapsen hoitovapaata. (PoSa:n www-si-
vut 2015.)

Paivystys

Paivystysvastaanotto on tarkoitettu akillisesti sairastuneille ja tapaturmapotilaille, esi-
merkiksi rintakipu, allerginen reaktio, vatsakipu ja verenvuoto ovat syita kiireellista
hoitoa tarvitseville eivatké tarvitse ajanvarausta. Paivystysvastaanotolla suurin osa ei
tarvitse vélitontd hoitoa tai tutkimusta. Sairaanhoitaja antaa vastaanottoajan sairaan-
hoitajalle tai l4&kérille riippuen hoidon kiireellisyydesté. Potilaat tulevat, esimerkiksi
flunssan, sairaslomatodistuksen ja kurkkukivun vuoksi pdivystysvastaanotolle, mutta
soittavat naissa tapauksissa ajanvarauksesta ajan. Y0paivystys on Satakunnan keskus-

sairaalan yhteispaivystyksessa. (PoSa:n www-sivut 2015.)

Kotisairaala

Kotisairaala on vaativaa sairaanhoitoa, joka mahdollistaa potilaan hoitamisen koto-
naan. Potilaan tulee tayttaa kriteerit eli potilaan hoidon tulee vaatia sairaalahoitoa, sai-
rauden tulee olla sellainen, ettd sitd voidaan turvallisesti hoitaa kotisairaalassa, poti-
laan tai hoitoon osallistuvien tulee ottaa tarvittaessa yhteys kotisairaalan henkilokun-
taan tai terveyskeskuksen pdivystykseen, potilaan perusturva ja —hoiva on kunnossa
sekd potilas asuu PoSan toimialueella. Kun Kriteerit tayttyvat, kotisairaalan hoidon oi-

kea porrastus ja hoitotyon periaatteet toteutuvat. (PoSa:n www-sivut 2015.)

Sairaala
PoSan alueella on kaksi 35 vuodepaikan osastoa, jotka toimivat Kankaanpaan perus-
palvelukeskus Tapalassa. Paivystyksestd, ajanvarausvastaanotolta ja erikoissairaan-

hoidosta tullaan potilaiksi la&kérin lahetteelld. Potilaiden terveyden edistaminen ja
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yleisladkaritason sairaanhoidon tarjoaminen yhteisymmarryksessé potilaan, omaisten
ja yhteisty6tahojen kanssa on PoSa:n osastojen tavoite. Potilasta arvostava, edistyk-
sellinen ja kuntouttava hoitotyd ovat osastojen toimintaperiaatteita. (PoSa:n www-si-
vut 2015.)

Rontgen

Réntgenin tutkimuksiin kuuluvat kaikki tavalliset keuhkojen ja luuston tutkimukset ja
monipuolisesti ultradénitutkimuksia sek& toimenpiteitd ultradaniohjauksessa. Kan-
kaanpddn hammashoitolassa suoritetaan ortopantomografia- ja lateraalikallotutkimuk-
set. Kuntayhtyman l&akérin lahetteelld palveluja annetaan maksutta, mutta poliklinik-
kamaksu peritddn rontgenlaakarin tutkimuskaynneista. Lisaksi maksullisia ovat yksi-

tyislaakarin lahetteella tehtavat tutkimukset. (PoSa:n www-sivut 2015.)

Fysioterapia

PoSa:ssa fysioterapia tuottaa jasenkuntien asukkaille ladkinnallisen kuntoutuksen fy-
sioterapiapalveluita ja apuvélinepalveluita. Terapeuttinen harjoittelu ryhmaéssa tai yk-
sil6llisesti, manuaalinen ja fysikaalinen terapia seka ohjaus ovat menetelmid, joita fy-
sioterapiahoitaja antaa laakarin lahetteell4. Asiakkaan ohjaaminen vastuun ottamiseen
omasta terveydestaén ja toimintakykyaan edistavien keinojen l6ytdminen paivittaisiin
toimintoihin ovat fysioterapiassa kaytettavien menetelmien tarkoitus. Apuvalinepal-
veluihin kuuluvat apuvalineen tarpeen arviointi, sovitus, kdyton opetus, luovutus kayt-
t00n maardajaksi tai toistaiseksi, k&yton seuranta seké huolto ja korjaus. Apuvalinepal-
veluiden ja apuvalineiden saamisen edellytyksend on laakérin toteama vamma, sairaus
tai toimintavajavuus ja sellaisen aiheuttama apuvélineen tarve. Apuvalineet saa lai-
naan Kankaanpéan Peruspalvelukeskus Tapalasta. Fysioterapian ajanvarauksesta saa
sovitusajan lainattavaa tukea varten, lainata voi esimerkiksi niskatukia, polvitukia, sel-
katukia ja rannetukia. PoSa:n kunnat ovat liittyneet alueelliseen apuvélinetoimintaan
vuonna 2009. Tdman myota tuli muutos yksilollisten apuvélineiden hankinnan osalta.
PoSa:ssa tehd&édn suositus yksilollisen apuvalineen hankintaan ja hankintap&atokset
tekee Satakunnan sairaanhoitopiirin kuntoutusyliladkari. Hankinnassa noudatetaan
koko Satakunnan ja Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirien yhtendisid perusteita.
(PoSa:n www-sivut 2015.) Sairaanhoitopiirejé edellytetd&n apuvélinepalveluiden laa-

tusuosituksessa sopimaan alueella vallitsevasta apuvélineisiin liittyvasta yhdenmukai-
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sesta kaytannosta. Apuvalineiden saatavuusperusteissa pyritdén yhtenaistdmaan sovel-
tamiskaytantoja yhteisilla ohjeilla ja niilla on tarkeéd kuntalaisten yhdenvertaisuuden

lisadva merkitys. (Satakunnan sairaanhoitopiiri 2014.)

Toimintaterapia

Lasten toimintaterapia Kankaanpéan terveyskeskuksessa sisaltaa lasten taitojen ja val-
miuksien arviointia erilaisten testien sekd toiminnan havainnoin avulla, esimerkiksi
sensomotoriset- ja hahmotukselliset taidot seka keskittyminen lapsilla. Perhettd ja lasta
ohjataan saanndllisilla kaynneilla toimintaterapeutilla tai antamalla kotiohjeita yksi-
I61lisiin tavoitteisiin. Hoitavan la&karin l&hete tarvitaan toimintaterapiaan ja toiminta-
terapeutin tekemdan arviointiin. Kaynnit ovat ilmaisia alle 18-vuotiaille. (PoSa:n

www-sivut 2015.)

Laboratorio

Satakunnan sairaanhoitopiirin ja Satakunnan alueen terveyden- ja sosiaalihuollon yk-
sikdiden tarpeisiin tarvittavia naytteenottopalveluita ja ndytekohtaisia tutkimuspalve-
luita tarjoaa SataDiag Laboratorio. SataDiag on liikelaitos, joka tuottaa ladkehuollon-
palveluita seka laboratorio- ja rontgenpalveluita. Kliinisen kemian, hematologian ja
Kliinisen mikrobiologian tutkimukset kuuluvat laboratorion tutkimuspalveluihin. La-
boratorio vastaa lisdksi Satakunnan alueen verikeskustoiminnasta. Vain paivystyspo-
tilaista otetaan ndytteitd ilman ajanvarausta. (Satakunnan sairaanhoitopiirin liikelaitos
SataDiag www-sivut 2015.)

Suun terveydenhuolto

Suun terveydenhuolto vastaa omalta osaltaan asukkaiden hyvinvoinnin ja terveyden
edistamisesta. Kiireellista ensiapua saa arkipaivisin virka-aikana hammashoitoloista.
Opiskelijaterveydenhoitoon kuuluvat, alle kouluikaiset ja koululaiset voivat ottaa yh-
teyttd omaan hammashoitolaansa. Viikonloppuisin Porin Keskushammashoitolassa on
kiireellinen péivystys. Paivystyksessa annetaan ainoastaan valttdmaton ensiapu poti-
laille, joilla on hampaiston ja suun alueella turvotusta, akillista sarkya tai hampaisiin

kohdistunut tapaturma. (PoSa:n www-sivut 2015.)
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2.5 PoSa:n perhepalveluiden internetsivut.

Internetsivun www.eposa.fi kautta padsee PoSa:n etusivulle. Etusivulla nakyy keltai-
sella alustalla PoSa, yhteystiedot, palvelut, avoimet tyOpaikat, lomakkeet, intranet ja
potilaan oikeudet. Viemélla hiiren kohtaan palvelut ja siitd kohtaan perhepalvelut,
avautuu eri vaihtoehtoja. Tamé vaihe on kuvattu liitteessé yksi. (LIITE 1) Neuvolaa
painaessa hiirelld avautuu uusi sivu, jossa on tietoa lastenneuvolasta, ditiysneuvolasta
ja perhesuunnitteluneuvolasta. Viedessa hiiren neuvola- kohtaan, tulee oikealle vaih-
toehto lapsiperhetiimi, sitd painaessa avautuu uusi sivu, jossa kerrotaan lapsiperhetii-
mistd. Koulu- ja opiskeluterveydenhuoltoa painaessa avautuu uusi sivu, jossa on lyhy-
esti kerrottu koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta. Sivulla on kuitenkin linkki yhteys-
tietoihin, josta avautuu uusi sivu. Sivulla on palveluiden yhteystietoja paikkakunta-
kohtaisesti. Puheterapiaa, sosiaalipdivystysta, perhesosiaalityota ja perhekeskusta pai-
namalla avautuu uusi sivu, jossa kerrotaan palvelusta lisaa. Painamalla hiirell& suoraan
perhepalveluista, avautuu uusi sivu. T&sté sivusta on kuva liitteessa. (LIITE 2) Sivulla
on lueteltu perhepalvelut, lisdtietoa saa niista palveluista, jotka ovat Kirjoitettu sini-
selld. Palveluiden luettelosta 16ytyy myos erityispalvelut. Viemalla hiiren kohtaan eri-
tyispalvelut, tulee oikealle laakari- ja sairaanhoitopalvelut, paivystys, kotisairaala, sai-
raala, aikuisten puheterapia, rontgen, fysioterapia, toimintaterapia, laboratorio ja suun

terveydenhuolto. Néistd painamalla saa lisdtietoa kyseisesta palvelusta.


http://www.eposa.fi/
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittad mita palveluita PoSa tarjoaa lapsiperheille,
kuinka hyvin lapsiperheet tuntevat palvelut ja miten lapsiperheet kayttavat naita pal-
veluita. Liséksi tutkimuksen tavoitteena on, ettd PoSa:n perhepalveluita voidaan ke-
hitt4d vastaamaan entistd paremmin lapsiperheiden tarpeita ja tieto ndista palveluista
I0ytyisi helposti internetsivuilta. Tutkimus toteutettiin internetkyselyna PoSa:n alueen
lapsiperheille. Kyselyn tarkoituksena oli tuottaa tietoa, minka perusteella PoSa:n hen-

kilosto voi kehittéda palveluitaan ja lisata niiden tunnettavuutta.

Tutkimuskysymykset
1. Miten PoSa:n lapsiperheille tarjoamat perhepalvelut tunnetaan?
2. Kuinka lapsiperheet I0ytavat ja kdyttavat PoSa:n tarjoamia perhepalveluita?

3. Miten perhepalveluita ja niiden tunnettavuutta voisi kehittda?

4 TUTKIMUKSELLISEN OPINNAYTETYON METODIIKKA

Tutkimus tarkoittaa systemaattista toimintaa tiedon keraamiseksi. Sen avulla tietoa
voidaan hyddyntad myéhemmin ja toimintaa parantaa seka kehittaa. Tutkimuksen kri-
teerind onkin, ettd sen avulla saavutetaan jotain uutta. Perustutkimus, soveltava tutki-
mus seka kehittdmistyo siséllytetddn tutkimus- ja kehittdmistoimintaan. Tassé tutki-
muksessa kédytetdan perustutkimusta. Se on valine uuden tiedon saavuttamiseen ja sen
avulla pyritdan ratkaisemaan ongelma, eli tutkimusongelma, mika tassé tutkimuksessa

on lapsiperheiden palveluiden tuntemus. (Tilastokeskuksen www:- sivut n.d.)

4.1 Tutkimusmenetelmat

Tutkimuksessa yhdistell&&n seké kvalitatiivista ettd kvantitatiivista tutkimusmenetel-
méaa. Laadullisen eli kvalitatiivisen tutkimuksen tarkoituksena on pyrkid ymmarté-

mé&én laatua, merkityksia ja ominaisuuksia. Laadullista tutkimusmenetelmaa voidaan
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toteuttaa monella tavalla. Yleensa menetelmien yhteisené piirteend korostuu esimer-
kiksi tutkimuskohteen tarkoitukseen ja merkitykseen liittyvat ndkokulmat. Ké&si ka-
dessé laadullisen tutkimusmenetelman kanssa kulkee méaérallinen eli kvantitatiivinen
tutkimusmenetelma. Maaréllinen tutkimusmenetelméa perustuu puolestaan kohteen ku-
vaamiseen ja tulkitsemiseen tilastojen ja numeroiden avulla. Molempia tutkimusme-
netelmi& voidaan kayttdd samassa tutkimuksessa ja samoja tutkimuskohteita voidaan
selittdd molemmilla menetelmilld. (Jyvéskylan Yliopiston Koppa www-sivut. 2015.)
Maaréllisessa tutkimuksessa keskeistd ovat aiemmat teoriat ja kasitteiden méaérittely.
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara, 2008, 136.) Sen tavoitteena on selvittaa vastaus tutki-
musongelmiin. (Heikkila 2005, 13). Tieto saadaan joko valmiiksi numeroina tai tieto
ryhmitelld&n numeeriseen muotoon. Tilastoja ja saatuja numerotietoja tulkitaan sanal-
lisesti. (Vilkka 2007, 14). Yleensa maarallisessa tutkimuksessa kaytetaan survey- tut-
kimusta. (Hirsjarvi ym. 2008, 188).

Kyselytutkimuksella eli survey-tutkimuksella tarkoitetaan sellaista kyselyéd/haastatte-
lua/havainnointia, jossa vastaajat muodostavat otoksen tietysta ihmisjoukosta, ja jossa
aineisto kootaan standardoidusti eli samalla tavalla jokaiselta vastaajalta. Tieto kera-
tdan kyselylomakkeella tai strukturoidulla haastattelulla. Survey —tutkimus on keino
kerété tietoa ihmisten mielipiteistd, asenteista seké arvoista. Kyselylomaketta kéytet-
tessd vastaaja saa toimia ilman haastattelijan valttaméatonta lasndoloa. (Ala-Kantti
2014, 20-21).

Kyselytutkimuksen tulee olla huolellisesti suunniteltu ja toteutettu. Otos tulee olla va-
littu tarkkaan ja otokselta saatu tieto kootaan niin tdsmalliseksi kun mahdollista. Ky-
selylla saadaan myos tietoa, joka on mahdollista ilmaista numeromuodossa. Se pysty-
taan toteuttamaan, kun halutaan selvitta4 erilaisia tilanteita, olosuhteita ja k&ytantoja.
Kyselytutkimuksen etuja ovat sen taloudellisuus seké se, ettd sen avulla pystytaan ke-
raédmaan tietoa suuriltakin joukoilta. Se myos yll&pitadd parempaa intimiteettisuojaa ja
onkin siksi eettisesti hyva vaihtoehto. Miinuspuolia kyselytutkimuksissa on kato. Ka-
dolla tarkoitetaan sité, ettd kaikki eivat syysté tai toisesta vastaa kaikkiin tai tiettyihin
kysymyksiin. Se kyseenalaistaa aina vastausten luotettavuutta. (Anttila 1998.)
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4.2 Kyselylomakkeen laatiminen ja aineiston keruu

Kyselylomakkeen laatimisessa tulee ottaa huomioon useita seikkoja, jotta tutkimuk-
sesta saataisiin mahdollisimman onnistunut. Kyselylomaketta laatiessa tulee esimer-
Kiksi kiinnittdd huomiota sen pituuteen ja selkeyteen. Ylipitkia kyselyitd kannattaa
valttaa, jotta vastaajan mielenkiinto ei paase kyselyyn vastatessa hiipumaan. Tarkeéda
on, ettd lomake aloitetaan kertomalla kyselyn pituudesta, silla vastaamispéatokset teh-
daan ensivaikutelman perusteella. Siksi kyselylomakkeen alkuun laadittiin saatekirje
(LITE 3), jossa kerrottiin kyselyyn vastaamisen arvioidun keston. Myds kyselyn ul-
koasulla on merkitysta. Esimerkiksi kysymysten erottelut toisistaan ja selked etenemi-

nen ovat tarkeitd. (Yhteiskuntatieteellinen tietoarkisto 2010).

Kyselytutkimusta tehtédessa on pyrittdva kattavaan, mutta samalla yksinkertaiseen ky-
symyksenasetteluun. Koska vastaajajoukko tuntee vain harvoin tutkittavan aihealueen
yht& hyvin kuin tutkijat, on syyta vélttad ns. varmuuden vuoksi kysymistd. On tarkeda
laatia kysymykset tutkimusongelmien perusteella, ja kysyé vain sitd, mité tarvitaan.
Kysymyksien laatimisessa tulee varmistaa kysymysmuodot niin, etté vastaajat ymmar-
taisivat kysymyksen mahdollisimman samalla tavalla. Kysymyksissa tulee noudattaa
yksinkertaista ja tasmallista kieltd. Nyrkkis&dantoné on, ettd hyva kysymys on aina koh-
tuumittainen. Vastaajien luottamuksen saavuttamiseksi on hyva huolehtia siitd, ettei
vastaajien tarvitse huolehtia antamiensa tietojen vaarinkayttémahdollisuuksista. Tut-
kimuksen saatekirjeessé kerrottiin tutkimusetiikasta. Tutkimusaineisto kerataan aino-
astaan kyseiseen tutkimukseen, ja aineiston analysoinnin jélkeen vastaukset havite-
tddn. Anonymiteetti sdilyy koko kyselyn ja vastausten analysoinnin ajan. Vastaajien

arvostusta osoitettiin teitittelylla. (Yhteiskuntatieteellinen tietoarkisto 2010).

tussa kyselyssa niin sanottuja taustakysymyksié on yksi, joka aloittaa kyselyn. Kyse-
Iyn alussa tiedusteltiin minka ikaisia lapsia vastaajalla on. Talla kysymyksella py-
rimme Kkartoittamaan sitd, minka palveluiden piiriin perheen lapset kuuluvat. Kysy-
mykseen annettiin seitseman vastausvaihtoehtoa (LIITE 4). Vaihtoehdot jaoteltiin ika-
ryhmittdin. Kyselyé laatiessa tulee myods huolehtia siitd, ettd kysymykset etenevét loo-

gisessa jarjestyksessa. (Y hteiskuntatieteellinen tietoarkisto 2010).
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Kyselylomakkeessa toisena kysymyksena tiedusteltiin vastaajien tietdmysta kunnan
tarjoamista palveluista. Kysymyksessa lueteltiin teoriassa lapikéaytyja palveluita (yh-
teensd 20 palvelua) ja pyydettiin vastaajia kertomaan, mité he tietavat kyseisesta pal-
velusta. Vastaustyyppina kysymyksessé kaytettiin sanallista jarjestysasteikkoa, jonka
laatimisen haasteena on se, ettd vastaajat saattavat ymmartad valmiiksi laaditut vas-
tausvaihtoehdot eri tavalla. Kysymykseen pyrittiin laatimaan selkedt ja yksinkertaiset
vastausvaihtoehdot kysymykseen. Vastaajat ohjeistettiin valitsemaan itsellensa sopi-
vimman vaihtoehdon kustakin palvelusta: a) en ole tietoinen palvelusta, b) olen tietoi-
nen palvelusta, mutta en ole kayttanyt sitd, c) olen tietoinen palvelusta, mutta en tieda
sen saatavuudesta ja d) olen kayttanyt kyseisté palvelua. (Yhteiskuntatieteellinen tie-
toarkisto 2010).

Kolmannen kysymyksen tarkoituksena on selvittéa vastaajien tyytyvaisyys kyseisiin
palveluihin. Kolmannessa kysymyksessa listattiin samat palvelut samassa jarjestyk-
sessa kuin toisessa kysymyksessa. Vastaajia ohjeistettiin arvioimaan palveluiden toi-
mivuus seuraavista vastausvaihtoehdoista: erinomainen — hyva — en osaa sanoa — tyy-
dyttavd — heikko. Vastausvaihtoehtojen laatimisesta haasteellisen tekee niiden vali-
matkan suunnittelu. Siirryttdessa vaihtoehdosta toiseen, tulisi valimatkan vastausvaih-
toehtojen valilla olla aina sama. Vélimatkan miettiminen on erityisen haastavaa sanal-
lisessa jarjestysasteikossa, joten pyrimme valitsemaan yksinkertaiset ja helposti ym-
maérrettavisséd olevat vaihtoehdot. Mydskéédn “en osaa sanoa” —vaihtoehtojen kayttoon
ei ole laadittu yksiselitteista ohjetta, mutta niitd kehotetaan kayttamaan vain tarpeen
mukaan. ”En osaa sanoa” —vaihtoehtoa ei tulisi tarjota vastaajille liian herkasti. Kui-
tenkin paadyttiin ottamaan se kéaytettavaksi, silla on mahdotonta arvioida palvelun toi-
mivuutta, mikali ei ole koskaan kayttanyt kyseistéd palvelua. (Yhteiskuntatieteellinen
tietoarkisto 2010).

Neljannessa kysymyksessa pyrittiin selvittdméan, misté vastaajat ovat saaneet tietoa
kunnan tarjoamista perhepalveluista. Kysymys on monivalintakysymys, johon laa-
dimme 11 vastausvaihtoehtoa. Monivalintakysymysta laadittaessa on jarkevaa sisal-
Iyttdd viimeiseksi kohdaksi “muu, mikd”-vaihtoehto, jolloin vastaaja paasee kerto-
maan sellaisesta asiasta, josta hdnen mielestéén olisi pitanyt kysya. Vastausvaihtoeh-

dot neljannessd kysymyksessa ovat seuraavat: paikallislehdistd, puhelimitse, PoSa:n
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internetsivuilta, internetistd, somesta (sosiaalinen media), kuullut muilta vanhem-
milta/tuttavilta, perhepalveluja kayttdesséni, esitteistda/mainoksista, ilmoitustauluilta,
en ole loytanyt tietoa sekd muu, mikd? Kysymykseen voi valita useamman vastaus-
vaihtoehdon. (Yhteiskuntatieteellinen tietoarkisto 2010).

Kyselyn viimeiseksi kysymykseksi valittiin avoin kysymys. Avointen kysymysten
kaytto kyselylomakkeissa on aina tarkoin harkittava, silla avointen kysymysten analy-
sointi voi olla ty6lasta. Avoimiin kysymyksiin saatetaan vastata virkkein, ranskalaisin
viivoin tai yksittdisin sanoin. Vastuksia analysoitaessa pyritddn kayttdmaan sisalto-
luokitusta, jossa luodaan luokitusrunko helpottamaan vastausten analysointia sekd vas-
tausluokkien luomista. Avoimessa kysymyksessa vastaajia pyydettiin kertomaan, mi-
ten PoSa:n perhepalveluita ja niiden tunnettavuutta voitaisiin kehittad. Talla kysymyk-
sella pyrittiin saamaan tietoa siit4, miten ja mista vastaajat toivoisivat saavansa tietoa
palveluista ja miten palveluita voitaisiin kehittdd vastaamaan kayttajien tarpeita. (Yh-

teiskuntatieteellinen tietoarkisto 2010).

Kyselylomake rakennettiin hyddyntden kyselylomakkeen laatimisen ohjeita. Kysely
toteutetaan verkkokyselynd, ja sen toteutuksessa apuna toimi tietotekniikan insin6ori.
Yhteistydssa hanen kanssaan laadittiin kysely Google Forms —pohjalle. Verkkokysely
valittiin sen ajankohtaisuuden vuoksi, silld internet ja sosiaalinen media kasvattavat
suosiotaan jatkuvasti ja saavuttavat yha enemman kayttajia. Kysely jaettiin Faceboo-
kissa ensimmaisté kertaa maanantaina 12.10.2015. Linkki& jaettiin omilla henkil6koh-
taisilla Facebook-sivuillamme, sekd kuntayhtymaan kuuluvien kuntien Facebook-ryh-
missa. Kyselylinkkia jakoivat eteenpain myos tuttavat ja ystdvat. Ensimmaisten vas-
tausten jalkeen saatiin palautetta kyselyn vastausvaihtoehdoista, joista oli jaanyt yksi
kohta uupumaan. Kyselya korjattiin heti tiistaina 13.10.2015. Siihen mennessa tulleita
vastauksia ei kaytetd tulosten analysoinnissa, jotta kaikilla vastaajilla on ollut samat
vastausvaihtoehdot kaytettavissd. Kyselyn péivittdmisen jélkeen jo kyselyyn vastan-
neita henkilGitd pyydettiin vastaamaan kyselyyn uudestaan. Facebookin kautta vas-
tauksia alkoi tulla, ja yhteensa sita kautta saatiin noin 40 vastausta. VVastaajien maara
kuitenkin hiipui nopeasti ensimmaisten paivien jalkeen, jonka vuoksi tiedusteltiin
PoSa:n yhteistyokumppanilta, voisiko kyselylinkin julkaista myds PoSa:n internetsi-

vuilta. N&in kyselyyn péasisivat vastaamaan myds sellaiset henkil6t, jotka eivat ole
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liittyneet Facebookiin. Kyselylinkki julkaistiin PoSa:n internetsivuilla 21.10.2015.
Kyselyn vastausaika paattyi 8.11.2015 ja vastauksien kokonaisméaéaraksi saatiin 46.

4.3 Aineiston analysointi

Tutkimuksessa aineiston perusteella voidaan tutkimusongelmasta todeta jotakin tie-
teellisesti patevaa. Analyysimenetelmien valintaan aineiston analysoinnissa vaikuttaa
se, millaiseen ongelmanasetteluun tutkimuksella halutaan vastauksia. Tieteen muutok-
set ja trendit heijastavat eri analyysimenetelmien suosiota tutkimuksissa. Kaikissa ta-
pauksissa tulee kuitenkin analyysin toteutus ja aineiston analyysimenetelmén valintaa
perustella, kuvailla ja havainnollistaa tutkimustekstissa. ( Koppa Jyvéskylan yliopiston

www-sivut. 2015.)

Varsinaisessa tekstissa eli leipatekstissa analysoidaan ja kuvaillaan tarkeimmat tiedot
keskittyen tutkimusongelmiin. Taulukot ja kuviot sijoitetaan julkaisun lopullisen teks-
tin sis&an, mutta osan voi siirtaa liitetaulukoksi ja —kuvioiksi. Numerotiedon suuri
maaré voi muodostua ongelmaksi tutkimuksen kyselyaineiston Kirjoittamisessa. Kaik-
kea numerotietoa ei voi julkaista eika kirjoittaa opinnaytetyohon. Opinnaytetyssa tu-
lee tavoitteiden kannalta epdolennaiset yksityiskohdat karsia. Kuitenkin lahteet ja tuot-
tamisen tekniikat tulee dokumentoida riittdvan kattavasti, jotta lukija tietad, kuinka tu-
loksiin on paddytty. Taulukkoihin ja kuvioihin on mahdollista sijoittaa selitteitd. Tau-
lukoissa selite laitetaan yleensa taulukon alle ja taulukon sisaisella viitteella siihen voi-
daan viitata. Kirjainviite on kaytannollisin, koska taulukko itse sisaltaa jo paljon nu-
meroita. Mahdollisimman itsensa selittdva taulukko on lukijalle parhain, esimerkiksi
ottaessa kopion taulukosta selitteineen, lukija saa tulosten ymmartdmisen kannalta
olennaiset tiedot ilmi. Informaatiota saa paljon otsikkoon ja selitteisiin. Kunkin asia-
kokonaisuuden selvittdmisen pohjaksi kaytdamme prosenttitaulukkoja. Niill4 voidaan
kuvata, esimerkiksi jonkin asian yleisyytta. Silloin, kun muuttujien mittaustaso ei salli
jarkevéa korrelaatiotarkastelua, kuten vastaajien ammattiryhmad, siviilisadtya tai
muuta sellaista on kyselyaineiston muuttujien riippuvuuksien esittdmiseen kaytettava

prosenttitaulukoita. (Yhteiskuntatieteellinen tietoarkisto 2010).
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Tassa tutkimuksessa yhdistelladn seké kvalitatiivista ettd kvantitatiivista tutkimusme-
netelmaa. Yleisemmin maarallista tietoa ja tilastotietoa esitetaan tilastografiikalla. Ti-
lastotietoa voidaan esittaa taulukoilla, kuvioilla tai suoraan tekstina. Lukuarvoja sisél-
tdva havaintokaavio aineistosta syntyy kvantitatiivisessa tutkimuksessa mittaamisen
tuotoksena. Kvantitatiiviset kysymykset kyselylomakkeessa analysoidaan Survey-
analyysimenetelmalla. Survey- tutkimuksissa yleisimpié analyysimenetelmia ovat ku-
vailevat tilastolliset menetelmat. Riittdvasti dokumentoituna tulokset ovat ymmarret-
tavissa ilman laajoja taustatietoja. Lukumaaréat eli frekvenssit, prosenttiosuudet seka
aritmeettiset keskiarvot ja muut keskiluvut ovat tyypillisimpia tunnuslukuja aineiston
tapauksissa. Kokoamalla numerotulokset taulukoihin ja kuvioihin havainnollisuutta li-

satdan. (Ala-Kantti 2014, 20-22.) Luokiteltu aineisto on helpompi kasitell ja luokit-

telusta tulee havainnollisempi, vaikka tietoa havidé luokittelussa. (Tommila 2015.)

Kvantitatiivisista tutkimustuloksista tehtiin graafisia esityksia ja kaytettiin vaakapalk-
keja sekd yhdesta vastauksesta tehtiin piirakkakuvio. Vastausmaarat ovat kerrottu
tekstissé prosentteina ja taulukoissa vastausméaérind. Graafisen esittdminen valittiin,
koska sen avulla oli mahdollisuus valita erilaisia esitystapoja ja taulukot houkuttelevat
lukijaa ajattelemaan tutkimustuloksia. Tutkimuksessa tuli myos esille paljon lukumaa-
rid ja prosenttilukuja, joten graafisen esittdmisen avulla pystyttiin esittdméan paljon

lukuja pienessi tilassa.

Kyselylomakkeen viimeinen, kvalitatiivinen kysymys analysoitiin sisallén analyysin
avulla. Siséllon analyysin avulla tutkitaan l1&hinnd kielellista ainoista, jossa erilaisten
siséllollisten luokittelujen avulla tutkija pyrkii analysoimaan tutkittavaan ilmioon liit-
tyvia rakenteita ja sisaltoja. Nykyisin sisallon analyysi luokitellaan lahinnd kvalitatii-
viseksi eli laadulliseksi analyysimenetelméksi, jolla kuvataan puhutun ja Kirjoitetun
kielen sisélt6d ja muotoa. Tietoaineisto pyritdédn tiivistdmaan niin, etta tutkittavaa il-
mioté voidaan kuvata yleistavésti ja lyhyesti tai tutkittavien ilmididen véliset suhteet
voidaan esittéé selkedsti. Laadullista eli kvalitatiivista tutkimusmenetelm&é voidaan
toteuttaa monella menetelméll&. Teoreettinen viitekehys ja tutkimusongelma muodos-
tavat ldhtokohdan siséltéluokkien valinnalle ja méaérittelylle, mutta my6s tutkittavan
aineiston pohjalta voidaan rakentaa sisaltéluokat. (Metodix www- sivut. 2015) Sisél-
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toluokitusta alettiin muodostamaan tiivistaméall jokaisen vastauksen ydinasiat. Seu-
raavassa vaiheessa tiivistetyistd vastauksista poimittiin avainsanoja, jotka kuvasivat
annettua vastausta. Avainsanat luokiteltiin liittyvaksi joko palveluiden toimivuuden
kehittdmiseen tai palveluiden tunnettavuuden parantamiseen. Avainsanojen perus-
teella kirjoitettiin tiivistelmé& avoimista vastauksista ja niiden siséltamista mielipiteista

seka kehittamisehdotuksista.

4.4 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Varsinkin maarallisessé tutkimuksessa kaytetyt luotettavuuden kasitteet ovat validi-
teetti ja reliabiliteetti. Maaréllisen kuin laadullisenkin tutkimuksen tulee pyrki& hy-
vaan validiteettiin. Tallgin tutkimuksessa selvitetdén sitd mité on ollut tarkoitus selvit-
taa seka mitataan sitd mitd on ollut tarkoitus mitata. Tutkimuksen kysymykset ja koh-
deryhmén valitseminen oikein niin, ettd vastausprosentti saataisiin suureksi, vaikutta-

vat tutkimuksen luotettavuuteen. (Myllymaa 2015.)

Monia asioita tulee huomioida luotettavuuden arvioinnissa maarallisessa tutkimuk-
sessa. Arviointiin vaikuttavat otoksen rajaus, tulosten syntyminen, tulosten kéytannol-
linen merkitys ja hy6ty seka tilastollinen merkitsevyys tuloksissa. Lisaksi on huomi-
oitava arvioinnissa keita tutkittiin, miten henkil6t tavoitettiin sekd saatiin osallistu-

maan tutkimukseen. (Ala-Kantti, 36.)

Tassa tyossa tutkija, tutkijan taidot, aineiston analyysi ja laatu seka tutkimustulosten
esittdminen vaikuttavat laadullisen tutkimuksen luotettavuuteen. Jos tutkimuksella
saadaan tietoa tarkastelun kohteena olevasta ilmidstg, validiteetti eli laadullisen tutki-
muksen pétevyys toteutuu. Tutkimusprosessin toteuttamisessa selvidé luotettavuus eli
laadullisen tutkimuksen reliabiliteetti. Tutkimuksen validiteettiin siséltyy tutkimuksen
reliabiliteetti. Tutkimustulosten vastaaminen tutkimuskohteeseen ja tutkimuksen joh-
topéatoksien vastaaminen alkuperéiseen tutkimusaiheeseen arvioidaan reliabiliteetin
tarkastelussa. (Syrjala 2015.) Kyselyn kanssa ilmenneet ongelmat, esimerkiksi yhden

vastausvaihtoehdon puuttuminen, vaikuttaa tutkimustulosten luotettavuuteen. Kyselya
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julkaistaessa tulisi olla tarkempi ja varmistaa kysymysten ja vastausvaihtoehtojen oi-
keellisuus. Ndmé& epdonnistumiset saattoivat vaikuttaa myos vastaajien luottamukseen

tutkimuksen tekijoita kohtaan.

Suomessa on my0s laadittu opetus- ja kulttuuriministerion asettaman tutkimuseettisen
neuvottelukunnan (TENK) sekd suomalaisen tiedeyhteison kanssa tutkimuseettiset oh-
jeet. Se sisaltad ohjeet hyvasta tieteellisestd kaytdnnosta ja sen loukkausten kasittele-
misestd. Namé ohjeet on paivitetty vuonna 2012. Tdéman lisdksi myds Suomen laissa
on maéadritelty tutkimuseettinen lainsédadantd koskemaan erilaisia tutkimuksia ja ko-

keita. (Suomen akatemian www- sivut. 2015.)

Helsingin julistus (1964) ohjaa hoitotieteellista tutkimusta sekd American Nurses As-
sociation (ANA) julkaisi tutkimuksen eettiset ohjeet vuonna 1995. Eettisi& lahtokohtia
ovat potilaiden ja asiakkaiden itsemadraamisoikeus, tietoinen suostumus, osallistumi-
sen vapaaehtoisuus, oikeudenmukaisuus, haavoittuvat ryhmat, anonymiteetti, lapset
tutkimukseen osallistujina seké tutkimuslupa. Tutkimuseettiset haasteet kohdentuvat
osallistujiin ja tutkimusten kohteisiin, mutta haasteita liittyy myos tutkimusraportin
laatimiseen. Tutkimusapurahojen vaarinkaytto, toisten tutkijoiden véhéttely, puutteel-
linen raportointi, tulosten sepittdminen ja plagiointi ovat eettisia kysymyksia tutki-
muksessa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013. 217, 224.)

Tutkimuksessa vastaajille kerrottiin saatekirjeessa keitd olemme, miksi teemme kyse-
lyn ja mitd apua vastaamisesta on. Vastaajat pysyvat myds anonyymina, silla esitie-
toina kysyttiin vain lasten ikaa. Vastauksia saatiin 46 kappaletta. Vastanneiden maara
jai hyvin pieneksi perheiden maarééan verrattuna, mink& vuoksi vastausten yleistami-
sessd tulee olla tarkkana. Liséksi vastauksia arvioidessa tulee huomioida se, ettd kyse-

lyyn on voinut vastata kuka tahansa ja niin monta kertaa kuin on halunnut.

Kyselyn oltua vastattavana ensimmaisen paivén saatiin vastaajalta palautetta kyselyn
luotettavuudesta. Kyselyd muokatessa oli epdhuomiossa jaényt vastausvaihtoehto ”en
osaa sanoa” pois ja ndin vastaajan oli arvioitava perhepalvelun toimivuutta, vaikka ei
olisi sitd koskaan kayttanyt. Vastaukset tallennettiin tietokoneelle, jotta niita voidaan

mahdollisesti hyddyntad avoimen kysymyksen vastauksia tuloksissa. Taman jalkeen
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poistettiin kyselyn kaikki 28 tullutta vastausta, pahoiteltiin virhettd internetissé ja pyy-
dettiin vastaamaan uudelleen kyselyyn. Tama saattoi siis osaltaan vaikuttaa vastaajien
innostuneisuuteen sekd luottamukseen kyselyn toteutusta kohtaan. Sitd, vastasivatko
kyselyyn jo vastanneet pyynnosté huolimatta uudestaan, ei voida tietda. VVastaajan no-

peaan palautteeseen oltiin kuitenkin tyytyvaisia, silla kysely saatiin korjattua nopeasti.

5 TUTKIMUSTULOKSET

Tassa tutkimustuloksia koskevassa kappaleessa on vastausmaéarat kerrottu tekstissa

prosenttilukuina ja taulukoissa vastausmaariné.

Kyselyn ensimmaisessé kysymyksessé tiedusteltiin sitd, minka ikaisia lapsia vastaa-

jilla on.

Minka ikdisia lapsia teilla on?

Alle v
1-3v
4-Gv

T-12v
13-15v
16-17w

¥ 18w

10 15 20

Taulukko 1. Vastaajien lasten ikdjakauma. (n=46)

Suurin ikaluokka vastaajien lasten keskuudessa oli 7-12 vuotta, joita oli yhteens&

45,7%. Véhiten vastaajilla oli alle 1-vuotiaita lapsia, joita oli yhteensa vain 6,5%.
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5.1 Perhepalveluiden tunnettavuus ja toimivuus

Perhesuunnitteluneuvola

Kyselyn vastaajista 43,5% tunsi palvelun, mutta ei ollut kayttanyt sita. Kyselyyn vas-
tanneista 17,4% eivit olleet lainkaan tietoisia palvelusta. Vastausvaihtoehdon “Olen
tietoinen palvelusta , mutta en tiedd sen saatavuudesta” valitsi 13% vastaajista. Per-

hesuunnitteluneuvolan palveluita oli kayttanyt 26,1% vastanneista.

Perhesuunnitteluneuvola [Valitse seuraavista sopiva vaihtoehto]

En ole tietoin..
Olen tietoinen..

Olen tietoinen..

Oilen kayttany..

Taulukko 2. Perhesuunnitteluneuvolan tunnettavuus. (n=46)

Kysyttdessa perhesuunnitteluneuvolan toimivuudesta, oli vastaajista 65,2% vastanneet
vastausvaihtoehdon “en osaa sanoa”, silld suuri osa vastanneista ei ollut kdyttanyt ky-
seistd palvelua lainkaan. Palvelua kéyttaneista vastaajista 6,5% arvioi palvelun toimi-
vuuden erinomaiseksi, 17,4% hyvéksi ja 10,9% tyydyttavéaksi. Heikoksi ei palvelun

toimivuutta arvioinut yksikaan vastaajista.

Erinomainen
Hyva

Tyydyttava

Heikko

En osaa sanca

0 3 10 15 20 23

Taulukko 3. Perhesuunnitteluneuvolan toimivuus. (n=46)
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Perheneuvola

Vastaajista 37,1% oli kayttanyt kyseistd perheneuvolan palveluita.. Kuitenkin l&hes
saman suuruinen osa vastaajista kertoi olevansa tietoinen kyseisesté palvelusta, mutta
eivét ole kédyttaneet sitd. Nain vastasi yhteensa 34,8% vastanneista. Palvelusta ei ollut
lainkaan tietoisia 17,4% vastaajista. Vastanneista 10,9% tiesi palvelusta, mutta ei sen
saatavuudesta. Kun kysyttiin perheneuvolan toimivuudesta, 54,3% vastanneista valitsi
vaihtoehdon “en osaa sanoa”. Erinomaiseksi perheneuvolan toimivuudeksi arvioi
8,7% vastaajista, hyvaksi 23,9% vastaajista, tyydyttavéaksi 6,5% ja heikoksi niinikéan

6,5% vastaajista.

Aitiysneuvola

Aitiysneuvolan palveluita oli kayttanyt 84,8% vastaajista. Aitiysneuvolan tiesivat
kaikki vastaajat, silld vaihtoehtoa “en ole tietoinen palvelusta”, ei valittu kertaakaan.
Sen sijaan 10,9% vastasi olevansa tietoinen palvelusta, mutta ei itse ole kayttanyt ky-
seistéd palvelua. Vastaajista 4,3% tiesi aitiysneuvolan palveluista, mutta eivat olleet tie-
toisia sen saatavuudesta. Aitiysneuvolan tunnettavuus on kuvattu alla olevassa taulu-

kossa.

Aitiysneuvola [Valitse seuraavista sopiva vaihtoehto]

En ole tietoin..
Oilen tietoinen..
Olen tietoinen..

Olen kayttany..

a B 16 24 32

Taulukko 3. Aitiysneuvolan tunnettavuus. (n=46)

Aitiysneuvolan toimivuus arvioitiin hyvaksi. Vastaajista 39,1% arvioi aitiysneuvolan
toimivuuden erinomaiseksi, 41,3% hyvaksi ja 8,7% tyydyttavéksi . Heikoksi palvelua

ei arvioitu lainkaan. En osaa sanoa—vastauksen valitsi 10,9% vastanneista.



36

Aitiysneuvola [Arvioi alla olevien perhepalveluiden toimivuus.]

Erinomainen
Hyva
Tyydyttava
Heikko

En osaa sanca

0 < a 12 16

Taulukko 4. Aitiysneuvolan toimivuus. (n=46)

Lastenneuvola

Vastaajista 93,5% kertoi kéyttdneensé lastenneuvolan palveluita. Loput 6,5% vastan-
neista kertoivat olevansa tietoinen palvelusta, mutta eivat ole itse kayttaneet sitd. Muita
vastausvaihtoehtoja ei valittu lainkaan. Vastaajista 43,5% arvioi lastenneuvolan toimi-
vuuden erinomaiseksi. Hyvaksi palvelun koki 41,3% vastaajista. Tyydyttavaksi palve-

lun arvioi 8,7% ja heikoksi 0%. En osaa sanoa-vastauksen valitsi 6,5% vastanneista.

Lapsiperhetiimi

Lapsiperhetiimista ei ollut lainkaan tietoisia 69,6% vastaajista ja ainoastaan 2,2% oli
kayttanyt kyseista palvelua. Vastaajista 15,2% olivat tietoisia lapsiperhetiimista, mutta
eivat olleet itse sitd kdyttdneet. Loput 13% vastaajista tiesivat palvelun, mutta eivéat
sen saatavuudesta. Koska lapsiperhetiimi tunnettiin heikosti, ei mydskaan sen toimi-
vuutta osattu arvioida. Vastaajista 95,7% vastasi lapsiperhetiimin toimivuutta koske-
vaan kysymykseen “en osaa sanoa”. Erinomaiseksi lapsiperhetiimin arvioi 2,2% vas-

taajista ja heikoksi niinikaan 2,2% vastanneista.
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Lapsiperheiden kotipalvelu

Lapsiperheille tarkoitettua kotipalvelua oli kayttanyt ainoastaan 2,2% vastaajista. Siita
ei ollut lainkaan tietoisia 47,8% vastanneista. Vastausvaihtoehdon ”olen tietoinen pal-
velusta, mutta en ole kdyttinyt sitd”, valitsi 30,4% vastaajista. Loput 19,6% vastaajista
kertoivat tuntevansa palvelut, mutta eivét tienneet sen saatavuudesta. Koska lapsiper-
heiden kotipalvelua oltiin kaytetty vain véhan, sen toimivuutta koskevaan kysymyk-
seen vastasi 89,1% “en osaa sanoa”. Heikoksi palvelun toimivuuden arvioi 4,3%, hy-

vaksi niinikaan 4,3% ja erinomaiseksi 2,2% vastaajista.

Palveluohjaus ja —neuvonta

Yksikaan vastaajista ei ollut kayttanyt palveluohjausta ja —neuvontaa. Siita ei ollut
lainkaan tietoisia 60,9% vastaajista. Palvelun tunsi, mutta ei ollut kayttanyt 28,3%
vastaajista. Loput 10,9% vastaajista kertoivat tuntevansa palvelun, mutta eivét tienneet
sen saatavuudesta. Palvelun toimivuuden erinomaiseksi arvioi 6,5%, hyvaksi 2,2%,
tyydyttavéksi 2,2% ja heikoksi 2,2% vastaajista. En osaa sanoa-vastauksen valitsi 87%

vastanneista.

Puheterapia

Puheterapiaa olivat kdyttaneet 26,1% vastaajista. Vastausvaihtoehdon “olen tietoinen
palvelusta, mutta en ole kédyttdnyt sitd” valitsi suurin osa, 52,2% vastaajista. Palvelun
tunsi 6,5% vastaajistamme, mutta ei tiennyt sen saatavuudesta. Palvelua ei tuntenut

lainkaan 15,2% vastaajista.

Puheterapia [Valitse seuraavista sopiva vaihtoehto]

En ole tietoin...
Jlen tietoinen...
Tlen tietoinen...

]

Olen kayttany. ..

10 15 20

Taulukko 5. Puheterapian tunnettavuus. (n=46)

Puheterapian toimivuutta ei osannut arvioida 71,7% vastanneista. Erinomaiseksi sen
arvioi 10,9%, hyvéksi 10,9%, tyydyttavéksi 4,3% ja heikoksi 2,2% vastanneista.
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Puheterapia [Arvioi alla clevien perhepalveluiden toimivuus.]

Erinomainen
Hyva
Tyydyttava
Heikko

En ocsaa sanca

0 8 16 24 32

Taulukko 6. Puheterapian toimivuus. (n=46)

Koululaisten ja opiskelijoiden terveyspalvelut

Koululaisille ja opiskelijoille tarkoitetuista terveyspalveluista ei ollut lainkaan tietoisia
6,5% vastanneista. Palvelua olivat kéyttineet 58,7% vastanneista. ”’Olen tietoinen pal-
velusta, mutta en ole kéyttianyt sitd” vastasi 30,4%. Vastaajista 4,3% tiesi palvelusta,
mutta ei sen saatavuudesta. Palvelun toimivuutta ei osannut arvioida 34,8% vastan-
neista. Erinomaiseksi sen arvioi 21,7%, hyvaksi 32,6%, tyydyttavaksi 8,7% ja heikoksi
2,2%.

Tukihenkil6- ja perhetoiminta

Tukihenkil6- ja perhetoiminnasta ei tiennyt lainkaan 43,5% vastaajista ja ainoastaan
8,7% oli kayttanyt kyseista palvelua. Palvelun tunsi 26,1%, mutta ei ollut kéayttanyt
sitd. Loput 21,7% kertoivat tuntevansa palvelun, mutta eivét tienneet sen saatavuu-
desta. Tukihenkil6- ja perhetoiminnan toimivuutta ei osannut arvioida 84,8% vastan-
neista. Erinomaiseksi sen arvioi 2,2%, hyvéksi 4,3%, tyydyttavaksi 6,5% ja heikoksi
2,2%.

Lastenvalvoja

Lastenvalvojan palvelut tunnettiin melko hyvin, vain 13% vastaajista ei ollut lainkaan
tietoisia palvelusta. Palvelun tunsi, mutta ei ollut kayttanyt 56,5% vastaajista. Palvelun
myaoskin tunsi 8,7% vastaajista, mutta eivat tienneet sen saatavuudesta. Loput 21,7%
olivat k&yttaneet lastenvalvojan palveluita. Koska palvelua oltiin kaytetty melko va-
han, ei sen toimivuutta osannut arvioida 73,9% vastaajista. Erinomaiseksi lastenval-

vojan palvelut arvioi 4,3%, hyvaksi 8,7% ja heikoksi 13%.
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Lastensuojelu
Lastensuojelusta eivét olleet lainkaan tietoisia 8,7% vastanneista. Sen tunsivat, mutta
eivét olleet kéyttaneet 63% vastaajista. Niinikaan palvelun tunsi 10,9% vastaajista,

mutta eivét tienneet sen saatavuudesta. Palvelua olivat kayttaneet 17,4% vastaajista.

Lastensuojelu [Valitse seuraavista sopiva vaihtoehtao]

En ole tietoin...
Olen tietoinen...
Olen tietoinen...

Olen kayttany. ..

a ] 10 15 20 25

Taulukko 7. Lastensuojelun tunnettavuus. (n=46)

Lastensuojelun toimivuuden erinomaiseksi arvioi 8,7%, hyvaksi 6,5% ja heikoksi

8,7%. Palvelua ei osannut arvioida suurin osa, eli 76,1% vastanneista.

Lastensuocjelu [Arvici alla olevien perhepalveluiden toimivuus.]

Erinomainen
Hyva
Tyydyttava
Heikko

En osaa sanca

0 8 16 24 32

Taulukko 8. Lastensuojelun toimivuus. (n=46)

Paivystys

Paivystys oli yksi kuntayhtymén tunnetuimmista palveluista, silla sitd oli kayttanyt
84,8% vastanneista ja siita ei tiennyt lainkaan ainoastaan 2,2%. Vastaajista 10,9%
tunsi palvelun, mutta eivat olleet k&yttanyt sitd. Loput 2,2% vastaajista kertoivat tun-
tevansa palvelun, mutta eivét tienneet sen saatavuudesta. Paivystyspalveluiden toimi-
vuutta arvioitiin seuraavasti: erinomainen 2,2%, hyva 30,4%, tyydyttava 41,3%,

heikko 19,6% ja en osaa sanoa 6,5%.
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Toimintaterapia

Toimintaterapian tunnettavuutta koskevan kysymyksen vastaukset jakautuivat seuraa-
vasti: en ole tietoinen palvelusta 28,3%, olen tietoinen palvelusta, mutta en ole kaytta-
nyt sitd 43,5%, olen tietoinen palvelusta, mutta en tieda sen saatavuudesta 17,4% ja
olen kayttanyt kyseista palvelua 10,9%. Toimintaterapian palveluiden toimivuutta ei
oltu osattu juurikaan arvioida, ja “en osaa sanoa” —vastauksia antoi 89,1% vastaajista.

Erinomaiseksi sen arvioi 6,5% ja hyvéksi 4,3%.

Laboratorio

Vastaajista 84,8% kertoi kayttdneensa laboratoriopalvelua. Palvelun tunsi, muttei tien-
nyt sen saatavuudesta 2,2% vastaajista. Vastaavasti 2,2% ei tuntenut palvelua lain-
kaan. Loput 10,9% vastaajista kertoi tietdvansa palvelun, mutta ei ollut kdyttanyt sita.
Laboratoriopalveluiden toimivuutta koskevan kysymyksen vastaukset jakautuivat seu-
raavasti: erinomainen 28,3%, hyva 39,1%, tyydyttava 15,2% ja en osaa sanoa 17,4%.

Suun terveydenhuolto
Suun terveydenhuollon palvelut tunsivat vastaajista kaikki. Sitd oli kdyttanyt 93,5%

vastaajista, ja loput 6,5% tunsivat palvelun, mutta eivét olleet kéyttaneet sité.

Suunterveydenhuolto [Valitse seuraavista sopiva vaihtoehto]

En ole tietoin...
Olen tietoinen...
Olen tietoinen...

-

Olen kayttany...

0 10 20 30 40

Taulukko 9. Suun terveydenhuollon tunnettavuus. (n=46)

Kun kysyttiin suun terveydenhuollon toimivuudesta, vastaukset jakautuivat seuraa-

vasti: erinomainen 21,7%, hyvé 56,5%, tyydyttava 17,4% ja en osaa sanoa 4,3%.
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Suunterveydenhuolto [Arvioi alla olevien perhepalveluiden toimivuus.]

Erinomainen

Hyva

Tyydyttava

Heikko

En osaa sanca

0 3 10 15 20 23

Taulukko 10. Suun terveydenhuollon toimivuus. (n=46)

5.2 Tiedon saaminen palveluista

Neljannessé kysymyksessé tiedusteltiin sitd, mista vastaajat ovat saaneet tietoa kun-

tayhtyman tarjoamista palveluista. Vastaukset jakautuivat seuraavasti:

4,3% paikallislehdista

19,6% puhelimitse

67,4% PoSa:n internetsivuilta

28,3% internetista

10,9% SOME (sosiaalinen media)

34,8% kuullut mulita vanhemmilta/tuttavilta
47,8% perhepalveluja kéayttaesséani

6,5% esitteistd/mainoksista

2,2% ilmoitustauluilta

6,5% en ole I0ytanyt tietoa

6,5% muu
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Mista olette l16ytaneet tietoa kuntayhtyman perhepalveluista?

M Paikallislehdet

B Puhelimitse

M PoSa:n internet sivuilta

M Internetista

B SOME (sosiaalinen media)

® Kuullut muilta vanhemmilta/

tutuilta

1 Perhepalveluja kdyttdessani

W Esitteistd/ mainoksista

IImoitustauluilta

1 En ole loytdnyt tietoa

= Muu

Taulukko 11. Tiedon saaminen palveluista.

5.3 Perhepalveluiden kehittamisehdotuksia

Viimeisessa kysymyksessé pyydettiin ideoita ja ehdotuksia kuntayhtyman perhepal-
veluiden tunnettavuuden ja toimivuuden parantamiseen. Vastaukset on tiivistetty si-
séltoluokitusta kayttamalla.

Perhepalveluiden tunnettavuus
Vastauksista nousi selvasti esille PoSa:n internetsivujen kehittdminen. Suuri osa vas-
taajista koki PoSa:n nettisivut sekaviksi. Haastavaksi koettiin esimerkiksi oikeiden yh-

teystietojen 16ytyminen sek& palveluiden saatavuudesta tiedottaminen. Nettisivuille
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toivottiin selkeitd ohjeita siitd, mistd ja miten palvelua on mahdollista saada. Mydskin

palveluiden sisallosta toivottiin enemman tietoa nettisivuille.

Moni vastaajista ehdotti myds selkeita ja helppolukuisia esitteitd, joista I0ytyisi tietoa
palveluista. Tallaisia esitteitd toivottiin lahetettavéan kotiin, erityisesti paikkakunnalle
muuttaville. Esitteita toivottiin saatavan myos esimerkiksi neuvoloista. Neuvoloiden
ja koulu/opiskeluterveydenhuollon seinille toivottiin selkedé palvelukarttaa, jota voisi
kayntien yhteydessa tutkia. Vastaajat kokivat myos paikallislehdet oivaksi tiedotusva-
lineeksi. Erilaisten tiedotteiden lisaksi paikallislehtiin toivottiin lehtikirjoituksia apua
saaneista. Tiedotusvalineeksi ehdotettiin myoskin Facebookia.

“Tieto kaikkien kasille eli koteihin lahetettdva selkea

>

Jja helppolukuinen tiedote missd kaikki palvelut lueteltuina.’

Perhepalveluista informointia toivottiin myds enemman. Vastaajat ehdottivat jérjestet-
tavaksi tiedotustilaisuuksia koskien palveluiden saatavuutta. Mydskin koulujen van-
hempainiltoihin toivottiin terveydenhoitajan infoa palveluista. Tietoa toivottiin saavan
mya0s entistd enemman neuvolakdyntien yhteydessa. Informointia kaivattiin erityisesti

matalan kynnyksen palveluista, esimerkiksi tukipalveluista.

“Matalan kynnyksen palveluiksi aiotut/suunnitellut palvelut
tunnetummaksi ja tavanomaisemmiksi, kynnys aikaiseen

avunhankintaan on todellakin useimmille vield liian korkea.”

Perhepalveluiden toimivuus

Parannusehdotuksia saatiin myos palvelun toimivuutta koskien. Eritysesti vastauksista
erottui kuntayhtymaéalueen sivuilla sijaitsevien kuntien palveluiden vahéisyys. Sivu-
kuntiin toivottiin enemman palveluita ja tyontekijoitd. Esimerkiksi kouluterveyden-
huoltoa toivottiin viikoittaiseksi myos pikkukunnissa. Palveluiden toimivuus arvioitiin

heikoksi usein siita syyst, ettei sitd ole saatavilla kotikunnassa.

Osa vastaajista oli kokenut palveluita kayttdesséan ennakkoluuloja sek& negatiivista

suhtautumista. Vastaajat toivoivatkin palveluiden tuomista positiivisempaan valoon.
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Myas erilaisten kayntien sisaltoon oltiin jonkin verran tyytymattomié, ja niiden sisél-
toihin kaivattiin muutoksia. Vastaajat toivoivat laajempaa puhelinpalvelua. Palvelui-
den toimivuutta koskevissa vastauksissa nousi esille tukityontekijoiden tarpeellisuus.
Tukitydntekijoita toivottiin kuntayhtymaén alueelle selvésti enemman, ja heidéan saata-

vuutta mainostettavan aktiivisemmin.

“Luomalla positiivisempaa kuvaa kyseisista palveluista
ja kertomalla niiden saatavuudesta.

Jostakin syystd kuulee hirvedsti negatiivista.”
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6 YHTEENVETO JA POHDINTA

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittad, mitd palveluita kuntayhtyma tarjoaa lapsiper-
heille, kuinka hyvin lapsiperheet tuntevat nama palvelut ja miten he niitd kayttavat.
Liséksi tavoitteena oli saada kehittdmisideoita palveluiden toimivuuden ja tunnetta-

vuuden kehittdmiseksi.

Kun tarkastellaan kaikkia vastauksia yhteensd, voidaan todeta, etta kuntayhtyman pal-
veluita kaytetdan paljon. Kun kysyttiin palveluiden tunnettavuudesta, kokonaisuudes-
saan 40,8% vastaajista olivat kayttaneet kuntayhtyman tarjoamia palveluita. Toiseksi
suurin prosenttuaalinen osuus tuli vastausvaihtoehdosta “olen tietoinen palvelusta,
mutta en ole kdyttinyt sitd”. N4itd vastauksia kaikista vastauksista oli kaikenkaikkiaan
29,3%. Kolmanneksi eniten vastauksia sai vaihtoehto “en ole kiyttanyt palvelua”, joka
sai yhteensé 20,8% vastauksista. Véhiten vastattiin vaihtoehtoa “olen tietoinen palve-
lusta, mutta en tiedd sen saatavuudesta”, johon vastauksia tuli 9,1%. Kun tarkastellaan
palveluiden toimivuuden kokonaistuloksia, voidaan huomata, etta niitd on kovin hei-
kosti osattu arvioida. Jopa 54,2% annetuista vastauksista olivat “en osaa sanoa” —vas-
tauksia. Kokonaistuloksissa palveluita erinomaisiksi arvioitiin 13,5%, hyvaksi 20,2%,
tyydyttavéksi 8,2% ja heikoksi 3,9%.

6.1 Pohdinta vastauksista

Perhesuunnitteluneuvolan tunnettavuutta koskevan kysymyksen tulokset eivat vaikut-
taneet kovinkaan yllattavid. Suurin osa vastaajista tunsi perhesuunnitteluneuvolan pal-
velut. Kuitenkaan Idheskadn kaikki eivét olleet néita palveluita k&yttaneet, mika onkin
ymmarrettavaa, silla kaikki eivat valttamatta tarvitse perhesuunnitteluneuvolan palve-
luita. Vastaajista vajaa viidesosa ei tiennyt tasta perhepalvelusta lainkaan. Perhesuun-
nitteluneuvolan palveluiden tunteminen olisi tarkeda, silla sieltd saa apua ja ohjausta
tarkeissa asioissa, kuten esimerkiksi ehkéisyssé ja raskauden suunnittelussa. Jos van-
hemmat tuntisivat tdmén palvelun paremmin, he voisivat ohjeistaa lapsiaan hakeutu-

maan perhesuunnitteluneuvolaan kun se tulee ajankohtaiseksi.
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Perheneuvolan palvelut tunnettiin melko hyvin. Voisi ajatella, ettd vastaajat jotka eivét
olleet tietoisia perheneuvolasta tai sen saatavuudesta, eivat valttamatta ole tarvinneet
kyseista perhepalvelua. Perheneuvolan palvelut tulisi olla kaikkien tiedossa, jotta tar-

peen tullen osaisi hakeutua kyseisen palvelun piiriin.

Aitiysneuvolan palvelut tunnettiin hyvin. Kuitenkin 10.9% vastaajista ei ollut kaytta-
nyt kyseistd palvelua. On huomioitava, ettd ndma vastaajat voivat mahdollisesti olla
isid, vasta kuntayhtymén alueelle muuttaneita tai aitejd, jotka eivat ole tienneet raskau-
destaan. Vaikka vastaajat olisivat olleet, esimerkiksi isi, ovat he silti tienneet &itiys-
neuvolan palveluista, koska kaikki vastaajat tiesivat mitd &itiysneuvolan palvelut ovat.

Suurin osa vastaajista on kayttanyt aitiysneuvolanpalveluita.

Esitietokysymyksena kysyttiin minké ikéisia lapsia vastaajilla on. Vastausvaihtoeh-
doiksi annettiin erilaiset ik&haarukat, joiden perusteella kartoitettiin, minka palvelun
piiriin vastaajat kuuluvat. Eniten ikdjakauman mukaan lapsia kuului lastenneuvolan
asiakkaiksi, silla 82,6 prosentilla vastanneista oli alle kouluikéisia lapsia. Tdma nakyy
vastauksissa, silld 93,5% vastaajista oli kayttanyt lastenneuvolan palveluita.

Vastaajista 97,9 prosentilla on kouluikéisia lapsia, jonka olisi tullut ndkya myos koulu-
ja opiskeluterveydenhuollon tunnettavuutta koskevassa kysymyksessa. Kuitenkin vain
58,7% kertoi kayttaneensa koulu- ja opiskeluterveydenhuollon palveluita. Mista tdma
ristiriita voisi johtua? Olisivatko vastaajat voineet ymmartaa kysymyksen vaarin? Vas-
tausvaihtoehdot alkoivat sanoilla ”olen....” tai ”en ole...”, joka saattaa olla hieman
harhaanjohtava. Vastaajat ovat voineet ajatella, ettd eivét itse ole kdyttaneet palvelua
ja siksi vastanneet esimerkiksi “olen tietoinen palvelusta, mutta en ole kayttinyt sitd”,
vaikka heidan lapsensa olisivat kdyttaneet. Toisaalta ndin ovat todennékoisesti vastan-
neet nekin henkil6t, joilla ei vield ole kouluikaisia lapsia. Lisaksi tulee pohtia mista
Vvoisi johtua se, ettd vastaajista 6,5% eivét tienneet koulu- ja opiskeluterveydenhuollon
palveluista lainkaan. N&in ovat ehkad vastanneet sellaiset henkil6t, jotka ovat vasta
muuttaneet kuntayhtymaén alueelle tai vastaavasti sellaiset henkilt, joilla ei ole vield

kouluikéisi& lapsia.

Lapsiperhetiimin palvelut olivat suurimmalle osalle vastanneista tuntemattomia,

69,6% vastaajista ei tiennyt kyseisesta perhepalvelusta. Tasté heraakin ajatus, ettd lap-
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siperhetiimi ja perheneuvola ovat kovin samantyylisia perhepalveluita ja vastaavat ei-
vat valttamaétta tiedd onko niiden vélilla eroa. Lapsiperhetiimin palveluita on kéytetty
todella vahan, vain 2.2% vastaajista on kayttanyt kyseista perhepalvelua. VVoisiko tdma
johtua liian véhdisesta lapsiperhetiimin informaatiosta? Samoin lapsiperheiden koti-
palvelua oli kayttanyt vain 2,2% vastaajista. Lapsiperheiden kotipalvelu tiedettiin enka
hieman paremmin, mutta se kayttod on silti kovin vahdista. Lapsiperheiden kotipalvelu
otettiin PoSa alueella kayttdon uuden sosiaalihuoltolain myo6ta, joten sen kaytto voi

siksi olla vield vahaista.

Palveluohjaus ja —neuvonta tiedettiin vastaajien keskuudessa huonosti, 60,9% vastaa-
jista ei tiennyt palvelusta lainkaan. Yksikaan vastaajista ei ole kayttanyt kyseisté pal-
velua. Tama voisi mahdollisesti johtua siitd, ettd PoSa:n palveluohjaajan yhteistietoja
on vaikea loytaa.

Puheterapiasta oltiin melko hyvin tietoisia, ainoastaan 15.2% vastaajista ei tiennyt siitd
lainkaan. Puheterapiaa on kdytetty melko véhéan. Tamaé voisi johtua siitd, ettd sen kay-
tolle ei automaattisesti ole kaikilla tarvetta. Liséksi vastaajat kertoivat puheterapian
pitkisté jonotusajoista eli puheterapiaan ei valttdmatta ole paéssyt, vaikka tarvetta olisi.
Tukihenkild ja perhetoimintaa on kaytetty todella vahan, suurin osa vastaajista ei ollut
lainkaan tietoisia kyseisesta palvelusta tai ei tiennyt sen saatavuudesta. Tdma kertoo
mahdollisesti siitd, ettd kyseisestd perhepalvelusta ei ole riittavasti tietoa saatavilla.
Vastaajat toivoivat tukipalveluiden tuomista tavanomaisemmaksi matalan kynnyksen
perhepalveluksi. Lisaksi vastaajat kokivat tukihenkilditd olevan kuntayhtymén alu-
eella liian vahan. Vastauksista voisi paatella, ettd tukihenkild ja perhetoiminnan pal-
velulle olisi selvasti tarvetta, joten niiden saatavuuteen ja tunnettavuuteen tulisi panos-

taa enemman.

Lastenvalvojan ja lastensuojelun palvelut tunnettiin vastaajien keskuudessa melko hy-
vin. Suurin osa vastaajista kertoi olevansa tietoinen palveluista, mutta ei ole itse kdyt-
tanyt niitd. Tama saattaa kertoa siitd, ettd naitd kyseisia palveluita ei tule kaytettya
ellei niihin ole tarvetta. Esimerkiksi lastenvalvojan palveluita voidaan tarvita huolta-

juusasioiden selvittdmisessd, johon kuitenkaan kaikilla ei ole koskaan tarvetta.
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Toimintaterapian palveluita oli kdytetty paljon, 71.1% vastaajista. Hyvin pieni osa vas-
taajista ei ollut tietoisia toimintaterapian palveluista tai sen saatavuudesta. Mieles-
tdmme, tdma kertoo siitd, ettd toimintaterapian palveluille on ollut tarvetta ja tarpeisiin

on PoSa:ssa vastattu hyvin.

Paivystyksen palveluita oli kaytetty paljon. Tamé ei ollut mitenkaan yllattavaa, silla
paivystyksen palveluita kdytetddn monista eri syistd, esimerkiksi lapsen sairastuessa.
Vastaajat olivat paivystyksen toimivuuteen osittain melko tyytyméattomia. Ehka tama
voisi johtua siitd, ettd paivystyksessa jonot ja odotusajat venyvét usein pitkiksi. Taméa
on todennakaisesti sairaiden lasten kanssa melko haastavaa.

Laboratoriopalvelut tunnettiin suurimmaksi osaksi hyvin, mutta niiden kéytté oli
melko vahaista. Yllattavaa oli se, etté laboratoriopalveluista ei tiennyt lainkaan 28,3%
vastaajista. Voisivatko vastaajat ajatella lasten k&yttavan eri laboratoriopalveluita kuin
aikuiset? Kysely koski perhepalveluita, joten voisi olla mahdollista, ettd vastaajat ovat
saaneet siita kasityksen, etta lapsille olisi tarjolla eri laboratoriopalveluita. Laborato-
riopalveluita oli vastausten perusteella kdytetty melko véhén ja se puolestaan voisi
johtua siitg, etté lapset harvoin tarvitsevat niita.

Suun terveydenhuollon palveluita oli kdytetty paljon. Kyseinen palvelu tulee tutuksi
jo lastenneuvolan kautta ja sadnnolliset hammaslaakéri kaynnit jatkuvat kouluiédssa ja
tdma vaikuttanee palvelun tunnettavuuteen. Vastaajille jotka eivét olleet kdyttaneet
suun terveydenhuollon palveluita, se ei ehké ole ollut vield ajankohtaista, esimerkiksi

vastaajat joilla on alle 1-vuotiaita lapsia.

Kyselyssa kysyttiin, mistd vastaajat ovat I6ytaneet tietoa kuntayhtymén perhepalve-
luista. Suurin osa vastaajista oli hankkinut tietoa PoSa:n internetsivuilta. Suurin osa
vastaajista hakee tietoa internetistd, mink& vuoksi olisi tarkeéé, ettd PoSa:n internetsi-
vut olisivat selkedt ja tietoa loytyisi helposti. Vastaajat olivat melko tyytymattomia
PoSa:n internetsivuihin. Erityisesti yhteistietojen 16ytyminen koettiin haastaviksi tai
niitd ei I0ytynyt lainkaan. Vastaukset ovat hieman ristiriidassa, sill& suurin osa vastaa-
jistamme on loytanyt tiedon PoSa:n internetsivuilta, mutta avoimessa kysymyksessa

monet ovat arvioineet internetsivut huonoiksi. Sivuilta 16ytyy tarvittavaa tietoa, mutta
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ehka tietoa on hieman hankala I0ytad. Vastaajista 47,8% oli saanut tietoa perhepalve-
luita ké&yttdessaan. Tama kertoo siitd, ettd perhepalveluiden henkilokunnalta saatu in-
formaatio on melko kattavaa. Hyvin véhan tietoa I0ydettiin paikallislehdista. Tahén
liittyen avoimessa vastauksessa toivottiin enemmaén tietoa ja mainontaa paikallisleh-
dissa. Tasta heréakin kysymys, ovatko perhepalvelut kuitenkaan niin mainostettavia

palveluita, etté niista laitettaisiin mainoksia lehtiin?

Avoimeen kysymykseen annetut vastaukset olivat hyvid, ja siihen oli vastattu aktiivi-
sesti. Kuitenkin suuri osa palveluiden toimivuutta koskevista vastauksista liittyivat
ehk& enemman valtakunnallisiin kaytantoihin kuin kuntayhtyman toimintatapoihin.
Esimerkiksi neuvolakayntien sisaltdihin on valtakunnalliset ohjeet, ja kayntien sisallot
etenevét teoriassa samalla kaavalla ympari Suomen. Positiivistakin palautetta annet-
tiin, mutta jai vastauksista yleisesti melko negatiivinen vaikutelma. Ehka vastauksia
jatettdessa oli ajateltu palveluiden toimivuutta hieman henkilokohtaisella tasolla. Ta-
man olisi mahdollisesti voinut vélttdd avoimen kysymyksen paremmalla muotoilulla

ja ndin olisi saavutettu tutkimustuloksen kannalta parempia vastauksia.

6.2 PoSa:n perhepalveluiden kehittamisideoita

1 PoSa:n internetsivujen kehittdminen.

Vastausten perusteella tarkeinta olisi kehittaa selkeét ja helppo lukuiset internetsivut.
Erityisesti esille nousi yhteystietojen selkeyttdminen. Esimerkiksi lapsiperheiden ter-
veyspalveluiden terveydenhoitajien puhelinnumerot 10ytyvat melko monen mutkan
kautta ja lisdksi terveydenhoitajan numeroita on annettu kuusi kappaletta, mutta ei ole
kerrottu kenet numerosta tavoittaa. Olisi hyva tietdd, esimerkiksi mistd numerosta ta-
voittaa daitiysneuvolan terveydenhoitajan, lastenneuvolan terveydenhoitajan ja niin
edelleen. Olisiko PoSan internetsivuille mahdollista laittaa esimerkiksi terveydenhoi-
tajien yhteystiedot sen mukaan, mitd kuntayhtyman aluetta kyseinen terveydenhoitaja
hoitaa. Internetsivuilta ei I0ytynyt terveydenhoitajien nimi4, joten tdma luokittelu voisi

helpottaa oikean terveydenhoitajan yhteystietojen 16ytymista. Liséksi pohdittiin, ett&
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PoSa:n internetsivuilta tulisi 10ytyé helposti palveluohjaajan yhteystiedot. N&in ihmi-
set tavoittaisivat helposti henkilon, joka osaisi auttaa heitd ongelmatilanteissa ja ohjata

oikean palvelun piiriin.

2 Perhepalveluiden sisallosta kertominen internetsivuilla

Esimerkkind mainittakoon, ett4 perhepalveluiden alla on lueteltuna useita tarjolla ole-
via palveluita, mutta vain muutaman perhepalvelun paéasee klikkaamaan auki ja luke-
maan lisatietoa. Muistakin palveluista 16ytyy tietoa, etenemalla toista reittid. Voisi olla
selke&d, jos perhepalveluiden etusivulla péésisi klikkaamalla lukemaan lisétietoa kai-
kista luetelluista perhepalveluista. Internetsivuilta myos huomaa, ettd myéhemmin la-
Kiuudistuksen myota palveluihin lisatty lapsiperheiden kotipalvelu, on hyvin ja laajasti
esitelty perhepalveluiden sivuilla. Jalkeenpdin lisatyt tiedot ovat huomattavasti katta-
vampia, kuin esimerkiksi tiedot perinteisist lasten- ja &itiysneuvolapalveluista. Tamé
saa ajattelemaan, ettd onko lapsiperheiden kotipalvelu jollain tapaa erityisen térkeg,
koska siita on kerrottu enemmaén kuin monista muista perhepalveluista. Internetsivujen

kokonaisvaltainen uudistaminen voisi siis tulla tarpeeseen.

3 Esitteen laatiminen perhepalveluista

Kuten avoimen kysymyksen vastauksessa, niin meidankin mielesté nousi hyvaksi ke-
hittdmisideaksi selkedn esitteen laatiminen perhepalveluista sek& niiden yhteystie-
doista. Esite olisi hyvé olla saatavilla helposti paperiversiona, esimerkiksi paikkakun-
nalle muuttaneilla, ehka sen voisi lahettdd postitse. Esitteessa voisi olla, esimerkiksi
PoSa:n internetsivujen osoite, tarkeimpid yhteystietoja seka esittelyt lyhyesti saatavilla
olevista perhepalveluista. Esitteen avulla ihmiset saisivat tietoa PoSa:sta ja voisivat
tdman jalkeen etsid tarkempaa lisatietoa PoSa:n uusista, paivitetyista internetsivuista.

N&in internetsivut ja esite olivat yhtendisia ja tukisivat toisiaan.

4 Terveydenhoitaja koulujen vanhempainiltoihin

Esille nousi viel& terveydenhoitajien osallistuminen koulujen vanhempainiltoihin.
Vastaajat olivat sitd mieltd, ettd terveydenhoitajien infotilaisuuksia ei ole ollut tai niita
ei ole ollut tarpeeksi. Voisiko esimerkiksi koulun terveydenhoitaja sopia koulujen

kanssa sopivan mittaisen ajan terveydenhoitajan puheenvuorolle?
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6.3 Pohdinta tutkimusprosessista

Yhteistyod tutkimusprosessin aikana sujui hyvin ja tydméaara saatiin mitoitettua tasa-
puolisesti. Teoriaosuuden Kirjoittaminen onnistui hyvin ja tietoa l0ytyi. Kyselya laa-
tiessa tulisi olla tarkempi ja pohtia kysymyksia paremmin. Kysely olisi ollut hyva tes-
tauttaa koehenkil6illa ennen internettiin laittoa. Tutkimustuloksia analysoidessa ha-
vaittiin muutamia epékohtia, joissa kysymyksen on voinut ymmartaa vaarin tai kysy-
mys on ollut hankala ymmartaa. Kyselyn avulla saatiin kuitenkin vastauksia nimen-
omaan tutkimusongelmiimme. Vastausten maarén odotettiin olevan paljon suurempi,
koska nykypaivan sosiaalista mediaa kaytetaan paljon. Tamén vuoksi ei ollut pohdittu
alun perin kyselyn julkaisemista muualla. VVarasuunnitelman laatiminen olisi ollut j&r-
kevéd, koska kesken vastausten keruun tarvittiin apua PoSa:n yhteistydkumppanilta,
jotta vastaajia saataisiin kerattyd entistd enemman. Vastausten perusteella pystytaan
pohtimaan erilaisia kehittdmisideoita perhepalveluiden tunnettavuuden kehitta-
miseksi.

Tutkimusprosessi olisi pitanyt aikatauluttaa paremmin ja varata enemmaén aikaa tutki-
muksen laatimiseen. Kokonaisuus vastaa kuitenkin odotuksia. VVahéisisté vastauksista
riippumatta on kerrytetty kokemusta tutkimuksen toteuttamisesta ja koko tutkimuspro-

sessista.
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PoSa:n perhepalveluiden internetsivut
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(PoSa:n www-sivut 2015.)
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PoSa:n internetsivuilla olevat perhepalvelut

Perhepalvelut

Perhepalvelut tarjoavat lapsille, nuerille ja perheille sosiaali- ja terveydenhuoellon palveluja.
Perhepalvelut jaetaan kahteen alueeseen; Hyvinveointia edistavat perheiden peruspalvelut sek3

Vanhemmuus- ja sijaishuoltopalvelut.

Hyvinvointia edistdvat perheiden peruspalvelut

* Ajtiysneuvola

® Perhesuunnitteluneuvela

® | 3stenneuvola

e Neuvolan perhetyd

® | apsiperhetiimi

® Koululaisten ja opiskelijoiden terveyspalvelut
& Perhepalveluiden puheterapeutin palvelut lastenneuvolan asiakkaille
® Palveluohjaus- ja neuvonta

® Ehkaiseva perhetyd

® Kotipalvelu

® Perheneuvola

® |apsiperheiden kotipalvelu, tuloselvitystiedustelu, asiakasmaksutaulukko, lapsiperheiden

kotipalvelu-esite.

Vanhemmuus- ja sijaishuoltopalvelut

® Perhetyd

® Perheneuvola

® Tukihenkild- ja perhetoiminta

® | astenvalvoja (mm. isyyden selvitykset)

® | astensucjelu /lastensuojeluilmoitus /Pyyntd lastensuojelutarpeen arvioimiseksilsL 253 &

Yhteystiedot
Lomakkeet (mm. lastensuocjeluilmoitus)

(PoSa:n www-sivut 2015.)
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Kyselylomakkeen saatekirje

Hyvéa PoSa:n perhepalveluiden kéyttaja!

Opiskelemme Satakunnan ammattikorkeakoulussa ja Pohjois-Satakunnan peruspalve-
lukuntayhtyma on tilannut opinnaytetyona tutkimuksen siitd, kuinka hyvin Pohjois-
Satakunnan peruspalvelukuntayhtymén lapsiperheet tuntevat kuntayhtyman jarjesta-
mat palvelut. Kysely on tarkoitettu perheiden vanhemmille/huoltajille, jotka asuvat

PoSan alueella.

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa mitd palveluita PoSa tarjoaa lapsiperheille,
kuinka hyvin lapsiperheet tuntevat palvelut ja miten lapsiperheet kayttavat naita pal-
veluita. Tutkimuksen tavoitteena on kerétd tietoa, jonka avulla PoSan perhepalveluita
voidaan kehittda vield enemmén vastaamaan lapsiperheiden tarpeita. Liséksi tavoit-
teena on, ettd PoSan internetsivuilta 16ytyisi helposti tarvittava tieto perhepalveluista

lapsiperheille.

Mielipiteell&nne on merkitystd, silla Posan tyontekijét ja johtoryhma saavat arvokasta
tietoa ja palautetta aiheesta, ja voivat sen pohjalta lahted kehittaméaan esimerkiksi pal-

veluoppaitaan ja WWW-sivustojaan

Vastaaminen kestédé noin 5 minuuttia. Toivomme myonteisté suhtautumista kyselyyn
ja aktiivista osallistumista, silla jokainen vastaaja on tarked tutkimustulosten hyddyn-
tamiselle ja tutkimuksen onnistumiselle. Kyselyn vastaukset késitellaan luottamuksel-
lisesti. Tutkimusaineisto keratdan ainoastaan tutkimukseen, johon tdma saatekirje liit-

tyy. Aineiston késittelyn jalkeen vastauksen hévitetaan.

Kiitos tutkimukseen osallistumisesta!
Terveisin Terveydenhoitajaopiskelija Heidi Maki ja Sairaanhoitajaopiskelija Piia Vii-

taniemi



LIITE 4
Kyselylomake

Mink ikiisia lapsia teills on? *
Voitte valita useamman vaihtoehdon.
[ alle 1v

[ 1-3v

[] 4-6v

[ 712v

[]1315v

[J1e17v

[ ¥li18v

Valitse seuraavista sopiva vaihtoehto *
Vastaa jokaiseen kohtaan.

Olen tietoinen Olen tietoinen
En ole tietoinen  palvelusta, mutta  palvelusta, mutta Olen kayttanyt
palvelusta. en ole kayttanyt en tieda sen kyseista palvelua.
sitd. saatavuudesta.
Perhesuunnitteluneuvola 8] O
Perheneuvola @] 9]
Aitiysneuvola O O Q @]
Lastenneuvola ] O O O
Lapsiperhetiimi @) O ®) 9]
Lapsiperheiden
kotipalvelu o o o o
Palveluohjaus ja
-neuvonta Q O O ©
Puheterapia 8] O 0 )
Koululaisten ja
opiskelijoiden @) ) P 9]
terveyspalvelut
Tukihenkild- ja
perhetoiminta o o o o
Lastenvalvoja ) O ] O
Lastensuojelu ) O ] )
Péivystys O @) O O
Toimintaterapia 8] O ] )
Laboratorio 8] O ] O
Suunterveydenhuolto ) O ] O



Arvioi alla olevien perhepalveluiden toimivuus. *
Vastaa jokaiseen kohtaan. Mikali ette ole kayttanyt kyseista palvelua, valitkaa "en osaa sanoa”.

En osaa

Erinomainen Hyva Tyydyttava Heikko sanos

Perhesuunnitteluneuvola

O

Perheneuvola
Aitiysneuvola
Lastenneuvola
Lapsiperhetiimi

Lapsiperheiden
kotipalvelu

Palveluohjaus ja
-neuvonta

Puheterapia
Koululaisten ja
opiskelijoiden
terveyspalvelut

Tukihenkil&- ja
perhetoiminta

Lastenvalvoja
Lastensuojelu
Pdivystys
Toimintaterapia

Laboratorio

cjojocojoj/o o ] O O O0C|C|]O0|0C O |00
c/ojojoj/o o o]0 O 0| 0|00 0|00
c/ojojoj/o o o]0 O 0| 0|00 0|00
cjojocjojo o]0 O O0C|C|]O0|0C O |0|0O

ojojojojlojojo] 0O O OO0 |0 |0 0O

Suunterveydenhuolto



Misti olette Ioytineet tietoa kuntayhtymén perhepalveluista? *
Voitte valita useamman vaihtoehdon.

[] paikallislehdist3

] puhelimitse

[ PoSamn internet sivuilta

[ internetista

(] SOME (sosiaalinen media)

[ Kuullut muilta vanhemmilta/ tuttavilta
] perhepalveluja kayttdessani

[ esitteistd/ mainoksista

O ilmoitustauluilta

[ en ole lsytanyt tietoa

O Muu:| |

Miten PoSan perhepalveluita ja niiden tunnettavuutta voitaisiin kehittaa?

(Google Forms www-sivut 2015.)



