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Perhepalvelut ovat Suomessa murroksessa. Lapsi- ja perhepalveluiden (LAPE) muutosohjelman tavoit-
teena on ollut uudistaa perhepalveluita siten, ettd palvelut ovat hyvin saatavilla, oikea-aikaisia ja perhelah-
toisid. (STM 2016.) Perhepalveluita kéyttad suuri vaestdryhmd, jonka vuoksi perhepalveluiden yhdenmu-
kaistaminen valtakunnallisesti on tarkedd. Perheet haluavat myds olla vaikuttamassa ké&yttamiinsa palvelui-
hin. LAPE-muutosohjelman tavoitteena on lisata perheiden vaikutusmahdollisuuksia ja osallisuutta (STM
2019a).

Tutkimuksen tarkoituksena on ollut selvittaa asiakkaiden ndakemyksié perhepalveluiden tilanteesta ja kehit-
tdmistarpeista Pohjanmaan alueella. Tutkimuksella on haluttu tutkia, mihin palveluihin kéyttajat ovat tyy-
tyvéisid, ja missa palveluissa havaitaan kehittdmistarpeita. Tutkimuksella on liséksi tarkoitus selvittad, ko-
kevatko perhepalveluiden kéyttajat, ettd he voivat vaikuttaa kdyttamiinsa palveluihin. Tutkimusongelmaksi
valikoitui seuraavat ongelmat: Mita ovat perhepalvelut? Millainen mahdollisuus kayttajilla on vaikuttaa
perhepalveluiden kehittdmiseen? Millaisia perhepalveluiden kehittdmistarpeita havaitaan Pohjanmaan alu-
eella?

Tutkimuksen aineisto on kerdtty Pohjanmaan LAPE-hankkeen teettdmén kyselyn avulla. Pohjanmaan
LAPE-hanke teetti laajan sahkdisen kyselyn perhepalveluiden kayttajille syksylla 2018. Téhén pro gradu-
tutkielmaan valikoitui rajattu osa kyselyvastauksista, ja aineisto on analysoitu sisallonanalyysin avulla.

Tutkimuksen teoreettisessa viitekehyksessé késitelladn palveluiden ja perhepalveluiden késitettd osana yh-
teiskunnallista merkitysta. Liséksi teoreettisessa viitekehyksessa on tarkasteltu perhepalveluiden jarjesté-
misen periaatteita Suomessa seké vaikuttamisen ja osallisuuden kysymyksié perhepalveluissa.

Tutkimustuloksissa ilmeni, ettd perhepalveluihin ollaan keskimaarin tyytyvaisia Pohjanmaan alueella. Tyy-
tyvaisimpid vastaajat ovat neuvolaan, kouluun ja varhaiskasvatukseen. Keskeisemmiksi haasteiksi nousi
perhepalveluiden saatavuuden turvaaminen l&hipalveluna, nuorten palvelutarpeiden parempi huomioimi-
nen sek& kaksikielisyyden hyddyntdminen pdivahoidossa. Tuloksissa ilmeni, ettd perhepalveluiden kaytta-
jat haluavat olla enemmaén vaikuttamassa palveluiden kehittdmiseen. Tutkimustulosten perusteella voidaan
arvioida ja kehittad perhepalveluita Pohjanmaan alueella.

AVAINSANAT: perhepalvelut, kehittdminen, vaikuttaminen






1. JOHDANTO

Perhepalvelut ovat kaikille lapsiperheille tarkoitettuja palveluita. Perhepalveluita kaytta-
vat lahes kaikki suomalaiset perheet neuvolan, varhaiskasvatuksen tai koulun muodossa.
Perhepalveluiden eri tydmuotojen kentta on laaja, ja ne kattavat lapsen kehityksen tuke-
misen syntymasta taysi-ikaisyyteen asti. Perhepalveluihin siséltyy perusterveydenhuollon
peruspalvelut, varhaiskasvatus, sosiaalitoimi ja harrastustoiminta. Perhepalveluita tarjoa-
vat kunta, yksityinen taho, jérjestot, seurat ja yhdistykset. Perhepalveluiden tehtavéna on
tukea lapsen tervetté ja tasapainoista kehitystd, seké auttaa vanhempia kasvatustehtavas-
s&an. Suomen kattava neuvolajarjestelma on ollut avainasemassa tukemassa perheiden ja

lasten hyvinvointia.

Tutkimuksen aineisto on kerétty Pohjanmaan lapsi- ja perhepalveluiden (LAPE) hank-
keen teettdman kyselyn avulla. Pohjanmaan LAPE-hanke teetti laajan séhkoisen kyselyn
syksylla 2018 lapsille, nuorille ja perheille. Kyselyn tavoitteena oli selvittdé perhepalve-
luiden tdmén hetkistd tilannetta ja palvelutyytyvaisyytta seka kartoittaa kehittamisideoita.
Kysely tuotettiin yhdessa Vaasan yliopiston, Abo Akademin ja Novia ammattikorkea-
koulun kanssa. Kyselyyn vastasi yhteensa 1901 ihmistd, joista 1600 oli tehnyt kyselyn
kokonaisuudessaan. Tassé pro gradussa tarkastellaan rajattuja osioita vastauksista. Ra-
jauksen perusteena on aineiston soveltuvuus tdhan pro gradu -tyéhon. Nakokulmaksi va-

likoitui palvelutyytyvaisyys ja vaikuttamisen mahdollisuudet perhepalveluissa.

Perhepalveluiden tutkiminen on ajankohtainen aihe, koska perhepalvelut ovat murrok-
sessa. Sosiaali- ja terveysministerion (STM) kérkihanke lasten ja nuorten palveluiden uu-
distuksesta on ollut keskeinen aihe viime vuosina. Perhepalveluita on pyritty kehittdmaén
joustaviksi, oikea-aikaisiksi ja kohderyhman tarpeisiin vastaaviksi. Muutospaineisiin on
ollut tarkoitus vastata perhepalveluiden uudistuksella. Kaste-hankkeessa vuosina 2012-
2015 kunnissa muotoiltiin palvelukokonaisuuksia, joiden tehtdvéana oli nopeuttaa perhei-
den palvelun piiriin p&dasemista seké pienentdd kustannuksia. (STM 2016.) Lapsi- ja per-
hepalveluiden uudistuksen kérkihanke on jatkoa Kaste-hankkeessa alkaneelle tydlle.

LAPE-hanke sijoittuu vuosille 2016-2019, ja my6s hankkeen jatkumisesta on tehty paa-



toksia. Uudistuksen tarkoituksena on luoda perhekeskusmalleja, joka kokoaa lapsi- ja per-
hepalveluita toimivaksi verkostoksi. Perhekeskusten tavoitteena on tuoda palveluita asi-
akkaita lahelle ja helposti saataville. Palveluiden tulisi olla mahdollisimman asiakasléh-
toisia seka palveluiden tulisi vastata asiakkaiden tarpeita oikea-aikaisesti (Alueuudistus
2018).

Perheiden arki on muuttunut kiireisemmaksi, joka nékyy palvelujen tarpeessa. Vanhem-
muuden vaatimukset ovat tiukentuneet monella elamén osa-alueella, ja tyéeldman nopea-
tempoisuus ja muutokset lisadvat perheiden kuormittumista (Julkunen 2012). Lasten ja
perheiden ongelmat ovat yhd monimutkaisempia, ja vaativat ammattilaisilta moniosaa-
mista (Halme, Kekkonen & Perala 2012: 17). Laadukkaissa perhepalveluissa pidetaan
tarkedna yhteisty6ta yli organisaatiorajojen, ja yhteisty6ta tulisi vahvistaa vielédkin enem-
man. Yhteistyon tekeminen on sekd ammattilaisten ettd perheiden etu, silla se helpottaa
tiedon siirtoa ja palveluiden saamista. Kokoamalla perhepalveluita yhteen perhekeskus-
mallin mukaiseksi toiminnaksi voidaan tehostaa yhteistytrakenteita vieldkin parem-

maksi.

Klaus Ranta, HUS Nuorisopsykiatrian linjajohtaja, kertoo haastattelussa (Kuntalehti
29.7.2019), kuinka nuorten kunnallisten palveluiden laadun epétasaisuus heijastuu nuor-
ten mielenterveysongelmissa erikoissairaanhoidon kuormittumisena. Perustason mielen-
terveyspalveluiden maara ja jarjestamistapa vaihtelevat kunnittain. Rannan mukaan nuo-
ret ovat unohtuneet palveluketjun perustason pééssa. Nuorille tulisi jarjestdd paremmin
perustason palveluita, kuten terveyskeskuspsykologin ja depressiohoitajan aikoja. Huolen
synnyttya nuoret ohjataan nopeasti erikoissairaanhoitoon, koska perustason palvelut nuo-
rille ovat puutteelliset. Tdma aiheuttaa erikoissairaanhoidon ruuhkautumisen ja jonot kas-
vavat. Rannan mukaan perheneuvoloissa ja perhekeskuksissa on lapsille palveluita hyvin
tarjolla, mutta nuorille ei ole saatavilla saman tasoisia palveluita. Perhepalveluiden kehit-
tdminen etenkin nuorten ndkokulmasta on tarpeellista. Myos tassa tutkimuksessa on tar-

kasteltu nuorille tarkoitettujen palvelujen tilannetta Pohjanmaalla.



Perheet tarvitsevat perhepalveluilta tukea monissa eri tilanteissa. THL:n tilastoraportin
mukaan neljavuotiaiden lasten perheet tarvitsevat lastenneuvolassa lisatukea etenkin lap-
sen ikatasoisiin kasvatuksellisiin kysymyksiin, lasten vuorovaikutuksellisiin seka sosiaa-
lisiin ongelmiin. Lisaksi vanhemmat toivovat lisatukea omaan jaksamiseen ja parisuhteen
ongelmiin sek& perheen erotilanteessa. (Vuorenmaa 2019: 1, 10-11.) Perheiden on mah-
dollista saada perhepalveluita myos sosiaalitoimen kasvatus- ja perheneuvonnasta. Kas-
vatus- ja perheneuvonnan tukea on saatavilla silloin, kun peruspalveluiden tuki ei riité ja
ongelmat vaativat pitkékestoisempaa hoitoa. Erityistason palvelut, kuten lastensuojelu ja

lasten psykiatria turvaavat erityistilanteissa avun saamisen. (Bildjusckin 2018: 9.)

Perhepalveluiden kéyttéaste on suuri, ja yleisesti ottaen perhepalveluihin ollaan Suo-
messa tyytyvaisid. Palvelutyytyvaisyyteen vaikuttaa palveluiden saatavuus, tavoitetta-
vuus ja kuinka palvelu vastaa tarpeisiin. Myos asiakkaan kohtaaminen, palveluihin vai-
kuttaminen ja asiakaslahtGisuus lisdévét palveluiden tyytyvéisyyttd. Perhepalveluiden
kayttdjien kokemuksiin liittyy paljon sensitiivisyyttd, koska palveluissa on usein kyse
omasta lapsesta. Perheen tyytyvaisyys perhepalveluissa koostuu taustavaikuttajista, jotka
perustuvat perheen aikaisempiin palvelukokemuksiin ja sen hetkiseen elamantilantee-
seen. Tarke&a on, kuinka perhe kohdataan juuri silla hetkell& palvelutilanteessa, ja ko-
keeko perhe saavansa apua. Halme ym. (2012: 17) toteavat, ett4 kohdatuksi tuleminen on
avainasemassa hyvén palvelukokemuksen muodostumiselle. Talla on merkitysta per-
heille itselleen, mutta myds palvelun tuloksellisuuteen. Merkittava tekija palvelukoke-
mukselle on, saavatko vanhemmat oman aanensa kuuluviin. Tarkedd on myods kokevatko
vanhemmat, ettd he saavat vaikuttaa kayttdmiinsé palveluihin, ja otetaanko heidan huo-

lensa todesta.

Perheet haluavat olla vaikuttamassa kayttamiinsa palveluihin. My®s lapsi- ja perhepalve-
luiden muutosohjelman tavoitteena on lisata perheiden vaikutusmahdollisuuksia ja osal-
lisuutta. (STM 2019a.) Osallisuus voi parantaa paatoksenteon laatua ja suunnittelua. Kun
kansalaiset otetaan mukaan paatoksentekoon, liséé se asiakkaiden me-henkeé ja vahvistaa
alueellista elinvoimaisuutta. Myo6s palveluiden heikentdmiset ja sadstétoimenpiteet hy-
vaksytadn todennékdisemmin, kun palveluiden kayttdjat ovat mukana paatoksenteossa.
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Osallistamisen ja vaikuttamisen mahdollistaminen hyddyttd4 koko yhteiskuntaa (Rask
2019: 4).

Seija Ollila (Vaasan yliopisto) kysyi minua analysoimaan Lape-hankkeen séhkdoisen ky-
selyn aineistoa syksyllad 2018. L&hdin mielell&ni tutkimukseen mukaan. Pro graduni ai-
heeksi valikoitui perhepalveluiden kehittdminen, joka oli omalla kohdallani luonnollinen
valinta. Olen tytskennellyt terveydenhoitajan tydssa aitiys-, perhesuunnittelu- ja lasten-
neuvolassa seké kouluterveydenhuollossa. Terveydenhoitajan ty6 on auttanut minua ym-
martamaan perheiden eri elamantilanteita sek& havaitsemaan millaisia palveluita asiak-
kaat tarvitsevat. Perhepalvelut koetaan tarkeéksi, koska perheet kokevat saavansa apua ja
tukea vanhemmuuteen. Usein palvelutarpeeseen liittyy myds huoli lapsen terveydesta ja
hyvinvoinnista, joka savyttdd omalta osaltaan palvelukokemusta. Sosiaali- ja terveyshal-
lintotieteen opiskelu on avannut minulle terveydenhuollon hallinnollista ndkdkulmaa
seké helpottanut kokonaisuuden hahmottamista sosiaali- ja terveydenhuollon palvelu-

problematiikassa.

Pro gradu -tutkielman tuloksissa tulee esiin, etta asiakkaat ovat perhepalveluihin tyyty-
vaisid, mutta samoihin palveluihin siséltyy myds tyytymaéttomyytta. Palveluiden tarjonta
on monipuolista ja laajaa, jonka vuoksi kayttdjadkokemuksissa on vaihtelevuutta. Tulok-
sissa korostuu perhepalveluiden kéyttéjien toive, ettd he voisivat entistd enemman olla
vaikuttamassa perhepalveluiden suunnitteluun ja kehittdmiseen. Téssd tutkimuksessa
nousee esiin Pohjanmaan alueen erityispiirteitd perhepalveluiden jérjestamisesta, kuten
kaksikielisyyden hyddyntdminen varhaiskasvatuksessa ja nuorten palveluiden haasteet.
Perheet toivovat palveluiden olevan lahipalveluita, joihin pédsee mutkattomasti. Toi-
veena on, etta palvelut ovat tasalaatuisia riippumatta asuinalueesta tai -paikasta. Perhe-
palvelut ovat yhteiskuntaa kannatteleva instanssi, jota tulee kehittd4d myos tulevaisuu-
dessa

Tutkimuksen tavoitteet
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Taman tutkimuksen tarkoituksena on selvittadd, mité tarkoitetaan perhepalveluiden kasit-
teelld, ja millaisia merkityksia perhepalveluilla on yhteiskunnassa. Tarkoituksena on tut-
kia kéayttajien ndkemyksia perhepalveluiden tilanteesta ja kehittdmistarpeista Pohjanmaan
alueella. Tutkimuksella halutaan tuoda esiin niita tekijoitd, joihin palveluiden kayttajat
ovat tyytyvaisid, sekd mahdollisia palveluita koskevia kehittdmistarpeita. Tutkimuksella
halutaan selvittad, kokevatko perhepalveluiden kéyttdjat, ettd he voivat vaikuttaa kaytta-
miinsa palveluihin. Tutkimuksen aineisto on keratty Pohjanmaan LAPE-hankkeen teet-
tdman kyselyn avulla syksylla 2018. Pohjanmaan LAPE-hanke teetti laajan kyselyn las-
ten, nuorten ja perheiden palveluiden nykytilanteesta ja kehittdmistarpeista. Tutkimus on
tehty yhteistydsséd Vaasan yliopiston, Abo Akademin ja Novia ammattikorkeakoulun

kanssa.

Pro gradu -tutkielmaan on valittu kolme tutkimuskysymysté. Tutkielman teoreettisen vii-
tekehyksen tavoitteena on vastata ensimmaéiseen tutkimusongelmaan, jossa méaéritell&dan
perhepalveluiden kasite. Toinen tutkimuskysymys yhdistaa seké teorian etta tutkimustu-
losten ndkdkulmat, ja siind pohditaan kayttajien mahdollisuuksia vaikuttaa perhepalve-
luiden kehittdmiseen. Kolmas tutkimuskysymys selvittdd Pohjanmaan perhepalveluiden
kehittdmistarpeita.

Tutkimuskysymykset ovat:

1. Mité ovat perhepalvelut?

2. Millainen mahdollisuus kayttajilla on vaikuttaa perhepalveluiden kehittdmiseen?
3. Millaisia perhepalveluiden kehittdmistarpeita havaitaan Pohjanmaan alueella?

Tutkimuksen teoreettisessa viitekehyksessa alkaa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelui-
den ja reformien Teoriaosuus alkaa New Public Managementin (NPM) ja New Public
Servicen (NPS) késitteiden vertailulla. Maérittelyn jalkeen pohditaan kuinka reformit
ovat vaikuttaneet julkisiin sosiaali- ja terveydenhuollon palveluihin. Tamaén jalkeen ava-
taan palveluiden ja perhepalveluiden kasitettd, ja lisaksi pohditaan perhepalveluiden yh-
teiskunnallista merkitysta. Perhepalvelut ovat olleet merkittavassé tekijassé, kun ajatel-
laan lasten ja perheiden kokonaisvaltaista hyvinvointia Suomessa.
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Tutkimuksen kolmannessa luvussa aiheena on perhepalvelut osana perheiden tukemista.
Luvun aluksi kasitelld&n perheiden hyvinvoinnin tilannetta seka lyhyesti perhepalvelui-
den muutosohjelmaa. Kolmannen luvun toisessa osiossa esitelldén perhepalveluiden jér-
jestdjatahot, eli kunta ja muut palvelunjarjestdjat. Kuntia sitoo lakisaateisyys palvelun
jarjestdjand, joka vaikuttaa palveluiden jarjestamisen laajuuteen ja siséltdon. Luvussa
kolme kasitelladn myos palvelutyytyvaisyytta julkisen sektorin tarjoamiin perhepalvelui-
hin. Kolmannen luvun viimeisessa osiossa aiheena on asiakkaan osallistumisen seka vai-

kuttamisen mahdollisuudet perhepalveluissa.
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2. PERHEPALVELUT JA YHTEISKUNNALLISET MUUTOKSET

2.1. Reformien vaikutukset julkisiin sosiaali- ja terveydenhuollon palveluihin

2.1.1. New Public Management (NPM)

Julkiseen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujohtamiseen on pyritty liittdméaan liiketa-
louden ajattelumalleja (Jantti 2017: 61). Hallintouudistuksen linjaus on ollut nahtavilla jo
1980-luvulta lahtien (Laegreid & Christensen 2007: 1-2). 1990-luvun alkupuolelta asti
hallintouudistusta on kuvattu termilla New Public Management (NPM). NPM:n tavoit-
teena on ollut purkaa hierarkkista hallintotapaa, ja siksi julkiseen johtamiseen on pyritty
liittdmaan yksityissektorilta omaksuttuja liikkeen johdon toimintatapoja. (Denhardt &
Denhardt 2000: 549 - 559; Syrja 2010: 21;). Keskeisena tekijana on ollut muokata julkis-
ten palveluiden toimintaa enemmaén yritysmaiseksi ja tavoitteelliseksi toiminnaksi. Julki-
sen sektorin toiminnassa tavoitteena on ollut hajauttaa toiminta perusyksikoéihin, jolloin
voidaan paremmin hallita yksikkdkustannuksia. Palveluiden kokoaminen omiksi yksi-
koiksi on tehostanut myds panoksen ja tuotoksen hallittavuutta. Tavoitteena on ollut muo-
kata julkisen sektorin palveluajattelua kokonaisuudessaan tuottavammaksi. (Osborne
2010: 1-10.)

NPM perustuu yksityisen sektorin johtamiskédytanteisiin, suoritusten mittaamiseen ja
standardointiin. Liséksi keskeisend tekijana on tuotannon ohjauksen painotukset, yksikoi-
den nime&minen ja erittely julkisella sektorilla. Tavoitteena on julkisen sektorin kilpailu-
kyvyn lisdédminen, ja sen vuoksi huomiota on kiinnitetty automaation vahvistamiseen jul-
kisten palveluiden tuotannossa ja jakelussa. NPM Kiinnitti myds huomiota johtavan ja
hallinnollisen lahestymistavan kasvuun palveluiden toimittamisessa. Tdmén lahestymis-
tavan avaintekijoita olivat tietoinen johtajuus. Lisaksi huomiota kiinnitettiin julkisten pal-
velujen jakamiseen perusyksikoihin, joka johti yksikkokustannuksien tarkasteluun. Ta-
voitteiden saavuttamiseksi julkisen sektorin tuli huolehtia suorituskyvyn ja tuotoksen hal-

linnasta, sekd markkinoiden kayton ja kilpailun lisé&ntymisestd resurssien jakamiskei-
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nona. Kansalaisen tehtavé muotoiltiin asiakkaaksi. Erityistd huomiota tuli kiinnittaa yk-
sityisen sektorin hallinnon oppien lisédmiseen julkisten palvelujen tuottamisessa. (Hood
1991: 3-4))

NPM:n mukaan kansalaisia tulee kohdella asiakkaana, ja asiakkaan tarpeet tulee ottaa
huomioon palveluissa (Hughes 2018: 75). NPM:n periaatteena on ollut markkinameka-
nismien ja terminologian kaytto, jossa julkisten organisaatioiden ja heidan asiakkaidensa
suhde nédhdaan markkinoita hyddyttavana suhteena. NPM:ssa julkisten organisaatioiden
johtoa on kannustettu ohjaamaan organisaatioitaan siten, etta organisaatiot pyrkivat 10y-
tdméan toiminnassaan uusia innovaatioita hyodyntaakseen markkinoita yha paremmin.
Tavoitteena on ollut palveluiden yksityistaminen ja ulkoistaminen. (Denhardt ym. 2000:
549 - 559.) NPM:n tavoitteena on ollut poistaa sotilaallista ajattelua julkisen sektorin toi-
minnan periaatteista. NPM:n myo6ta julkisella sektorilla on pyritty asettamaan enemman
tavoitteita sen toiminnalle. Perustaksi tavoitteiden asettamiselle on tehty tilastollisia las-

kelmia ja maaritelty mittareita ja indikaattoreita. (Hood 1991: 3-4.)

O Flynnin (2007: 353-366) méaérittelee NPM-ajattelulle teoreettisia nakdkulmia. Julki-
sen valinnan teoriassa l&htokohtana on oletus, ettd julkisen organisaation toiminta ei ole
kiinnostunut palveluiden kayttéjien toiveista ja tarpeista. Poliitikot ja virkakoneisto ovat
kiinnostuneita enemman oman edun tavoittelusta, kuin kansalaisten hyvinvoinnista. Jul-
kinen sektori ei ole tehokas, vaan se on epdonnistunut toiminnassaan seka liian monopo-
listinen toimiakseen julkisen edun mukaisesti. Lisaksi NPM:n uudistuksen taustalla on
ajatus paamies-agenttiteoriasta, jolloin lahtokohtana on olettamus, etta toimijat ovat it-
sekkaitd ja omaa etua tavoittelevia toiminnassaan. NPM: taustalla on myds ajatus kilpai-
luteorioista, joiden mukaan Kilpailulla voidaan pienentaa julkisen sektorin kustannuksia.
Kilpailulla voidaan myo6s karsia toimijoiden maéraéd palvelumarkkinoilla, jolloin par-
haimmat toimijat sdilyvét palveluiden tuottajina. My®ds eri toimijoiden odotuksissa ja ta-
voitteissa on ristiriitaa. Taméan vuoksi julkisten palveluiden tuotanto taytyy turvata sopi-
muksin. Tilaajat ja tuottajat ovat velvoitettuja noudattamaan sopimuksen ehtoja sanktioi-
den pelossa. Kun toimijoiden suhdetta pyritadan sitouttamaan sopimuksin, tuottaa tdma

transaktiokustannuksia. Transaktiokustannusten periaatteena on olettamus, etté julkisten
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palveluiden tuotannossa paras tapa on se, jossa kustannukset ovat pienimmat tehdyissé

palvelusopimuksissa.

NPM on saanut myos Kritiikkia osakseen, koska se ei huomioi tarpeeksi asiakkaan osal-
lisuuden roolia palveluissa (Denhardt ym. 2000: 549 - 559). Markkinanakokulma néh-
daan ongelmallisena suhteessa julkisiin palvelun tuottajiin ja asiakkaisiin ndhden. Julkiset
organisaatiot ovat sidottuja lain nojalla toteuttamaan palveluiden tuotantoa. Julkisesta
palveluntarjonnasta puuttuu markkinalogiikalle ominainen vapaus lainséadédnnén vuoksi,
jolloin julkiset organisaatiot eivat voi vaikuttaa juurikaan siihen, mit& palveluita he tuot-
tavat. Paatokset tuotettavista palveluista perustuvat poliittisiin paatoksiin ja palvelujen
saajien tarpeisiin. Né&in ollen julkisilla organisaatioilla ei ole ollut samanlaista tarvetta
pohtia asiakkuutta ja asiakkaan roolia palvelutuotannossa. Kansalaisten nakeminen vain
palveluiden kuluttajana on néhty ongelmallisena. Asiakkaan todelliset vaikuttamismah-
dollisuudet ovat olleet vaillinaiset poliittisen hallinnan vuoksi, ja on puhuttu vain asiak-
kaan naenndisestd vaikuttamisesta ja asiakaslahtoisyydestd. (Greve & Jespersen 1999:
143-149; Tuurnas ym. 2016: 106.) Liséksi NPM on saanut Kkritiikkia, ettd se on elitistinen
ja virkamiesten mielipiteitd korostava suuntaus, jossa asiakkaiden tarpeet jatetaan loppu-
jen lopuksi huomioimatta (Cole & Caputo 1984: 404-416).

2.1.2. New Public Service (NPS)

New Public Service (NPS) eli uusi julkinen palvelu on NPM:n jalkeen tullut liike, joka
on vaihtoehto vanhalle julkishallinnolle ja uudelle julkiselle johtamiselle. Kansalaisten
roolia haluttiin vahvistaa entisestddn, jonka vuoksi NPS-ajattelu sai kannatusta. Tarvittiin
enemman vuoropuhelua julkisen hallinnon ja kansalaisten vélille, koska tavoitteena oli
yhteisen hyvan lisadntyminen yhteiskunnassa. NPS perustuu demokraattisen kansalaisuu-
den ja yhteiskunnan, yhteisollisyyden ja kansalaisyhteiskunnan, oganisaatiohumanismin
ja diskurssiteorian periaatteisiin. NPM korosti virkamiesten johtamisessa yksityisen sek-
torin liikkeen johdon mekanismeja, mutta NPS korosti sen sijaan virkamiesten tarkeim-
pénd tehtdvand kansalaisten &anen kuuluville tuomisen seka kansalaisten tukeminen aja-
maan yhteisia etuja. (Denhartd ym. 2000: 549-559; Denhartd & Denhart 2007.) Kansa-
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laisilla on tarpeita seka toiveita julkista hallintoa kohtaan, joihin julkisen vallan tulisi pyr-
kia vastaamaan olemassa olevat resurssit huomioon ottaen. Liséksi kansalaiset toivovat
avoimuutta poliittisten tietojen julkistamiseen. NPS pyrki puuttumaan NPM:n markkinoi-
den mekanismien ongelmakohtiin korostamalla entistda enemman kansalaisten roolia.
(Rauh 2017: 234-256.)

Denhardt ym. (2000: 549-559) on maaritellyt NPS:n periaatteista johdetut kaytdnnon
opit, jotka on suunnattu julkisten organisaatioiden hallinnolliselle johdolle. Keskeisena
tekijana on julkisen hallinnon ajattelutavan muutos kansalaisten hallitsemisesta kohti yh-
teistyotd ja kumppanuutta kansalaisten kanssa. Aikaisemmin hallinnon tehtavana on ollut
luoda sdédoksia ja asetuksia, joilla on pyritty hallitsemaan kansalaisia. NPS tuo esiin vir-
kamiesten neuvottelu- ja yhteistyotaitojen merkityksen, jossa korostuu aktiivisten kansa-
laisten rooli kumppanina. Liséksi tavoitteena on yhteisen edun takaaminen, jossa poliitti-
sesti valituilla hallinnon virkamiehilld on merkittédva rooli. Julkisen hallinnon tehtavéana
on tuoda ihmisi&, niin kansalaisia kuin ylempié virkamiehid, yhteen keskustelemaan yh-
teiskunnan tilanteesta ja suunnasta. Virkamiehet osallistuvat aktiivisesti sellaisten aree-
noiden luomiseen, joissa kansalaiset voivat keskustelun kautta ilmaista yhteisia arvoja ja
vahvistaa yhteisen hyvan lisdantymista. Prosessin tdrkeimpané tavoitteena on luoda yh-
teisollisyyttd, jossa molemmat osapuolet kuuntelevat toisiaan. Virkamiesten ei tulisi kes-
kittya palveluiden tarjoamiseen asiakkaille vain markkinamielessa, vaan asiakkaita tulee
ajatella kansalaisina. Luottamussuhteiden rakentaminen sek& vuoropuhelu kansalaisten
kanssa voimistaa yhteisen hyvan tunnetta. Denhardt & Denhardt (2015: 664-672) ovat
my6hemmin viel& lisdnneet, ettd julkinen hallinto menestyy todennakadisesti myods parem-
min, kun se vaalii osallistavaa toimintatapaa seka luo verkostoja. Kansalaiset luottavat
enemman julkiseen hallintoon, kun hallinnon politiikka tahtaa yhteisen hyvan vahvista-

miseen. Yhteistyon avulla hallinto saa enemman kansalaisten luottamusta.

NPS pohtii asiakkaan ja kansalaisen eroavaisuuksia suhteessa julkiseen hallintoon. Hal-
lituksen ja kansalaisten véalinen suhde ei ole samanlainen kuin yrityksen ja asiakkaiden
valinen suhde. Julkisella sektorilla on ongelmallista jopa paattédd, kuka asiakas on, koska
julkinen hallinto palvelee laajemmin kuin vain palvelua vastaanottavaa henkilda. Julki-

nen hallinto palvelee myds niitd, jotka saattavat odottaa palvelua, ja niité, jotka saattavat
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tarvita palvelua, vaikka he eivat aktiivisesti etsi sita silla hetkella. Se palvelee myos niitéa
henkilQit4, jotka eivat valttamatta haluaisi olla asiakkaita lainkaan, kuten esimerkiksi las-
tensuojelun asiakkaat. Lisaksi julkista hallintoa sitoo lait, poliittiset normit ja yhteisoar-
vot, joiden vuoksi kansalaisten palveleminen vaatii monien merkitysten ymmartamista.
(Denhardt ym. 2000: 549 — 559.)

NPS:n mukaan julkishallinnon suorilla demokraattisten arvojen ja kansalaisuuden huo-
mioinnilla on etuja yhteisdiden rakentamisessa, kansalaisten sitouttamisessa ja hallituk-
sen toiminnan tehostamisessa. NPM:n kannattajat sitd vastoin vaittavat, ett4d markkina-
mallien ja arvojen kaytto on paras tapa ymmartaa hallituksen roolia, toimintaa sek& lisata
organisaation tehokkuutta. (Denhardt ym. 2015: 664-672.) NPS:n mukaan virkamiesten
ei tulisi pyrkia hallitsemaan kansalaisia, vaan palvelemaan heitd mahdollisimman hyvin.
Julkisen hallinnon tulisi keskitty& vastuuseensa palvella ja valtuuttaa kansalaisia johtaes-
saan julkisia organisaatioita. (Denhartd ym. 2000: 549-559.) NPS asettaa ihmisen keski-
pisteeseen ja etsii merkityksellista yhteiskuntaa ja demokratiaa integroimalla kansalaiset
ja tekemalla heidan kanssaan yhteistyota Tassd suhteessa NPS voidaan tietyssd méaarin
pitad siirtymana hallitun yhteiskunnan ja taloudellisen demokratian vélilla. (Pyun & Ga-
massou 2017: 252-253.)

2.1.3. NPM:n ja NPS:n vaikutukset sosiaali- ja terveydenhuollon palveluihin

NPM on vaikuttanut Suomessa terveydenhuoltoon 1990-lopulta alkaen. NPM:n keskeisié
vaikuttavia mekanismeja on ollut keskushallinnon yksinkertaistaminen, toiminnan ha-
jauttaminen, menojen tiukempi kontrolloiminen, palveluiden ulkoistaminen seka asiakas-
lahtdisen toiminnan parantaminen. Nama NPM:n vaikutukset nékyvét edelleen tervey-
denhuollon toiminnassa ja uudistamisperiaatteissa. Markkinasuuntautumisen vahvistumi-
sen on ajateltu parantavan myos terveydenhuollon kustannusten hallintaa. (Hakulinen,
Rissanen & Lammintakanen 2011: 1-11.)
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NPM:n vaikutukset ovat ndkyneet myos kunnan toiminnassa mm. kuntien hankintakay-
tantojen, neuvotteluprosessien ja ostopalveluihin liittyvien kéytanteiden muotoutumi-
sena. (Anttiroiko, Haveri, Karhu, Ryyndnen & Siitonen 2007: 167.) Julkisen hallinnon
tehtdvid ja keskitettyd paatoksenvaltaa on hajautettu seka palveluita siirretty markkinoi-
den jarjestettaviksi. Julkisen organisaation johtamisk&anteisiin on otettu oppia yksityisen
sektorin johtamistavoista. (M6ttonen 2014: 6.) NPM on vaikuttanut kuntiin tuoden niiden
toimintaan tulosjohtamisen nédkokulmia. Keskeisena toiminnan periaatteena on ollut tu-
losvastuullisten yksikdiden perustaminen, joissa on seurattu tavoitteiden toteutumista
mittareiden avulla. Tulosvastuullisten yksikdiden muodostamisen tavoitteena on ollut
koota pirstaleista hallintoa suuremmiksi kokonaisuuksiksi. Byrokraattisen sektorihallin-
non on havaittu vaikeuttavan asiakkaiden kokonaisvaltaista hoitoa seka vahentédvén am-
mattilaisten yhteistyota. Sosiaali- ja terveydenhuolto on ollut useimmissa kunnissa yhdis-
tettynd saman lautakunnan ja hallinnon alaisuuteen 1990-luvulta lahtien. Organisaatioi-
den yhdistyminen on ollut merkittavéd, koska yhdistyminen on tehnyt niista yhden suu-

rimman hallinnonalan kunnissa seka lisannyt yhteistoimintaa. (Méttdnen 2014: 6-8.)

NPM on vaikuttanut julkisen sektorin ostopalveluiden lisdéantymiseen. Terveydenhuol-
lossa ostopalveluita k&ytetdan etenkin 1&d&kéri- ja tukipalveluiden hankintaan. Ostopalve-
lut ovat auttaneet kuntia esimerkiksi ladkaripalveluiden turvaamisessa. NPM on edesaut-
tanut myos kuntien strategista suunnitelmallisuuden kehittymista seké johtamistapojen
uudistusta. Uudistusten tarkoituksena on usein ollut taloudelliset perusteet, jolloin toi-
mintaa tehostamalla on tavoiteltu myods kustannussaastoja. (Jylhésaari 2009: 167-172.)

Myds julkisen sektorin yrittdjyyden lisdédminen on osaksi NPM:n vaikutusta. Morris ja
Jones (1999) tarkoittavat julkisen sektorin yrittdjyydella julkisten ja yksityisten voimava-
rojen yhdistelmad. Tama tarkoittaa julkisen sektorin johtamiskéaytanteiden muuttamista
kohti yksityisen sektorin yritysmaisté johtajuutta. Tavoitteena on tuottaa lisdarvoa kansa-
laisille, jotka myGs hyotyvét julkisen sektorin yritysmaisesta tavoitteellisesta toiminnasta.

NPM:n periaatteet tuloksellisuuden ja vaikuttavuuden mittaamisesta ovat toimintoja, joita
on pyritty hyddyntdmaan julkisen sektorin palveluissa (Jylh&saari 2009: 172). Vaikutta-
vuuden mittaristoja on haluttu tuoda eri perhepalveluiden osa-alueille, jotta vaikutta-

vuutta pystyttéisiin seuraamaan paremmin. Lastensuojelun vaikuttavuusmittaristolla on
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ollut tavoitteena tarkastella asiakkaan tilassa tapahtuvia muutoksia. Seurannalla on ollut
tarkoitus selvittdd, saadaanko kunnan tarjoamilla palveluilla parannettua perheiden ela-
manlaatua. Vaikuttavuustietoja voidaan hyddyntaa sekd kunnan toiminnan suunnittelussa
ettd myos perheiden palveluarvioinnissa. (Valtiovarainministerié 2014: 8, 26.) Erilaisia
toiminnan arvioinnin indikaattoreita on kehitetty perhepalveluiden kayttoon. Lasten- ja
aitiysneuvolassa on kaytdssé indikaattoreita lasten ja perheiden hyvinvoinnin tilasta, méa-
réaikaisista tarkastuksista seka palveluiden saatavuudesta. Saatavuusindikaattoreista mer-
kittdvimpid ovat perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon seka lastensuojelun kéyt-
tOasteen indikaattorit. Indikaattoreiden avulla voidaan paatell&, onko palvelut kohden-
nettu oikein ja mika on lapsivéeston terveydentila. Indikaattoreiden avulla voidaan arvi-
oida myds palveluille asetettuja tavoitteita ja niiden toteutumista. Pyrkimyksena on muo-
dostaa indikaattoreiden avulla kokonaiskuva perhepalveluiden toimivuudesta. (Hamalai-
nen, Ahola, Halme, Hastrup, Hietanen-Peltola, Hakkinen, lhanus, Jarvelin, Kauppinen,
Kilpelainen, Kuussaari, Liukko, Kérkkainen, Mékel&, Mollari, Nurmi-Koikkalainen, Par-
tanen, Perdld, Rotko, Réikkonen, Suvisaari & Toytéri 2016: 34 —36.)

NPM:n vaikutukset nédkyvat myods Hojerin ja Forkbyn (2010) tutkimuksessa etenkin las-
tensuojelujérjestelman toiminnan suunnittelussa. Yleissopimukset palvelun tuottajan ja
ostajan vélill4 ovat olleet osa lastensuojelun toimintaperiaatteita jo pitkaan. Yleissopi-
muksien on tarkoitus helpottaa esimerkiksi sijoitusprosessien hallinnollista byrokratiaa,
sekd parantaa hoidon laatua ja avoimuutta. Sopimuksellisuudella on myds pyritty turvaa-
maan kustannusvaikuttavuus lastensuojelun palveluissa. Palvelusetelin kaytté on myos
kunnan tapa korvata tai tdydentdd omaa palvelutuotantoaan. Palvelusetelimallia voidaan
kayttaa vaihtoehtona ostopalveluille, ja sitd on hyddynnetty etenkin vanhustenhuollossa
ja paivahoidossa. (Merklin 2007: 85-86.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon kannalta NPS:n merkittavin vaikutus on ollut osallisuuden
ja kansalaisuuden aseman vahvistuminen. Asiakaslahtdisyys seka kansalaisen aseman
vahvistuminen ovat olleet hallinnon keinoja parantaa palveluiden laatua. My6s yksilon
vastuuta ja yksilollisyytta korostava toimintatapa ovat vahvistuneet Suomessa. Sosiaali-
ja terveydenhuollossa markkinaperiaatteiden lisddmista on perustelu osallisuuden ja va-

linnan vapauden lisd&ntymisend. (Valkama 2009: 26-40.) NPS on myds vaikuttanut
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omalta osaltaan siihen, ett4 kansalaisia on otettu mukaan yhteistyhon paatoksentekopro-
sesseihin. Vaaleilla valitut virkamiehet toimivat kansalaisten toiveista kasin, jolloin vir-
kamiesten intressind on yhteisen hyvan lisédminen. (Denhartd ym. 2000.) My®ds perhe-
palveluissa on korostettu perheen ja lapsen osallisuuden merkitysté palveluiden jarjesta-
miseen. Mahdollisuus osallistua ja kuulua yhteisé6n ovat hyvinvointia tukevia tekijoita.
Lapset ja nuoret haluavat olla mukana vaikuttamassa, etenkin, jos heidan mielipiteistaan
ollaan kiinnostuneita. Lasten edustuksellinen vaikuttaminen on yksi tapa saada tietoa las-

ten tarpeista palvelutuotannon nakdkulmasta. (Valijarvi 2019: 11, 94)

Perhepalveluiden ndkokulmasta NPM ja NPS ovat vahvistaneet asiakkaan asemaa palve-
luissa. Asiakaskeskeisyys on myds tarked osa palveluiden laatua. Asiakaskokemuksien
seurannan merkitys on tarkead niin palveluiden laadun kehittdmisen kuin asiakastyyty-
vaisyyden kannalta. (Hamaldainen ym. 2016: 94.) Etenkin 2000-luvulla ovat asiakkaan
asema ja demokraattinen vaikuttaminen saaneet viel& enemman painoarvoa palvelujar-
jestelmissa. Asiakkaat on ymmarretty tarkedksi tekijaksi myods laadun valvonnan kan-
nalta. Asiakkaiden arviointeja voidaan kayttda palveluiden parantamisen tyokaluna,
mutta myo6s valvonnan valineend. Asiakkaat ovat aktiivisia palveluiden arvioitsijoita, jota

my0s etenkin NPM-suuntaus on ollut tukemassa. (Kaatrakoski 2016: 161.)

Taulukkoon 1 on koottu Denhardtin ym. (2000: 549 — 559) mukaan New Public Mana-
gement ja New Public Service liikkeen periaatteita ja eroavaisuuksia. Taulukossa 1 on
esitetty NPM:n liikkeen johdon periaatteita sovellettuna julkisen organisaation johtami-
seen ja asiakkaan huomioimiseen. NPM nakee asiakkaan osana markkinoita, jota taytyy
ohjata markkinoiden tarpeiden mukaisesti. NPS sen sijaan nékee tarkeimpana tekijana
yhteisen edun tavoittelemisen, jossa asiakas on kansalainen, jonka kanssa tulee tehda yh-

teistyota julkisen hallinnon vahvistamiseksi.

Taulukko 1: New Public Management ja New Public Service vertailua (Denhartd ym.
2000: 549 - 559).

| Nakokulmien vertailu: | New Public Management | New Public Service
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Teoreettinen perusta

Taloudellinen teoriape-
rusta

Demokraattinen teoriape-
rusta

Ihmiskasitys

Tekninen ja taloudellinen
rationaalisuus, omaehtoi-
nen paatoksentekija ja ta-
louden asiantuntija

Strateginen rationaalisuus,
joka sisaltaa poliittisia,
ekonomisia ja organisatio-
naalisia rationaalisuusteki-
joita

Yleisen edun kasitys

Edustavat yksil6llisen
kiinnostuksen kokonai-
suutta

Perustuu vuoropuhelun tu-
lokseen yhteisista arvoista

Kenelle virkamiehet ovat
vastuussa

Asiakkaille

Kansalaisille

Julkisen hallinnon rooli

Ohjata ja toimia kataly-
saattorina markkinoiden
vapauttamiseksi

Palvella ja "tarjota”: kan-
salaisten ja yhteiséryhmien
valiset neuvottelut ja etu-
jen vélittdminen, yhteisten
arvojen luominen

Toiminnan mekanismi
poliittisten tavoitteiden
saavuttamiseksi

Tehtdvana luoda mekanis-
meja ja kannustinraken-
teita poliittisten tavoittei-
den saavuttamiseksi yksi-
tyisten ja voittoa tavoitte-
lemattomien organisaatioi-
den kautta

Julkisten, voittoa tavoitte-
lemattomien ja yksityisten
virastojen liittoutumien ra-
kentaminen vastaamaan
sovittuja tarpeita.

Hallinnollinen harkinta-
valta

Laaja liikkumavara yritta-
jyystavoitteiden saavutta-
miseksi

Tarvittava harkintavalta,
mutta rajoitettu ja vastuul-
linen

Lahestymistapa vastuu-
velvollisuuteen

Markkinavetoinen: oman
edun tavoittelu johtaa lop-
putuloksiin, joita laajat
kansalaisryhmat tai asiak-
kaat haluavat.

Monitahoinen: virkamie-
hen on noudatettava lakia,
yhteisfarvoja, poliittisia
normeja, ammatillista ta-
soa ja tukea kansalaisten
etuja.

Organisaation rakenne

Hajautettu julkinen organi-
saatio, jonka ensisijainen
méaé&rdysvalta j&& organi-
saatiolle.

Y hteisty6rakenteet, joissa
johtajuus on jaettu siséi-
sesti ja ulkoisesti.
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Virkamiesten ja hallinto- | Yrittdjyys seké ideologi- Julkinen palvelu, halu
virkamiesten oletettu nen perusta pienentéé hal- | osallistua yhteiskuntaan
motivaatioperusta linnon kokoa

Taulukosta 1. voidaan havaita, ettd NPM on korostanut asiakkaan yksilollisi& tarpeita ja
valintaa. NPS on sen sijaan keskittynyt kollektiiviseen ja hyvinvointiyhteiskunnan tavoit-
teeseen yhteisen hyvén lisdéantymisend. (Denhartd ym. 2000: 549 — 559.) NPM:n sovel-
tuvuus sellaisenaan sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaan on paikoin ristiriitainen, silla
se korostaa yksilon tarpeiden tayttdmista markkinoilla. Yksityisen sektorin liiketoiminta-
logiikka ja julkisen sektorin etiikka asiakkaan demokraattisesta mahdollisuudesta vaikut-
tamiseen, luo ristiriitoja NPM:n soveltamiseen julkisen sektorin palveluissa. (Kaatrakoski
2016: 164.) NPS tarjoaa mahdollisuuksia ottaa huomioon asiakas osana laajempaa tarkoi-
tusta luoda sosiaalisesti kestdva yhteiskunta. NPS myds pyrkii vuoropuheluun asiakkaan
kanssa, jolloin ongelmia voidaan ratkaista yhdessé. (Denhartd ym. 2000: 549 — 559.)

NPS on tuonut laajempaa ndkokulmaa julkisen hallinnon toimintaan. Julkisen hallinnon
menestymiselle ei ole perustana vain markkinal&htoisen arvot, vaan merkitystd on myos
demokraattisilla arvoilla. (Denhardt ym. 2015: 664-672.) NPM on omalta osaltaan vai-
kuttanut siihen, ettd kuntien toiminta on edennyt kohti yritysmaista toimintaa. Palvelujen
jarjestamista on pohdittu yksityisten sektorin ndkékulmasta, jolloin on korostettu mark-
kinanakokulmaa, tulosjohtamista ja asiakaslahtoisyyttd. Lisdaksi NPM on nostanut esiin
asiakkaan huomioimisen parantamalla asiakkaan valinnan mahdollisuuksia. (Jantti 2017:
61; Haveri & Airaksinen 2011: 52.)

Vaikka julkiset palvelut ovat yhd enemmaén ottaneet kdyttoon malleja ja ndkemyksié lii-
ketoiminnan kaytanndsta, se ei ole ollut systemaattista ja kaikelta osin soveltuvaa. KaikKki
mallit eivét ole olleet sopivia julkiselle sektorille. Julkisten palveluiden velvoitteet eroa-
vat yritysten markkinaperusteisista velvoitteista, vaikka molempiin siséltyy taloudellisen
kestavyyden periaate. Toisin kuin yrityksessd, kuluttajien tyytyvéisyys ei yksinadn ole

riittdva mittari arvioimaan julkisten palveluiden suorituskykya. Tama on ollut keskeinen



23

virhe, kun kuluttajaléht6isia lahestymistapoja on yritetty soveltaa julkisiin palveluihin il-
man johdonmukaista ymmaérrysta kokonaisuutta hallitsevasta logiikasta. llman kokonais-
valtaista ymmarrysta julkisten palveluiden luonteesta, on riskina palveluiden ylisuunnit-
telun vaara, joka johtaa takaisin julkisen sektorin tehottomuuteen. (Osborne, Radnor &
Nasi 2012: 135 —158.) Tuottavuuden parantamisen uudistuslinja on jatkunut julkishallin-
non uudistuksia aina 2000-luvulle saakka. (Laegreid ym. 2007: 1-2, 10, 15.) Nykypdivana
NPM:n ja NPS:n periaatteet ovat jo osa kunnan palvelusuunnittelua ja politiikkaa. Palve-
luita pyritdén tuottamaan siten, ettd asiakasnakokulma on sisallytetty jokaiseen palvelu-
prosessin suunnitteluun. (Tuurnas ym. 2016: 106; Denhardt ym. 2015: 664—672.)

Uudistukset eivat myoskaan ole edenneet systemaattisesti, vaan niille on tunnusmaista
vaihtelevuus ja jatkuva litke (Haveri 2011: 133). NPM:n uudistuksen periaatteena oli jul-
kisen vallan byrokratian purkaminen. Julkinen toiminta on ollut liian kallista ja tehotonta
seka kansalaiset ovat olleet tyytymattomia palveluihin ja korkeisiin veroihin. Uudistus on
ollut valttaméaton. (Lahdesmaki 2011: 76.) Hallinnon uudistus on poliittista, jonka vuoksi
siihen sisaltyy eri ideologioiden yhdistyminen. Tdman vuoksi uudistus etenee yleensé toi-
minnan ja vastarinnan kautta. Kunnallishallinnossa palveluiden tehostaminen saattaa tar-
koittaa palveluiden ulkoistusta ja jarjestamistd isommissa toimintayksikdissa. Tehostami-
sen tavoite voi kuitenkin johtaa siihen, ettd palveluita on vaikea koordinoida ja hallita.
Uudistusten tarpeellisuus voidaan nostaa esiin tarkastelemalla vanhoja kayténteit& uudis-
tustarpeiden kanssa samaan aikaan. Perusteluna uudistuksille on vanhojen kéyténteiden

epaonnistuminen tai vanheneminen. (Haveri 2011: 133.)

2.2. Palvelun maaritelma

Palvelu voidaan maéritella eri tavoin riippuen sen luonteesta ja asiayhteydestd. Palvelut
voidaan luokitella mahdollistaviin, suunnitteleviin ja valvoviin palveluihin. Valtio suun-
nittelee omaa toimintaansa siten, etté se voi mahdollistavilla palveluilla edistda kansalais-
ten mahdollisuuksia parantaa heidan hyvinvointiansa. (Harisalo & Miettinen 2004: 67.)
Palvelua voidaan luonnehtia vastakohtana teollisuuden tuottamalle materiaaliselle tuot-
teelle (Kuopila & Nieminen 2014: 4).
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Palvelu voidaan maaritella erityisten aineettomien etujen tarjoamiseksi asiakkaalle. Pal-
velutoiminnan johtamisella tarkoitetaan organisaatiota, joka on suunniteltu tuottamaan
toimitettavia palveluita. Palvelut ovat muuttuvia prosesseja, jotka pitavat sisallaan erilai-
sia toimintoja ja toimintojen sarjoja. Palvelun erds tunnuspiirre on, ettd asiakas on osa
palvelun tuotantoprosessia, jolloin h&n on lasna samanaikaisesti, kun palvelua tuotetaan.
Palveluita ovat esimerkiksi koulutus-, viihde-, kuljetus-, rakennus- ja terveydenhuolto-
palvelut. Asiakkaiden tavoitteena on ostaa palveluista saatavia hyotyja. Palveluprosessi
johtaa asiakassuhteeseen palveluntuottajan ja asiakkaan valille. (Grénroos 2003: 26, 81—
82; Parker 2018: 20.) Markkinat liittyvét kiinteasti palveluihin. Markkinoilla tarkoitetaan
paikkaa, jossa on mahdollista vaihtaa palveluita eri tarjoajien ja kuluttajien kesken. Mark-

Kinat toimivat palvelun toiminta-areenana. (Rannisto & Tienhaara 2016: 17.)

Parker (2018: 21-22) méaarittelee palvelulle tunnusomaisia piirteitd. Palvelu on usein ai-
neeton, jolloin sit& ei voi pitd4 kadessa, katsoa, maistaa tai haistaa. Palvelua ei voi palaut-
taa eikd myyda eteenpdin. Palvelua ei mydskéan voi sailyttaa tai pakata laatikkoon odot-
tamaan. Palvelut my0s ovat alttiita pilaantumiselle. Palvelu on sidottu usein tiettyyn ajan-
kohtaan, jolloin palvelun tuottamiseen varatut toimijat ja resurssit ovat valmiina tuotta-
maan palvelua asiakkaalle. Jos asiakas ei saavu sovitusti paikalle, jaa palvelu kayttamétta
— paitsi jos uusi asiakas on valmiina jonossa. Kun asiakas on kayttanyt tietyn palveluker-
ran, kyseinen palvelu haviaa. Palvelu on kytkoksissa tuotteen toimitukseen. Palveluntar-
joaja on kytkoksissé ja sitoutunut palvelun toimittamiseen asiakkaalle. Palvelun toimi-
tukseen liittyy vuorovaikutus tarjoajan ja vastaanottajan vélilla. Usein asiakkaan taytyy
olla fyysisesti paikan paalla, jotta han voi kayttéa palvelua. Palvelun luonteeseen kuuluu
samanaikaisuus. Palvelua tuotetaan ja kulutetaan samanaikaisesti. Palvelukokemus on
aina erilainen, ja palveluun kuuluu vaihtelevuutta. Jokainen palvelu on yksiléllinen. Pal-
veluun vaikuttaa aina erilaiset olosuhteet ja resurssit, jotka ovat kytkoksissd aikaan ja
paikkaan. Palvelua ei voi koskaan toistaa tdysin samanlaisena. Asiakkaan aikaisemmat
kokemukset palveluista vaikuttavat myods palvelukokemukseen. Jokainen palvelu on

uniikki.

Palveluiden prosessiluonne asettaa johtamiselle, laadun valvonnalle ja markkinoinnille

omat haasteensa. Laadun valvomisen ja markkinoinnin tulee tapahtua samaan aikaan kun
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palvelua tuotetaan. Asiakas my0s arvioi palvelun laatua samalla kun vastaanottaa palve-
lua. (Grénroos 2003: 26, 81-82.) Palveluiden massatuotanto ja -kuljetus ovat vaikeita
toteuttaa palveluiden luonteen vuoksi. Palveluprosessiin laitettavat panokset ja lopputulos
vaihtelevat jokaisella palvelutuotantokerralla, jolloin laadun hallinta on haasteellista. Pal-
veluiden laatu on sidoksissa my6s tydvoimaan ja heidéan erikoisosaamisensa. Palveluihin

sisdltyy paljon inhimillisyytta sekd virheiden mahdollisuus. (Parker 2018: 22.)

Palvelujohtamisen kannalta tarkeaa on palveluiden kapasiteetin suunnittelu vastaamaan
asiakkaiden tarpeita (Gronroos 2003: 81-82). Palveluiden jarjestdmiseen on kdytettavissa
tietty maara resursseja, jotka ovat esimerkiksi tyévoimaa tai koneita. Resursseilla tuote-
taan palveluita eli suoritteita. Terveyspalveluiden tulisi olla tuottavaa, jolloin resurssit
kaytetdan mahdollisimman tehokkaasti ja vaikuttavuudeltaan laajasti. Tavoitteena on
tuottaa aina laadukkaita palveluita. Terveydenhuollon palveluista tulee tehokkaita, kun
palveluntuotannon prosessi on vaikuttavaa ja tuottavaa. Tuottavuutta voidaan edistad, kun
samalla resurssiméaaralla saadaan tuotettua enemmaén palveluita, tai vaihtoehtoisesti pal-
veluja tuotetaan pienemmalla resurssimaaralla kuin ennen. (Valtonen 2012: 72—-76.) Ter-
veydenhuollon palveluprosessin tehokkuudessa on ensisijaisesti kysymys resursseista
saatavan hyodyn ja rahalla saadun vastikkeen tarkoituksenmukaisesta kaytosta. Tervey-
denhuollon toimintana tdma tarkoittaa asiakkaiden parantunutta terveydentilaa ja palve-
lujen kykya vastata yha paremmin kayttajien tarpeita. (Okko, Bjorkroth, Koponen, Leh-
tonen & Pelkonen 2007: 65.)

Terveydenhuollon palvelutuotannossa pohditaan niité tekijoita, jotka lisd&vat tuottavuutta
ja kasvattavat palvelutuotannon tehokkuutta. Oleellista on tuottaa sellaisia palveluita,
jotka lisdavat vaikuttavuutta kansalaisissa, jolloin palveluiden tuotoksena lisataan ter-
veyttd ja hyvinvointia. (Valtonen 2012: 72—-76.) Osbourne (2011: 1-10) toteaa, ettd on
tarkeadd selvittdd kansalaisten ja julkisen palveluiden kayttdjien asemaa julkisten palve-
luiden tuottamisessa. Myds arviointi palveluiden toimivuudesta on merkittdvaa kehitty-

misen vuoksi.

Yhteiskunnan rahoittamissa palveluissa Kilpailussa pyritadn kilpailemaan palvelun laa-

dulla, ei niinkdan hinnalla. Uhka asiakkaiden katoamisesta yksityiselle sektorille, on ollut
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omiaan kannustamaan myo0s julkista sektoria kehittdmadn omia palveluitaan. (Junnila,
Hietapakka & Whellams 2016: 239.) Usein kuitenkin julkisia palveluita on jouduttu ke-
hittdmaan saastamisen lahtdkohdista, jolloin palveluiden laatu on voinut huonontua. Jul-
kisten palveluiden kehittdmista savyttaa poliittiset nékokulmat, jolloin uudistamistarpei-
den tavoitteet seké toiveet ovat ristiriitaisia. Ongelmana voi myds olla, ettd uudistajilla-
kaan ei ole yhtendistd nakemystd palveluiden kokonaisuudesta ja toiminnan prioritee-
teistd, jolloin uudistamisyritykset voivat olla kehittdmistd, mutta myds palveluiden hei-
kentdmista. (Rannisto & Tienhaara 2016: 9-10.)

2.3. Perhepalveluiden méaritelma

Lasten, nuorten ja perheiden palveluista puhutaan tdssa pro gradu -tutkielmassa lyhyesti
perhepalveluista. Perhepalvelut ovat julkisin verovaroin tuotettuja hyvinvointipalveluita,
joiden tarkoituksena on auttaa perheitd turvaamaan lapselle hyva kasvuymparisto. Per-
heille kohdennetuilla palveluilla pyritdan turvaamaan lasten normaali kasvu ja kehitys.
(STM 2019a.) Perhepalveluiden kansanterveyttd edistavé toiminta voidaan maaritelld
seuraavasti: 1) politiikan, organisaation ja paikallisen tason toimet lasten ja nuorten ylei-
sen terveyden edistamiseksi, 2) politiikan, organisaation ja paikallisen tason toimet lasten
ja nuorten terveyden eriarvoisuuden vahentamiseksi ja 3) puolustaa lasten ja nuorten oi-
keuksia. (Cresswell 2004: 612-618.) Perhepalveluiden tehtdvéana on olla tukemassa yksi-

I6n toimintakykya ja turvaamassa elamasté selviytymista (Sipild & Osterbacka 2013: 15).

Perhepalvelut ovat tarjolla kaikille kansalaisille pohjoismaisen hyvinvointivaltion peri-
aatteiden mukaisesti (Virkki, Vartiainen, Kettunen & Heindmaki 2011: 131). Hyvinvoin-
tivaltion olemassaolon voi ajatella olevan materiaalisesti ja yhteiskunnallisesti jarjestay-
tynyt mekanismi. Tai se voi olla keskustelun mahdollistava toimintakenttd, joka yhdistaa
ryhman ideoita, jarjestelmid, pyrkimyksid, organisaatioita ja erilaisia hallintotapoja. Hy-
vinvointivaltio on vaikea maaritell4. Sen laajemmassa merkityksessa hyvinvointivaltio
kasitetadn kapitalismia vahentavéksi valtion toiminnaksi. Suppeammassa merkityksessé

hyvinvointivaltio kasittaa sosiaaliturvajarjestelman olemassaolon. (Julkunen 2017: 31.)
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Hyvinvoinnin kuvaaja Erik Allardt (1976: 21, 26-28, 38—47) on esittanyt tarve- ja resurs-
sipohjaisen teorian hyvinvointiyhteiskunnan maaritelmaksi. Hyvinvointi koostuu el&-
manlaadusta ja elintasosta. Hanen mukaansa hyvinvointi on eréanlainen tila tai ihmisyy-
den olomuoto, jossa ihmiselld on mahdollisuus tyydyttdd omat perustarpeensa. Allardt on
nimennyt kolme tarveluokkaa. Ne ovat having, loving- ja being-luokat. Having-luokka
kuvaa elintasoon liittyvia tekijoita, kuten esimerkiksi koulutus, tyo, tulot ja terveys. Lo-
ving-luokka siséltdd ihmissuhteisiin ja yhteisoon kuulumisen. Tama luokka siséltaa ra-
kastamisen perustarpeen tyydyttamisen, seké solidaarisuuteen ja ystavyyssuhteiden luo-
misen tarpeet. Kolmas being-luokka sisaltaa itsensa toteuttamisen mahdollisuuden. Thmi-
selld on tarve ja mahdollisuus kerat4 statusta, tuntea korvaamattomuutta seka osallistua
vapaa-ajan toimintaan seka politiikkaan niin halutessaan. Allardtin mukaan ei ole ole-
massa mitdan yksiselitteista keinoa saada selville tietoa niista tarpeista, jotka ovat perus-

tana hyvinvoinnin kokemiselle.

Hyvinvointi voidaan tulkita valtion toiminnaksi, joka edistda kansalaisten laadukasta ela-
maa. Hyvinvointia voidaan myos arvioida julkisen talouden ndkokulmasta, jossa valtion
hyvinvointi riippuu siitd, minka verran valtiolla on rahaa kéytettavandan hyvinvoinnin
tuottamiseen. Hyvinvointipalveluita jarjestetddn universaalin hyvinvointiyhteiskunnan
kasityksen mukaan. Hyvinvointivaltio on palveluvaltio, joka tuottaa palveluita kansalai-
sille. (Harisalo ym. 2004: 36, 49.) Pauli Niemela (2010: 16-37) on tarkastellut hyvinvoin-
nin kasitettd. Han on luonut teoriakasitteen hyvinvointia lisdavasta toiminnasta, jossa ko-
rostuu osallisuuden merkitys ihmisen elaménlaadun parantamiseksi. Niemel& nimed4 hy-
vinvoinnin peruskokemukseksi ihmissuhdetekijat, terveydelliset tekijat seka toimeentu-
lotekijat, mutta myds osallistumismahdollisuudet ja vaikuttaminen vahvistavat hyvin-

voinnin kokemusta kansalaisissa.

Terveydenhuollon palveluita pidetddn julkisesti tuotettuina hyddykkeind (public good)
(Kokko 2013: 242-247). Julkisien hyodykkeiden tuloksena syntyy julkisia tuotteita,
jotka ovat vaihdettavia palveluita. Julkisia hyddykkeitd voidaan kutsua myd6s julkisiksi
palveluiksi, joissa vaihdetaan aineetonta palvelua, kuten esimerkiksi hoitoa, tietoa ja kou-
lutusta. (Osbourne 2011: 1-10, Osborne ym. 2012: 135-158.) Julkisella vallalla on paa-
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tantdvalta sekd mahdollisuus maaritell& kuinka palveluita jarjestetadén. Yleisesti ottaen ta-
voitteet ovat yhteiskunnallisia, jolloin pyrkimyksen& on sairauksien ja epidemioiden vélt-
tdminen eli ulkoisilta uhkatekijoilta suojautuminen. VVdeston terveys ja hyvinvointi ovat
yhteiskunnallisesti merkittavia tekijoita. Myos kansalaisilta kysyttéessa he arvottavat ter-
veyden ja hyvinvoinnin korkealle, jonka vuoksi terveyden yllapitdminen on myds poliit-
tisesti huomioitava asia. (Kokko 2013: 242-247.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden kayttod voidaan tarkastella iké- ja elinkaarija-
kauman perusteella. Hyvinvointipalveluiden merkitys vaihtelee eri ikdvaiheissa, jolloin
tietyissé eldmankaaren vaiheissa palveluita kdytetddn enemmaén. Lapsiperheet kayttavat
palveluita enemmaén kuin lapsettomat perheet, mutta lapsettomat perheet voivat hyotya
palveluista myéhemmassa elinkaaren vaiheessa. Kun palveluiden kéyttoa tarkastellaan
elinkaaren nakokulmasta, havaitaan palveluiden rahallisen arvon ja etuuden rakenteiden
muuttuvan eri elamanvaiheissa. Kuviossa 1 on esitetty kotitalouden k&yttdmien julkisten
palveluiden rahallisia arvoja henkil6iden i&n mukaan vuoden 2012 aikana. Kuviossa 1.
havaitaan, ettd esimerkiksi terveyspalveluiden rahallinen arvo kotitalouksille nousee elin-
kaaren myohemmassa vaiheessa. Terveyspalveluiden kéayttd on tasaisempaa l&pi elamén-
kaaren, kun taas sosiaalipalveluiden rahallinen arvo on suurinta 30—44 vuoden i&ssa.
Tama selittyy lapsiperheiden sosiaalipalveluiden suuremmalla tarpeella. (Suomen viral-
linen tilasto 2014.)
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Kuvio 1. Julkisten palveluiden taloudellinen hyoty yksilolle ikdjakauman mukaisesti
(Suomen virallinen tilasto 2014).

Lapsen terveydesta huolehtiminen kuuluu pé&éasiassa vanhemmille (Blair, Rigby & Ale-
xander 2018: 12). Perhe voi suojata lasta monelta negatiiviselta terveysvaikutukselta seka
hyvinvoinnin vajeelta. Perheitd suojaa myds sosiaaliset tukiverkostot sekd avun saaminen
perhepalveluista. (Kaikkonen, Maki, Murto, Pentala, Hakulinen-Viitanen & Laatikainen
2014: 164.) Niin perheiden kuin lastenkin terveystottumuksiin liittyy fyysisig, kulttuurisia
ja taloudellisia vaikutuksia. Terveyspalveluiden tehtdvand on olla torjumassa lasten ter-
veydelle haitallisia tekijoitad yhdessa vanhempien kanssa. (Blair ym. 2018: 12.) Tervey-
delle haitallisia tekijoita on esimerkiksi ylipaino, vahainen liikunta ja huonot ruokailutot-
tumukset (Adamson 2013: 2.). Perhepalveluilla on merkitysta etenkin silloin, kun halu-
taan antaa apua ongelmiin ennaltaehkaisevasti. Perhepalveluissa arvioidaan lapsen kehi-

tystd, kasvua ja taitoja. (Salmi & Lipponen 2013:47.)

Palveluihin liittyy aina yksilon kokemus palveluprosessista ja sisallostd. Ihmiset kaipaa-
vat palveluissa etenkin hyvaa palvelukokemusta. Palvelukokemukseen liittyy hyvén olon
tunteiden tavoitteleminen, joka vahvistaa palvelutyytyvaisyyttd. Asiakkaan hyva palve-
lukokemus voidaan tulkita hyvéanolontunteita ja mielihyvéa tuottavaksi kokemukseksi,
jossa asiakas nauttii palveluelamyksesta samalla kun kuluttaa palvelua. (Lemon & Ver-
hoef 2016: 70.) Asiakaskokemus on subjektiivinen tuntemus. Asiakaskokemus saa al-
kunsa suoralla tai epasuoralla yhteydell& palvelua tarjoavaan organisaatioon tai yrityk-
seen. Asiakaskokemus muodostuu palvelun ja palvelun kéyttajan keskindisessa vuorovai-
kutuksessa. Kun asiakas hakeutuu itse palvelun piiriin, syntyy suora kontakti. Epdsuora
kontakti syntyy yleensa ei-suunnitellusti, kun asiakkaaseen vaikuttaa esimerkiksi mai-
nonta tai ulkopuolisen suositus palvelusta. (Shwager & Meyer 2007: 2-3.)

Perhepalvelut voidaan jakaa suoraan lapsiin vaikuttaviin palveluihin ja vélillisesti vaikut-
taviin palveluihin. Suoraan vaikuttavia palveluita ovat neuvola- ja varhaiskasvatuksen
palvelut. Valillisia palveluita on lasten vanhemmille suunnatut palvelut, jotka lisaavat

vanhempien hyvinvointia. Aikuisten mielenterveyspalvelut- ja pdihdepalvelut vaikuttavat
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vélillisesti myos lasten elamaan. Perhepalveluille yhteistd on se, etta niissa on mukana
koko perhe. (Rimpeld & Rimpeld 2015: 18.) Perhepalveluille on asetettu tavoitteita per-
heiden terveyden edistamiseksi, jolloin vaikutukset ulottuvat koko yhteiskuntaan. Perhe-
palveluiden piiriin asiakkaat hakeutuvat yleensa itse. Toinen vaihtoehto on kutsua per-
heita palveluiden piiriin erilaisin kannustimien avulla. Aitiysavustus on esimerkiksi si-
dottu kaynteihin &itiysneuvolassa. Yhteiskunta toivoo, ettd perhepalveluita kaytettaisiin,
jotta yhteiskunta voisi kokonaisuudessaan paremmin, ja sen vuoksi perhepalvelut ovat

suurelta osin maksuttomia. (Ilmonen 2005: 38.)

Perhepalveluiden on tarkoitus olla lapsilahtoisia, jolloin lapsi on keskidssa. The Chil-
dren’s Plan, Building Brighter Futures (2007: 6) reformissa painotetaan, etté palveluiden
tulisi toimia lapsen tarpeiden tukijana. Perhepalveluissa ei tulisi priorisoida palveluita
vain organisatorisesti tai ammatillisista lahtokohdista, vaan lapsen tulisi olla aina etusi-
jalla. Yhteisty6 eri ammattilaisten vélilla on vélttdmatonta, jotta asiakkaan tarpeisiin ja
ongelmiin pystyttaisiin vastaamaan parhaalla mahdollisella tavalla. Varsinkin perheissa,
joissa on kompleksisia ja kasaantuneita ongelmia, ammattilaisten yhteistyd on tarkeaa.
(Hood 2013: 15.)

Perhepalveluiden yhtend tehtadvéna on lisata ihmisten inhimillistd toimintakykya. Hyvéa
toimintakyky luodaan ihmiselle lapsuudesta alkaen, mutta sitd voidaan vahvistaa lapi
koko eldman. Hyva toimintakyky ennaltaehkéisee ongelmia, ja auttaa ihmista selvidmaan
vastoinkéymisistd paremmin. (Sipild ym. 2013: 14.) Toimintakyky ja itsestd huolehtimi-
sen kyky auttavat ihmisia etsiméan ja omaksumaan tietoa oman terveytensé hyvéksi. Ih-
miset saavat luottamusta oman terveytensa hallinnasta, ja heista tulee oman terveydenti-
lansa asiantuntijoita. Toimintakyky myds ohjaa ihmisid hakeutumaan ammattilaisen pu-
heille, mik&li heidan toimintakyvysséansé tapahtuu muutoksia. (Ferrer 2015: 12.) Thmisen
toimintakyvyn vahvistaminen vaikuttaa koko yhteiskuntaan, jolloin toimintakykyiset
kansalaiset luovat tasapainoisemman yhteiskunnan. Peruspalveluiden tulisi tukea toimin-
takykya siten, ettd palvelut tulisi kohdentaa ongelmia ennaltaehkdisevasti ja olla saata-

villa tassa ja nyt. (Sipild ym. 2013: 14.)
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3. PERHEPALVELUT OSANA PERHEIDEN TUKEMISTA

3.1. Perhepalvelut suomalaisessa yhteiskunnassa

Pohjoismaisessa perhepolitiikassa on tarkoituksena panostaa lapsiperheiden taloudelli-
seen tukemiseen, pdivahoitoon ja vanhempainvapaisiin. Pohjoismaissa on tuettu naisten
tyollistymista tyomarkkinoilla seké yritetty estéa lasten eriarvoistuminen tukemalla tasa-
vertaista ilmaista koulutusta. Angloamerikkalaisessa kulttuurissa painoarvoa on annettu
enemman perheiden omalle vastuulle huolehtia perheenjasentensa toimintakyvysta. Val-
tiot ovat investoineet talléin hyvin vahan perheiden tukemiseen, jolloin perhepalvelut
ovat olleet suppeat. (Sipild ym. 2013: 35.) Suomalaisessa hyvinvointivaltiossa on ollut
tavoitteena luoda sivistynyt yhteiskunta, joka huolehtii heikommasta. Valtio on ongel-
manratkaisija, jonka perusoletuksena on, ettd ihmiset tarvitsevat julkisen valtion tukea

elaméssaan. (Harisalo ym. 2004: 49.)

Perhepolitiikassa on vallinnut perinteisesti kaksi toimintatapaa. Lapsiperheité on tuettu
vahvasti erilaisilla sosiaalipalveluilla, joita on kutsuttu family services -nimella. Family
services — toimintatavalla on ollut oletuksena, ettd yhteiskunnan tulee tukea perheiden
hyvinvointia. Toinen toimintapa on ollut child protection -ajattelu, jossa julkisen vallan
toiminta on keskittynyt lasten suojelemiseen. Perheiden omaa itsendisyytta ja selviyty-
mistd on talléin pyritty korostamaan yhteiskunnan toimesta. Erottelu ei kuitenkaan ole
taydellinen, vaan tavallisesti ndma kaksi toimintatapaa voidaan havaita lansimaisessa per-
hepolitiikassa (Hood 2013: 15.)

Suomessa sosiaali- ja terveydenhuoltojarjestelmén perustana on kunnallinen palvelujér-
jestelmad, jota tukee valtio. Sote-palveluita jarjestaa julkisen jarjestelman lisaksi myos yk-
sityinen sektori. Merkittavéa tekija sote-palveluiden tuottajana ovat myds erilaiset jérjes-
tot. Jarjestot tarjoavat seka maksuttomia ettd maksullisia palveluja, ja niiden toimintaym-
péaristd ulottuu laajalle sosiaali- ja terveyspalveluiden tuottajana. Kuntien on mahdollista
jarjestéa palveluja yksin tai yhteistydssa kuntayhtymien kanssa. (STM 2018a.)
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Pohjoismaissa terveyspalvelut jarjestetdan padosin julkisin varoin. Suomessa terveyden-
huollon palvelut rahoitetaan kahden julkisesti sd&dellyn kanavan kautta. Valtio rahoittaa
kuntien jarjestamia palveluita valtionosuuksien avulla. Kelan sairausvakuutus kattaa
kayttéjille kertyvia maksuja. Kokonaisrahoituksen osuudesta vastaavat kayttajat palvelu-
maksujen ja omavastuuosuuksien muodossa. Kuntien merkitys on Suomen terveyden-
huollossa merkittava, jolloin kuntien tehtavaksi ja& peruspalveluiden jarjestamisen paa-
vastuu. (Kokko 2013: 242-247.)

Sosiaali- ja terveydenhuollolle on tunnusomaista tarpeiden ja kysynnén jatkuva kasvami-
nen. Tdma johtuu kansalaisten ikaantymisestéd ja uusista, yha kalliimmista, terveyden-
huollon menetelmisté. Ikaéntyvan véeston palveluiden tarve on nousussa, koska elinian-
odote on kasvanut ja terveydenhuollossa hoidetaan vaikeasti monisairaita potilaita yha
pidempéan. (Rissanen 2018: 5-6.) Aallon ja Koposen (2018: 147-150) tutkimuksessa tu-
lee esiin, etté terveyspalveluiden saatavuus on parantunut, mutta alueellista eroavaisuutta
esiintyy edelleen. Eniten hoitoon péésya vaikeuttaa pitkat jonot palveluihin, asiakasmak-
sut ja pitkat véalimatkat. Naiset ovat tyytymattomampié hoidon paasyyn kuin miehet. Par-
haiten hoidonpaasy toteutui tyoikaisillg, jota selittdd toimivat tyoterveyspalvelut. Tutki-
muksessa todetaan, ettd tyOikéiset valitsevat ensisijaiseksi hoito-organisaatiokseen tyo-
terveyshuollon, kun taas elakeikéiset valitsevat terveyskeskuksen palvelut.

Kunnat tekevét palveluiden suunnitteluty6ta, joilla tarkoitetaan yleensé palveluiden ke-
hittdmistd. Tavoitteena on edistdd palveluprosessien sujuvuutta ja uudistamista tarpeen
mukaan. (Maatta 2010: 243-244.) Peralan, Halmen, Hammarin ja Nykasen (2011: 81—
83) tutkimuksessa todetaan, ettd perhepalveluita suunniteltaessa on tarkeéé tietaa perhei-
den ja lasten hyvinvoinnista ja terveydestd. Taman tiedon avulla voidaan suunnitella pal-
veluita, yhteistoimintaa eri toimijoiden vélilla seka suunnitella tydnjakoa. Erityista huo-
miota tulee kiinnittaa erityistarpeessa oleviin perheisiin. Tietoa palvelujen tarpeesta on
yleensa véahemman saatavilla kuin tietoa palvelujen kéyttdasteesta. Tutkimuksessa myds
todetaan, ettd mitd paremmin tietopohjaa on kaytettavissa palvelujen suunnittelussa, sité
paremmin my6s tunnetaan oman kunnan ja organisaation ulkopuolella tarjottavat palve-
lut. Tieto terveys- ja hyvinvointieroista seké perheiden sosioekonomisesta tilanteesta aut-

taa kohdentamaan ennakoivia ja korjaavia palveluita (Kaikkonen ym. 2014: 165). Peralan
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ym. (2011: 85-86,109) tutkimuksessa havaitaan, etta lapsiperheiden palveluiden laatimi-
sessa ja padtoksenteossa painottuu eniten kunnan taloudellinen tilanne. Tutkimuksesta
tule ilmi, ettd 90% tutkittavista toimialoista oli sitd mieltd, etta eniten paatoksentekoon

vaikuttaa taloudelliset resurssit.

Kuntien tulisi seurata lasten ja perheiden elinoloja ja hyvinvointia oman kuntansa alueella
(Kansanterveyslaki 928/2005; Tukia, Lehtinen, Saaristo & Vuori 2011: 29). Maatta
(2010: 243-249) on tutkinut, ettd kunnat kéyttavat perhepalveluiden suunnittelun apuna
esimerkiksi kouluterveyskyselyd, seurantaindikaattoreita seka teettavat kyselyita lapsille
japerheille. Perheiden ja lasten hyvinvoinnin seurantaindikaattoreiden valinta on kunnille
haastavaa, silla se sitoo henkiléresursseja ja on tyolasta toteuttaa systemaattisesti. Kun-
nissa seurataan eri mittareista mm. elinoloja, sairastuvuutta ja terveyseroja vaestoryhmit-
tain (Tukia ym. 2011: 29-30). Perhepalveluiden suunnitteluun ja laajuuteen kéytetdan
muun muassa lasten lukumaaréa ikaryhmittéin ja varhaiskasvatuksen kayttOastetta. Pal-
velujen tarvetta ja kdyton lukumaaraa kartoitetaan lastensuojeluilmoitusten seka lasten

sijoitusten avulla. (Peralda ym. 2011: 109.)

Kerétyn yhteenvetotiedon avulla voidaan maérittaa tulisiko palveluita kehittéa, ja millai-
nen on palvelunkayttajien asiakaskunta. Kunnissa tulisi vastata kolmeen asiakokonaisuu-
den kysymykseen osana arviointia. Ensimmaisessa kysymyksessé tulee arvioida kuinka
lapset ja perheet voivat kunnassa, ja miten hyvinvointi on kehittynyt. Toisessa kysymyk-
sessd tulee selvittdd miten lapsiperheiden palvelut kunnassa toimivat, ja kuinka lasten
kasvu- ja kehitysymparistd on kehittynyt tai muuttunut. Kolmannessa kysymyksessé tu-
lee arvioida kunnan perhepalveluihin asetettuja tavoitteita, ja kuinka niita on toteutettu

kuluvan vuoden aikana. (Suomen Kuntaliitto 2009: 43.)

Kuntien tulisi tehda lapsivaikutusten arviointia kunnallisessa paatoksenteossa ja palvelu-
suunnittelussa. Lapsivaikutuksien arviointi tarkoittaa sitd, miten lapset otetaan huomioon
yhteiskunnallisessa padtoksenteossa. Tarkastelussa on ensisijaisesti paatosten vaikutukset
lapsiin, seka niiden taustatietojen olemassaolo, jotka ovat lapsiin kohdistuvien péatdsten
takana. (THL 2010: 4.) Lapsivaikutustenarvioinnilla voidaan varmistaa, ettd paatoksen-

teko on ennakoitua, lapinakyvéa ja lapset huomioonottavaa (Ruuska, Itkonen, Ratilainen,
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Harju-Kivinen & Honkanen 2018: 7). Lapsiin ja lapsiperheisiin vaikuttavat paatokset
tulee arvioida ennakoivasti hyotyjen ja haittojen osalta (Taskinen 2006: 4-6). Paatoksella
voi olla samaan aikaan seka hyvié ettd negatiivisia vaikutuksia samalle ihmisjoukolle
(Stakes 1999). Paatokset yhteiskunnallisella tasolla voivat vaikuttaa aikuisten kautta lap-
siin, vaikka p&atoksia tehtéessa ei olisi ensisijaisesti ajateltu lapsia. Esimerkiksi alkoho-
liveron alennus nékyy myos lasten elaméssa. (Taskinen 2006: 4-6.) Ennakkoarviointi

mahdollistaa vertailun vaikutusten ja vaihtoehtoratkaisujen vélilla. (Custodio 2016).

Hyvinvointikertomus on osa kunnan raportointia kuntalaistensa terveydesta. Hyvinvoin-
tikertomus valmistellaan vuosittain valtuustolle, jolloin maaritellaan alueelliset kehitté-
mistoimet ja arvioidaan toimintaa (Heinonen, lkonen, Kaivosoja & Reina 2018: 100.)
Kunnan tulee laatia lasten ja nuorten hyvinvoinnin suunnitelma, joka huomioidaan vuo-
sittain kunnan taloussuunnitelmassa (THL 2017). Lasten ja nuorten hyvinvointisuunni-
telma on ollut lakisdateinen vuodesta 2008 alkaen lastensuojelulain sadnnokselld (L
417/2007,12 ¥ 8). Lastensuojelulaki (2007/417) velvoittaa kuntia yksin tai yhdessé mui-
den kuntien kanssa laatimaan lasten ja nuorten hyvinvointisuunnitelman. Hyvinvointi-
suunnitelma siséltaa lasten ja nuorten hyvinvoinnin edistamisen sek& lastensuojelun jar-
jestamisen ja kehittdmisen suunnitelman. Suunnitelma tulee hyvéksya kunnan valtuus-
tossa, ja se tulee tarkistaa joka neljas vuosi. Hyvinvointisuunnitelman tulee siséltaa hy-
vinvointia koskevia tietoja kyseiseltd suunnittelukaudelta. Tarvittavia tietoja ovat esimer-
kiksi: lasten ja nuorten hyvinvointi, terveyden tila, lasten ja perheiden palveluiden tila,
lastensuojelun tarve ja siihen varattavat voimavarat seké yhteistyon jarjestdminen eri vi-
rallisten toimijoiden valille. Hyvinvointisuunnitelman yllapitdminen velvoittaa kuntia te-

keméaéan seurantaa palveluiden vaikuttavuudesta ja perheiden hyvinvoinnista.

Paikkakuntakohtaiseen palveluiden tarjonnan eriarvoisuuteen ja tarjontaan tulisi puuttua
mahdollisuuksien mukaan. Tuen tarpeen tunnistamiseen ja moniammatilliseen avun an-
tamiseen tulisi olla kansallisesti yhdenmukaiset ohjeistukset, sekd ohjeistukset ohjeiden
soveltamiseen paikallisesti. Paikallisilla alueilla tulisi olla myds vastuuhenkil6t, jotka yl-
lapitdvat kommunikaatiota eri tahojen valilla. Seurantatietojen saannéllinen kerddminen

on tarpeellista sdanndllisin valiajoin. Tavoitteena tulisi olla, ettd seurantatiedot voitaisiin
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liittdd kunnissa osaksi kuntien lapsivaikutusten arvioita, hyvinvointisuunnitelmia ja per-

hepalvelustrategioita (Halme ym.2018: 64-64.)

Palveluiden suunnittelun pohjalla on myds tarve vahvistaa eri sektoreiden yhteistyota.
Kun lisatdan yhteistyota eri toimijoiden valilla, vahvistetaan samalla yhteisia padmaaria
seka lisatadn tietoisuutta eri yksikoiden toiminnasta toisille. (Maattd 2010: 243-249.)
Kuntien tavoitteena on toteuttaa toimivaa poikkihallinnollista politiikkaa, joka huomioi
toiminnassaan kuntalaisten muuttuvat terveydelliset tekijat (Tukia ym. 2011: 29). Palve-
luiden jarjestéjien tulee ymmaértaa asiakkaille tarjottavat palvelukokonaisuudet, koska ter-
veysongelmat usein linkittyvat toisiinsa. Merkittavaksi riskitekijéksi hyvinvoinnin edis-
tdmisen osalta voi nousta tiedon kulun katkokset maakunnan, kuntien, kolmannen ja yk-
sityisen sektorin valille. (Laasonen, Manu, Koivisto, Ranta, Jokiranta, Hayrinen, Leskeld,
Haveri & Kolehmainen 2019: 24.) Hyvén yhteistoiminnan toteutuminen on mahdollista,
mikali eri organisaatiot keskittyvat véhentdmaan yhteisty6té estavié tekijoita. Tallaisia
yhteisty6té hidastavia tekijoita on esimerkiksi tietojarjestelmien erilaisuus, yleiset ennak-
koluulot, normit ja tiukat salassapitosaaddkset. Normeihin vetoaminen hidastaa yhteistoi-
minnan kehittamistd, kun ratkaisuna moniin ongelmiin olisi yhteisen tahtotilan 16ytymi-

nen ja avoimempi kommunikointi. (Rannisto & Harisalo 2016: 58.)

3.1.1. Katsaus perheiden hyvinvointiin

Lasten ja nuorten laadukkailla palveluilla on terveytta edistdva merkitys. Peruspalvelui-
den, ditiys- ja lastenneuvolan seka kouluterveydenhuollon palvelut ovat osa suomalaisten
perheiden arkea. Nama palvelut ovat onnistuneet vdhentdméaan lasten terveyseroja seka
auttamaan vanhempia vanhemmuuden tehtévéssa. (Rimpeld & Rimpeld 2016: 22). Koko
vaesto voi entistd paremmin, ja elinajanodote on kaksinkertaistunut. Pikkulapsikuollei-
suus on Suomessa maailmanlaajuisesti verrattain vahaista, jota selittdd laadukkaat tervey-
denhuollon palvelut. (Kaikkonen ym. 2014: 150.) Vuorenmaan (2019: 1, 10-11) koosta-
massa THL:n tilastoraportissa todetaan myds, ettd perheet ja lapset voivat keskimaarin
hyvin. Kuitenkin lapsissa havaitaan heitd kuormittavia tekijoité, kuten kiusaamista. My0ds
vanhemmat kokevat ristiriitaa tyén ja kodin yhteensovittamisessa. Joka kolmas vanhem-

mista koki, ettd he joutuvat laiminlydmé&én kotiasioita tyonséa vuoksi. Myds taloudellista
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niukkuutta on kokenut joka seitsemds vanhempi. Tutkimuksessa todettiin, ettd vanhem-
mat kertovat lapsen tuen tarpeesta helpommin kuin omasta tuen tarpeestaan, etenkin ti-

lanteissa, joissa vanhempi on selvasti psyykkisesti kuormittunut tai kokee yksinéisyyttéa.

Suomi on sijoittunut lasten hyvinvoinnin vertailussa kansainvalisesti korkealle. OECD:n
jasenmaiden vertailussa Suomi menestyy vertailussa hyvin, kun tarkastellaan lasten ter-
veyttd, koulutusta, asumista ja materiaalista hyvinvointia. Etenkin materiaalisessa hyvin-
voinnin vertailussa Suomi sijoittuu kérkimaihin. Myds varhaiskasvatuksen ja koulutuk-
sen taso on korkea. Kuitenkin vertailussa tulee ilmi myos terveystottumusten epékohdat,
kuten suomalaislasten sijoittuminen OECD maiden ylempaan kolmannekseen ylipainon
osalta. My0s teinikéisten nuorten tupakointi ja alkoholin kéytté on suhteellisen runsasta

verrattuna muihin maihin. (Adamson 2013: 25.)

Cresswell (2004: 612-618) méarittelee lasten terveyttd heikentéviksi tekijoiksi lapsiper-
hekdyhyyden, vanhempien matalan koulutustason, tyéttomyys ja lapsen kodin fyysiset
puutteet. Paananen ja Gissler (2014: 212-213) ovat todenneet, etta lasten ja nuoren hy-
vinvointiin vaikuttaa suuresti heiddn vanhempien koulutus, tulotaso ja terveystottumuk-
set. Vanhempien heikko sosioekonominen asema yhteiskunnassa ja koulutuksen puute
lisddvat néissa perheissé lasten terveydellisié riskeja. Tutkimuksessa todetaan, etta eten-
kin lapsiperhekdyhyys lisaa lasten riskeja tulevaisuudessa. Perheissd, joissa on taloudel-
lisia ongelmia, on riskiné lapsilla, etta he eivat paase aikuisena taloudellisesti riippumat-
tomaan elamé&an perhetaustan takia. Koyhissa perheissé myos mielenterveysongelmat
ovat yleisid. Vanhempien huolien kasautuminen ja moniongelmaisuus vaikuttavat per-
heen lapsien hyvinvointiin heikentavasti. Huonojen olosuhteiden kasautuminen ja moni-
ongelmaisuus vaikuttavat perheiden elamalaatuun. (Sauli & Salmi 2002: 24.) Jo alle kou-
luikéisilla lapsilla on nahtavissa terveyteen liittyviéd sosioekonomisia terveyseroja. Sosio-
ekonomiset terveyserot lisddntyvat lapsen kasvaessa, ja etenkin nuorisotasolla erot ovat
merkittavat. Terveyserot myds periytyvét sukupolvelta toiselle, jolloin vanhempien ter-
veystottumukset, tiedolliset ja taloudelliset resurssit seké kasvuymparisto vaikuttavat lap-
sen kehitykseen. (Kaikkonen ym. 2014: 151.) Paananen ym. (2014: 212-213) kuitenkin
huomauttavat, ettd pelkastdan lapsuuden olosuhteet eivat kuitenkaan maérita lasten tule-

vaisuutta, koska myos ympéristd muokkaa lapsen kehityssuuntaa.
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Tarkiaisen, Martikaisen, Laaksosen ja Valkosen (2011) tutkimuksessa todetaan, etté tu-
loluokkien véliset erot elinianodotteessa ovat selvasti Suomessa lisdéntyneet. Taloudelli-
sesti heikommassa asemassa olevat tyodikéiset, jotka kuuluvat alimpaan tuloviidennek-
seen, ovat terveydellisesti vaarassa suhteessa muihin luokkiin. Suurin osa lapsiperheista
on keskituloisia, mutta taloudellinen tilanne voi olla ongelmallinen etenkin yksinhuoltaja-
ja monilapsisissa perheissa. Lapsiperheiden mééra alimmassa tuloviidenneksen luokassa
on noussut vuodesta 1996 vuoteen 2003 mennessa kolmella prosentilla, (Kartovaara &
Sauli 2007; Salmi ym. 2014: 83.)

Sosiaalisten ongelmien ehkaisy on merkittavaa yhteiskunnallisesti seka yksilén tasolla.
Sosiaalisia ongelmia voidaan ehkéistd kolmessa vaiheessa, joihin kuuluu eri toimintoja ja
kohderyhmi&. Ensimmadinen vaihe on primaaripreventio, jossa peruspalveluilla pyritdan
yleiselld tasolla vahvistamaan ihmisen kykya selvitd elaméstd ja ennaltaehkaista ongel-
mien syntyd. Toisessa prevention vaiheessa on kyse sekundaaripreventiosta. Téassa vai-
heessa pyritadn tunnistamaan yksilokohtaisia riskeja ja maérittelemaan niita. Tarkoituk-
sena on tunnistaa riskitekijat, ja puuttua niiden aiheuttamiin oireisiin. Kolmas vaihe on
tertiaaripreventio, jossa jo syntyneitd ongelmia pyritddn hoitaa ja poistaa. Tavoitteena
kolmannessa vaiheessa on eliminoida ongelman negatiiviset vaikutukset yksilon toimin-

takykyyn, ja palauttaa toimintakyky mahdollisimman hyvéksi. (Sipilda ym. 2013: 15.)

Kaikkosen ym. (2014) tutkimuksessa tarkastellaan lapsiperheiden terveytté useista eri na-
kokulmista. Tutkimuksessa tarkasteltiin lapsiperheiden elinoloja ja hyvinvointia seka toi-
minta- ja tyokykya vuosina 2010-2012. Tutkimuksesta tulee ilmi, etta terveys ja hyvin-
vointi ovat lapsiperheilld paremmalla tasolla verrattuna saman ikaisiin lapsettomaan ai-
kuisvaestoon. Etenkin kahden aikuisen lapsiperheissé terveys ja hyvinvointi ovat korke-
alla tasolla. Yksinhuoltajaperheissa terveys ja hyvinvointi koetaan huonommaksi verrat-
tuna kahden aikuisen perheisiin. Yksinhuoltajaperheissa taloudesta huolehtii vain yksi
aikuinen, joka koetaan kuormittavana. Yksinhuoltajaperheet voivat olla taloudellisesti

tiukoilla, joka heijastuu myos onnellisuuden kokemukseen
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3.1.2. Perhepalveluiden muutosohjelma

Suomessa sosiaali- ja terveydenhuollon uudistaminen on ollut jo pitk&én tavoitteena. Ny-
kyisen raskaan palvelutason yll&pitdminen vaatii paljon resursseja. Ongelmana on resurs-
sien vaheneminen ja palveluiden yll&pitdmisen kallistuminen. Palvelurakenneuudistuk-
sessa tarkeimpind tavoitteina on jarjestelmétason keskittdminen, palveluiden tuottaminen
yhteistoiminnalla, yhteistoimintaverkostojen vahvistaminen, palveluiden kayttajaystaval-
lisyys ja markkinoiden hyddyntaminen julkisten palveluiden tuotannossa. (Rannisto ym.
2016: 9.) Palveluiden yhteensovittaminen oikea-aikaisiksi ja vaikuttaviksi palveluiksi on
tarked strateginen valinta osana perhepalveluiden uudistusta (Valtiovarainministerid
2019: 129).

Paaministeri Juha Sipilan hallitusohjelma annettiin tiedonantona eduskunnalle 29. touko-
kuuta 2015. Hallitusohjelman mukaan sosiaali- ja terveyspalveluiden uudistamisen ta-
voitteena oli kustannusten hallinta ja terveyserojen kaventaminen. Sosiaali- ja terveyden-
huollon palvelurakenteen (SOTE) uudistuksella pyrittiin turvaamaan terveydenhuollon
taso ja tulevaisuus Suomessa. Uudistus toteutettaisiin palveluiden taydellisell& horison-
taalisella ja vertikaalisella integraatiolla sek& vahvistamalla jérjestdjien kantokykyé. Jar-
jestamistavaksi valikoitui kuntaa suurempien itsehallintoalueiden luominen. (Valtiova-

rainministerié 2019:13.)

Julkisten sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestamisen vastuu oli tarkoitus siirtdd kunnilta
ja kuntayhtymiltd maakunnille. Jarjestamisvastuulla tarkoitetaan palveluiden rahoitusta
ja kdytannon toteutuksen koordinoimista. Sote-uudistuksen tavoitteena oli menné kohti
suurempaa jarjestaja- ja rahoittajatahoa. Suuremmalla palveluiden jarjestdjataholla on pa-
remmat mahdollisuudet rahoittaa, hallinnoida ja suunnitella laadukkaita palveluja. Uu-
distuksella haluttiin turvata palveluiden tasavertaisuus ja saatavuus kansalaisille. Suurella
jarjestajataholla on enemman kykya kehittdd palveluita kansalaisten tarpeiden mukaan
sekd varmistaa lahipalveluiden saatavuus (THL 2017.) Sote-uudistuksen oli m&é&ra astua
voimaan 1.1.2021, mutta sote-uudistuksen valmistelu paattyi 8.3.2019 Juha Sipilan halli-
tuksen eroon ja sote-uudistuksen kaatumiseen (Valtiovarainministerio 2019: 155, 158).
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Sosiaali- ja terveydenhuollon muutosohjelman mukaan perhepalvelut muodostuvat tule-
vaisuudessa kolmesta eri kokonaisuudesta: matalan kynnyksen, erityis- ja vaativan tason
palvelutarjonnasta (Bildjuchkin 2018: 3). Matalan kynnyksen palveluiden kokonaisuus
sisaltdd perhekeskustoimintamallin seké varhaiskasvatuksen toiminnan. Erityis- ja vaati-
van tason palveluihin siséltyvéat lastensuojelu, erikoissairaanhoito ja vammaispalvelut.
Liséksi ryhméaan lukeutuu myos vaativan tason palveluita, kuten lasten psykiatriset ja
paihdepalvelut sekd maahanmuuttajien ja turvapaikanhakijoiden palvelut. (THL 2019a.)
Lasten ja perheiden palveluiden tulisi olla joustavia ja mukautumiskykyisid, jossa on huo-
mioitu riittdva ennaltaehkaisevat palvelut. My0ds perheiden ja lasten toiveita ja tarpeita
tulee kuulla palveluiden jokaisella alueella. (Percy-Smith & Dalrymble 2018: 216-224.)

Perhekeskusmallit ovat osa lapsi- ja perhepalveluiden uudistusta. Tavoitteena on ottaa
perhekeskusmalli kuntien, maakuntien, jérjestdjen ja seurakuntien toimintavaksi koko
Suomessa. (STM 2018a.) Tavoitteena on yhtendistad perheiden hoitoa, jotta palvelutar-
jonta olisi tasavertaista (THL 2018). Perhekeskukset kokoavat yhteen hajallaan olevia
palveluita toimivaksi lahipalveluiden kokonaisuudeksi (Halme ym. 2012: 15). Perhekes-
kuksen palveluita voivat olla esimerkiksi ditiys- ja lastenneuvolapalvelut, perheneuvola,
lapsioikeudelliset palvelut ja varhaiskasvatus (STM 2018b).

Perhekeskusten toiminnan tavoitteena on vastata perheiden palvelutarpeisiin lahipalve-
luina. Perhekeskusmallin l&htokohtana on, ettd vahvistamalla vanhemmuutta edistetdan
samalla lapsen hyvinvointia ja terveystottumuksia. (Halme ym. 2012: 15-16.) Tavoit-
teena on tarjota perheille matalan kynnyksen perhepalveluita, jolloin erillisia l&hetteita ei
tarvita. Liséksi pyritaan siihen, ettd perhe saisi oikeaa apua oikeaan aikaan. Kullekin per-
heelle tulee nimeta vastuuhenkild, joka tarvittaessa koordinoi perhettd muun avun piiriin.
(Heinonen ym. 2018: 80). Kun palvelut tavoittavat kaikki lapsiperheet, edistetdén eri alo-
jen ammattilaisten toimesta vanhempien ja lasten hyvinvointia ja toimivaa lapsiperhear-
kea (Halme ym. 2012: 15-16). Sote-uudistuksen valmistelu paattyi 8.3.2019 Juha Sipilan
hallituksen eroon ja sote-uudistuksen kaatumiseen (Valtiovarainministerio 2019: 155),
mutta pddministeri Antti Rinteen hallitusohjelma lupaa jatkoa LAPE-muutosohjelmalle
vuosina 2020-2023 (STM 2019c).
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Kuvioon 2 on koottu perhekeskukselle asetetut tehtdvat. Perhekeskuksen tehtdvana on
koota eri moniammatilliset toimijat yhteen, jolloin palvelut ovat kéyttajaystavallisempia.
Perusperiaatteena kaikilla tasoilla on vanhemmuuden tukeminen, oikea-aikainen tuki ja

apu seka perheen kokonaisvaltainen kohtaaminen. (STM 2018b.)

PERHEKESKUKSEN TEHTAVAT

Edist3aa ja seuraa

lapsen ja perheen

terveyttd ja hyvinvointia

(ml mielenterveys, PERHEKESKUS Antaa varhaista tukea ja

elintavat) hoitoa: palveluihin paasy
helpoksi, nopea apu

®e o
[ 3
Tukee '
vanhemmuudessa () | Auttaa vanhempia

ja parisuhteessa , A
sovinnollisessa erossa

Ottaa huomioon Toimii yhteisdllisena
monikulttuuristen kohtaamispaikkana Ehkdisee
perheiden erityistarpeet lahisuhdevidkivaltaa

Kuvio 2. Perhekeskuksen tehtdvat (STM 2019c).

3.2. Perhepalvelujarjestelmé ja palveluiden tuottaminen

3.2.1. Kunnan tarjoamat lakisaateiset palvelut

Kuntien péaéasialliset tehtavat maaritelladn kuntalaissa (410/2015). Kuntalain tehtdvana
on edistad kansalaisten kokonaisvaltaista hyvinvointia, tukea kuntalaisten osallistamista
sekd osoittaa kunnan perustehtavat. Kuntalain mukaan kunnan tehtavana on edistaa kun-
talaisten hyvinvointia ja jarjestaa palveluita samalla tukien kunnan taloudellista, yhteis-
toiminnallista ja kestavéan kehityksen nakékulmaa. Kunnan tulee yksin tai yhdessa kun-
tayhtymien kanssa huolehtia peruspalveluiden jarjestamisesta. Hyvinvointivaltion kehit-

tymisen ja rakentumisen myotd kunnan tehtévissa ovat korostuneet palvelunakdkulma.
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Kunnan teht&vissé on pyritty painottamaan hallinnon ja palvelujarjestelman yllapitamista,
joka on johtanut siihen, ettd kuntien toimivuutta on arvioitu palveluiden toimivuuden
kautta. (Jantti 2017: 61; Haveri & Airaksinen 2011: 52). Valtiovarainministerion tehta-
vana on valvoa kunnan toimintaa, palveluita ja taloutta seka puuttua mahdollisiin kunnan
tehtdvien laiminlyonteihin (Kuntalaki 410/2015).

Terveydenhuoltolain (1326/2010) mukaan kuntien on kirjattava tietoa kuntalaisten hy-
vinvoinnista ja terveydentilasta, ja raportoitava niistd vuosittain valtuustolle. Liséksi ter-
veydenhuoltolaki velvoittaa kuntaa jarjestdmaén terveysneuvontaa, tarpeelliset terveys-
tarkastukset kunnan asukkaille seké valtakunnallisesti sovitut seulontatutkimukset. Las-
tensuojelulaki (L417/2007) velvoittaa kuntaa myoés monella tavalla. Velvoitteet koskevat
lasten ja heidén kasvuolosuhteiden turvaamista, kehittamista seké terveytta uhkaavien te-
kijoiden ehkaisemistd. Lasten hyvinvointi on yhteinen asia, ja siihen tulisi osallistua per-
heen lisaksi my06s eri viranomaistahot. Lastensuojelulaissa kunnan velvollisuuksiin nime-
tddn myos ehkéisevan lastensuojelun, lastensuojelun ja vanhempien seka lasten kasvatuk-

seen osallistuvien yksikoiden tukeminen.

Valtioneuvoston asetuksessa on séédetty neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskelutervey-
denhuollosta seka lasten ja nuorten ehkaisevéstd suun terveydenhuollosta. Asetuksen pe-
riaatteena on, etta lapsille ja nuorille suunnatut ehkéisevét terveydenhuollon palvelut oli-
sivat yhtendiset kunnasta riippumatta. Asetus velvoittaa kuntia jarjestamaan neuvolapal-
veluita, koulu- ja opiskeluterveydenhuollon seka ehké&isevéa suun terveydenhuoltoa siten,
etta palveluissa toteutettava terveysneuvonta tukee perheiden tarpeita. Palveluissa tulee
huomioida perhe kokonaisvaltaisesti ja tukea osallisuutta. Perheiden tarpeen mukaan pal-
velut tulee jarjestdd moniammatillisesti. Sdddoksessa maaritellaan liséksi ohjeistukset ter-
veystarkastuksista, maaraaikaistarkastuksista ja terveysneuvonnasta, joita kuntien tulee
toteuttaa tarjoamissaan palveluissa. (Valtioneuvoston asetus 338/2011.)

Kunnalla on velvollisuus toteuttaa kunnan perustehtévid. Kunnan tulee toteuttaa demo-
kraattista tehtévad, jossa kunnan tulee tukea yhteiséna asukkaiden monipuolista osallis-

tumista. Kunnalla on my6s palveluiden jarjestamistehtévé, ja palvelut jarjestetddn kunnan
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asukkaille verovaroin. Lisaksi kunnalla on paikallistaloudellinen tehtava, jossa pyrki-
myksend on kehittdd kunnan aluetta elinkeinoeldmélle suotuisaksi. (Pekola-Sjoblom
2014: 83.) Kunnan tehtdvana on siis lisata kuntalaisten hyvinvointia kaikissa toimissaan
(Jantti 2017: 63). Kunnan ja valtion tehtavané on tarjota asukkaille tarkoituksenmukaisia
peruspalveluita. Vanhemmilla on p&é&vastuu huolehtia lasten normaaliin kasvuun ja kehi-
tykseen kuuluvasta hyvasta hoidosta ja hyvinvoinnista. Kunnan tulee kuitenkin tehda
my06s oma osuutensa, eli huolehtia riittavista palveluista, joiden tarkoituksena on tukea
perheiden kasvatustehtdvaa. (Peralda ym. 2012: 17.) Perheet hakeutuvat yleensa ensim-
maiseksi peruspalveluiden piiriin, kun he tarvitsevat lapselle terveydenhoitoa tai kasva-
tusapua. Peruspalveluilla on tarked tehtava vastata perheiden lyhytaikaisiin ja pitkan ai-

kavélin palvelutarpeisiin. (Blair ym. 2018: 11.)

Kunnalla tulee olla palvelustrategia, joka siséltdd kunnan jarjestamat lakisaateiset palve-
lut seka palvelut, jotka kunta on ottanut vastuulleen jérjestad. Palvelustrategian tekeminen
on velvoitettu jarjestamislain (814) nojalla. Palvelustrategiassa kunta méérittelee tavoit-
teet, jotka on asetettu sosiaali- ja terveydenhuollon palveluille. (Alueuudistus 2019a.) Pal-
velustrategiassa huomioidaan kunnan talous, elinkeinoeldmén kehittyminen ja muutok-
set, henkilostopolitiikka ja kunnan tuottavuuden tekijat. Palvelustrategian tekeminen on
haasteellista varsinkin niissé kunnissa, joissa on niukat resurssit ja pieni asukasmaara.
Suuremmissa kaupungeissa palvelustrategia painottuu palveluiden riittavyyteen ja Kilpai-
lukykyyn suhteessa kéyttajamaariin. Palvelustrategiassa pyritdan etsiméaan keinoja ja ta-
poja, jotta palveluista voidaan huolehtia silla tavoin, ettd peruspalvelut ovat hyvin saata-
villa lahipalveluina. (Kuntaliitto 2014.) Palvelustrategiassa kunta méérittelee tavoitteet,

jotka on asetettu sosiaali- ja terveydenhuollon palveluille (Alueuudistus 2019b).

Perhepalvelut, jotka ovat tarjolla perheille, on lueteltu seuraavaksi. Perhepalveluihin luo-
kitellaan STM:n (2019b) ja Perélan ym. (2012: 17-18) mé&aritelmi& mukaillen:

1. Terveyspalvelut: &itiys- ja lastenneuvola, kouluterveydenhuolto ja erikoissairaanhoito
2. Sosiaalitoimi: lastensuojelu, kasvatus- ja perheneuvonta ja erityispalvelut
3. Varhaiskasvatus ja opetustoimi: pdivahoito ja koulu

4. Kulttuuri- ja litkuntatoimi: kulttuuri — ja liikuntaharrastukset
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5. Kolmas sektori: jarjestot, seurakunta, yhdistykset

6. Yksityinen sektori

Kuviossa 3 on esitetty perhepalveluiden monialainen toimintakenttd. Perhepalveluiden
monialaisen toimintakentan tarkoituksena on antaa tukea lapsen kehityksen eri vaiheissa.
Perhepalveluille tunnusomaista on jatkumon muodostuminen. Kun ensimmainen palve-
lumuoto loppuu, on seuraava palvelumuoto jo jatkamassa lapsen kehityksen tukemista.
Jatkumo havaitaan péivahoidon, esiopetuksen ja peruskoulutuksen vélill&, jonka jélkeen
lapsi jatkaa toisen asteen opetuksessa. Myos neuvolapalveluissa voidaan havaita saman-
laiset toiminnan periaatteet: ditiysneuvolan palvelut luovat jatkumon lastenneuvolan pal-
veluille, joiden jalkeen lapsi siirtyy kouluterveydenhuollon palveluiden piiriin. (Perala
ym. 2012: 19.)
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Tyd- ja elinkeino-
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Kuvio 3. Perhepalveluiden laajuus perheiden tukemisessa ja palvelupolku
(Peralda ym. 2012: 18).

Aitiysneuvolalla, lastenneuvolalla ja kouluterveydenhuollolla on lasten terveyden edista-
misessd merkittava tehtava. Neuvolapalveluilla tavoitetaan lahes kaikki lasten ja nuorten
ikéluokat ja lapsiperheet. (Mé&ki, Hakulinen-Viitanen, Kaikkonen, Koponen, Ovaskainen,
Sippola, Virtanen & Laatikainen 2010: 148.) Neuvolapalveluita kdyttdd Suomessa reilu

viidesosa kansalaisista vanhempineen, silld Suomen lapsivaesto lahenee miljoonaa. Kun-
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tia ohjeistetaan kansallisen lainsdadannon avulla perhepalveluiden jarjestamisesta. Oh-
jeistuksia on tarkennettu palveluista vastaamaan paremmin perheiden tarpeita, ja viimei-
sin julkaistu asetus on 338/2011. (Hakulinen-Viitanen, Hietanen-Peltola, Bloigu & Pel-
konen 2014: 17.) Asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seké
lasten ja nuorten ehkaisevéstd suun terveydenhuollosta (380/2011) sisalta saadoksia lap-
sille suunnatuista terveystarkastusten ja neuvonnan siséllosté sekd maaristd. Saadoksilla
on haluttu turvata palveluiden tasalaatuisuus, yhtendisyys ja tarpeenmukaisuus lasten ti-
lanteiden ja ik&tason mukaisesti seka palveluiden suunnitelmallisuus. (Hakulinen-Viita-
nen ym. 2014: 17.) Lasten terveyden edistdminen on koko kuntaa koskeva tavoite, ja se
edellyttdd yli hallintorajojen tehtavéa yhteistyotd, jossa monet eri perhepalveluiden asi-
antuntijat ovat mukana perheiden tukena. (Méki ym. 2010: 148).

Varhaiskasvatuksen toiminta on osa kunnan tarjoamia perhepalveluita. VVarhaiskasvatus-
laki (540/2018) méarittelee varhaiskasvatuksen toimintamuodoiksi perhepdivahoidon,
paivéakotitoiminnan ja avoimen varhaiskasvatustoiminnan. Kuntia velvoitetaan varhais-
kasvatussuunnitelman laatimiseen, jonka tavoitteena on edistad varhaiskasvatuksen to-
teutumista kunnassa. Valtioneuvoston asetuksessa varhaiskasvatuksesta (753/2018) on li-
séksi annettu ohjeita paivakodin henkilostdon mitoitukseen ja henkildstorakenteeseen.
Varhaiskasvatuksella tarkoitetaan lapsen tavoitteellista ja suunnitelmallista opetusta ja
hoivaa, jossa painotetaan pedagogiikan merkitysta. Varhaiskasvatuksen tehtavana on tu-
kea lapsen kokonaisvaltaista hyvinvointia yhteiskunnassa seka mahdollistaa vanhempien
tyossa kaymisen. Varhaiskasvatus on osa opetussuunnitelmaa, ja sen piiriin paésee 0—6
-vuotiaat lapset. (Opetushallitus 2019.) Varhaishaiskasvatuksella on todettu olevan mo-
nia myonteisia vaikutuksia lapsiin; vahintadn vuoden verran varhaiskasvatukseen osallis-
tuneet lapset hallitsevat muita enemman koulunaloitukseen tarvittavia taitoja (United Na-
tions Children’s Fund: 2019). Varhaiskasvatusta on kritisoitu liian suurista ryhmékoista
suhteessa tyontekijoihin ja tiloihin. Suuret ryhmékoot ja liian pienet tilat vaikeuttavat las-
ten erityisten tuen tunnistamista ja lisdavat etenkin erityislasten oireilua. (Pihlaja & Junt-
tila 2001: 19.) Liséksi lapset ovat eriarvoisessa asemassa riippuen kuntien antamista re-
sursseista varhaiskasvatukseen, jonka vuoksi kuntien varhaiskasvatuksen laadussa on
kuntakohtaisia eroavaisuuksia (Pihlaja 2009: 146-156).
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Perusopetuslaissa (21.8.1998/628) on saddetty lasten ja nuorten perusopetuksesta ja op-
pivelvollisuudesta. Kunnan tulee jarjestaa sen alueella oleville oppivelvollisuusikaisille
lapsille perus- ja esiopetusta. Opetuksen tavoitteena on 28 mukaan tukea lasten kasvua ja
kehitystéd seka antaa mahdollisimman hyvaét tiedot ja taidot vastuulliseksi kansalaiseksi.
Opetuksen tulee lisatd yhdenvertaisuutta, tasa-arvoisuutta seké sivistysté yhteiskunnassa.
Perusopetuslaissa méaaritelladn myods kunnan tehtévéksi jarjestdd aamu- ja iltapaivatoi-

mintaa ensimmadisen ja toisen vuosiluokan oppilaille.

Sosiaalihuoltolaissa (30.12.2014/1301) on madritelty lasten, nuorten ja perheitd koskevaa
sosiaalihuoltoa. Sosiaalipalveluilla tarkoitetaan kunnan jarjestamié sosiaali- ja tukipalve-
luita, joiden tehtdvana on edistaa ja yllapitaa yksilon ja perheiden terveyttd, osallisuutta
ja hyvinvointia. Kaikissa sosiaalihuollon palveluissa, jotka koskevat lasta, tulee aina pitda
tarkeimpané kriteerind lapsen edun toteutumista. Perheiden sosiaalipalveluihin lukeutu-
vat muun muassa sosiaality0, perhe- ja kasvatusneuvonta, perhetyd ja lapsen ja vanhem-

pien valisten tapaamisten valvonta.

Kuntien rooli tulee tulevaisuudessakin séilymaan vahvana. Kunnat vastaavat tulevaisuu-
dessa edelleen esimerkiksi paivéhoidosta ja opetuksesta, liikunta- ja kulttuuripalveluista,
seka terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisestd. (Sauri 2017: 10.) Kuntien tulevaisuus ei
vaikuta kuitenkaan helpolta, sillé talouden reunaehdot ja paikallisuuden normit seka nii-
den vélissa tasapainoilu ovat jatkuvasti ajankohtaisia. Tuottavuuden tehostaminen saman-
aikaisesti uusien palvelurakenteiden suunnittelun ohella on haastavaa. Ongelmaksi voi
muodostua palveluiden etd&dntyminen tietyilld alueilla, kun tavoitteena on palveluiden ta-

sapuolinen saatavuus. (Airaksinen 2009: 193.)

Kunnissa tulee korostumaan sivistyksen rooli, hyvinvoinnin edistdmisen tehtavat seka
yhteisty0- ja kumppanuus maakuntien kanssa. Tehtdvana on kuntalaisten arjen sujuvuu-
den turvaaminen, seka luonteva vuorovaikutus niin kuntalaisten kuin yhteistydkumppa-
neiden Vvalilla. Hyvinvoinnin edistdminen on laaja-alainen tehtava. Siihen liittyy koulu-
tus-, lilkunta- ja kulttuuripalvelut seké terveellisen ympariston turvaaminen. Kunnat tun-

tevat oman véestopohjansa, ja voivat ottaa ennakkoon huomioon tarvittavat muutostar-
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peet padtoksenteossa ja palveluissa. Maakuntien tulee tukea kuntia terveyden ja hyvin-
voinnin edistamisen tehtavassd. Kunnan tehtdvissa korostuu myos kansalaisten osallisuu-
den tukeminen ja erilaiset osallistamistoimet. Kuntalaiset halutaan yhteistydkumppa-

neiksi rakentamaa elinvoimaista kuntaa. (Valtiovarainministerio 2017: 44-46.)

3.2.2. Muiden tahojen jarjestamat perhepalvelut

Jarjest6illa on suuri merkitys suomalaisessa yhteiskunnassa. Jarjestot ovat osa hyvinvoin-
tivaltiota, ja ne vahvistavat universaalia sosiaali- ja terveyspolitiikkaa seka kansalaisen
osallisuutta. Jarjestot ovat merkittavéa tekija vahvistamassa kansalaisyhteiskuntaa, jonka
tarkoituksena on organisoitua jarjestdytyneeksi toiminnaksi. Toiminnan kautta kansalai-
set voivat vaikuttaa terveydellisiin tai sosiaalisiin ongelmiin. (Niemeld 2019: 13.) Sosi-
aali- ja terveydenhuollon jérjestdiden tehtdvana on olla tukemassa oman jaseniston, tietyn
ryhman tai laajasti kansalaisia koskevaa hyvinvointia ja terveytta (Sarkeld 2016: 24). Jar-
jestot organisoivat toimintaa vapaa-ajan, liikkunnan ja kulttuurin alueilla. Jérjestdiden
kautta kansalaisten on mahdollisuus vaikuttaa ja olla osallisena vapaaehtoistytssa. Jar-
jestdt myos tarjoavat varhaisen puuttumisen ja matalan kynnyksen palveluita seké erityis-
palveluja ja vaativan tason palveluita. (Hastrup, Hakkarainen, Heinonen, Hyytinen, lha-
nus, Kerppola, Kokkonen, Lampinen, Martikainen, Paju, Rapeli, Saaristo, Sairisalo, Sa-
tuli-Kukkonen, Suomu, Sé&rkeld, Tuominen & Willman 2019: 3-4; Jarjestobarometri
2018.)

Jarjestoilla on myo6s kansalaisten puolestapuhujan rooli. Jérjest6t tuovat esille eri yhteis-
kuntaluokkien ongelmia, ja voivat esittdd parannusehdotuksia julkiselle organisaatiolle.
Jarjestdjen yksi keskeinen tehtévé on parantaa yhteiskunnan véhdosaisten asemaa. Jérjes-
tot jarjestavat itse palveluita tai tuovat palvelutarpeet julkiseksi. Jarjestdiden palvelutuo-
tannon malli perustuu voittoa tavoittelemattomaan toimintaan, jossa ylijgdmavarat ohja-
taan toiminnan kehittdmiseen. Kuitenkin jérjestot tuottavat merkittdvan maaran sosiaali-
ja terveydenhuollon palveluita, joilla on taloudellista merkitysta koko yhteiskunnan kan-

nalta. Liséksi jarjestdjen tehtdvana on vahvistaa kansalaisten toimijuutta ja osallistumista.
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Ihminen voi vahvistaa ja I6ytdd omia voimavaroja, joiden avulla hén voi auttaa muita,

mutta my0s lisatd omaa hyvinvointiaan osallistumisen kautta. (Niemeld 2019: 13-15.)

Seurakunta jarjestdad myos harrastus- ja viriketoimintaa laajasti Suomessa. Seurakunnan
toiminnalla on pitkéat perinteet diakonissatyon ja perheiden tukemisen palveluissa. (Hast-
rup ym. 2019: 5.) Ensimmadiset &ideille ja lapsille tarkoitetut kerhot syntyivat jo 1960-
luvulla. 1980-luvulla syntyi kirkon varhaiskasvatuksen organisoitunut toimintaperiaate,
joka sisalsi lapsi- ja perhetydn, kerhotoiminnan ja pyhékoulut. (Kirkon kasvatus ja nuo-
risotyd 2008: 14.) Perheille seurakunta jarjestaa toimintaa etenkin perhekerhojen ja mu-
siikkikasvatuksen muodossa. Seurakunnat organisoivat laajasti toimintaa kuntien ja jar-
jestdjen kanssa seka koordinoivat vapaaehtoistoimintaa perheiden palveluissa. (Hastrup
ym. 2019: 5.) Perhekerhon toiminta on kirkon matalan kynnyksen toimintaa. Kirkon var-
haiskasvatuksen periaatteisiin kuuluu kasvatuksen kumppanina oleminen perheiden ar-
jessa. Kirkon tehtédvéana on olla lisddméssa lasndoloa, yhteisollisyyttd ja yhdessé elamisté
kirkon ja perheiden valilla. (Kirkon kasvatus ja nuorisotyd 2008: 10.) Kirkon jarjestamilla
perhekerhoilla on esimerkiksi paljon perheiden hyvinvointia tukeva merkitys. Perheet
osallistuvat perhekerhojen toimintaan sen sosiaalistavan toiminnan ja vertaistuen vuoksi.
(Latvala 2017: 47.) Jarjestot ja seurakunnat pyrkivét tukemaan perheiden arkea yhdessé
kunnan palveluiden kanssa. Yhteisty6lla on mahdollista laajentaa palveluiden tarjontaa,
lisata ennaltaehkaisevén tyon vaikuttavuutta ja oikea-aikaisuutta seka toteuttaa perheiden

tarpeita vastaavia palveluita. (Hastrup ym. 2019: 7.)

Jarjestdiden ja seurakunnan harrastustoiminnan jarjestamisella on merkittava tekija per-
heiden eldaméssa. Harrastukset voivat toimia perheitd yhdistavana tekijana, mikali van-
hemmat osallistuvat ja ovat kiinnostuneita lastensa harrastuksista. Lapsuuden kodilla on
tarked rooli lasten ja nuorten harrastamiselle, koska vanhempien esimerkki voi tukea las-
ten harrastuneisuutta. Perheiss, joissa lapset ja vanhemmat ovat harrasteet yhdessé, myos
lasten liikkuminen on suurempaa lasten ollessa jo itse aikuistumisidssd. Harrastamiseen
vaikuttaa myos paikkakunnan tarjonta, harrastusten aikataulut ja harrastuskustannukset.

Lisaksi etéisyys harrastuksiin koetaan tarkeédksi harrastuksia valitessa. Kunnissa ja har-
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rastejérjestoissa tulisi olla tietoa siitd, mitd lapset toivovat harrastuksiksi ja kuinka voitai-
siin toteuttaa lasten toivomia harrastusmahdollisuuksia. (Opetus- ja kulttuuriministerio
2017: 15-19, 28-29.)

Harrastukset ja niissa onnistuminen lisadvat lasten ja nuorten hyvinvointia merkittavasti.
Harrastukset antavat lapsille ja nuorille kokemuksen kuulumisesta johonkin ryhmaan ja
lisadvat lasten sosiaalisista kyvykkyyttd. Harrastukset myds opettavat lapsille ja nuorille
uusia taitoja, ehkaisevat syrjaytymisté ja auttavat jakamaan omia kokemuksia toisten las-
ten ja vanhempien kanssa. (Halme ym. 2018: 22.) Urheiluseurojen toimintaan osallistuu
noin yhdeksan lasta kymmenesté jossain vaiheessa elaméénsa (Kokko & Mehtéla 2016:
80).

Kouluterveyskyselyn 2017 mukaan suurimmalla osalla lapsia ja nuoria on jokin harrastus,
jossa he kayvét viikoittain. Alakoulun 4. ja 5.-luokkalaisista 83 prosenttia ja 8. ja 9.- luok-
kalaisista lapsista harrastaa 89 prosenttia sadnnéllisesti viikoittain. Lukioikaisista nuorista
harrasti viikoittain 93 prosenttia, kun taas ammattikoulua kdyvista nuorista harrasti 81
prosenttia viikoittain. Pojat ja tytot harrastivat kouluterveyskyselyn mukaan yhté paljon.
(Halme ym. 2018: 22.) Lapsien hakeutuminen harrastusten pariin on osa heidén sosiaa-
lista verkostoaan. Jarjestdjen ja muiden harrastusten jarjestdjatahojen tulisi toiminnassaan
Kiinnittd4 huomiota etenkin lasten vuorovaikutussuhteiden vahvistamiseen. Lisaksi mer-
kittdvdd on ottaa lapset ja nuoret mukaan toiminnan suunnitteluun ja kehittamiseen.
Oleellista lasten ja nuorten harrastamisen tukemisessa on tarjota kohtuuhintaisia ja mata-
lan kynnyksen harrastusmahdollisuuksia. (Kokko ym. 2016: 80-81.)

3.2.3 Palvelutyytyvaisyys kunnan jarjestamiin perhepalveluihin

Palvelutyytyvéisyys perhepalveluissa koostuu monesta eri tekijasta. Merkityksellista on
asiakkaan kohtaaminen, jossa korostuu luottamuksellisuus, kuunteleminen, saman tyon-
tekijan kanssa asioiminen ja pitk&aikainen palvelusuhde. Haasteena perhepalveluiden
palvelukokemukselle on osallisuuden ja toimijuuden puuttuminen. Jos perhepalveluissa

asiakas kokee, ettei han tule kuulluksi, jattaa se haneen osattomuuden tunteen (Peltola &
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Moisio 2017: 21.) Palvelutyytyvéisyyteen liittyy myos tunne palveluprosessin sujuvuu-
desta. Jos asiointi palvelussa on monimutkaista, hidasta ja ty6lastd, se vaikuttaa asiakkaan
kokemaan palvelutyytyvaisyyteen. Lisaksi palvelutyytyvaisyyteen vaikuttaa alenevasti

palveluihin padsyn byrokraattisuus seka tyontekijoiden kiire. (Virkki ym. 2011: 132.)

Pekola-Sjoblom (2011: 124-126; 2014: 128) on tutkinut osana ARTTU-tutkimusta kun-
nan palvelutyytyvaisyytta. Tutkimuksessa tulee esiin, ettd kahdeksan kymmenesta kunta-
laisesta kokee olevansa tyytyvainen kunnallisiin palveluihin. Tyytyvéisyysluokitus vaih-
telee sivistys- ja kulttuuripalveluiden 84 prosentista sosiaalitoimen 54 prosenttiyksik-
kdon. Tutkimuksen mukaan kuntalaiset arvostavat kunnallisia palveluita, ja haluavat sdi-
Iyttdd palvelut kunnan jarjestdiména. Kuntalaiset pitavat tarkedna, ettd kunnan palvelut
ovat lahipalveluita, joustavia, monipuolisia ja laadukkaita. Palvelutyytyvéisyys vaihtelee
kuntien ja palveluiden valilla. Eniten tyytyvaisia ollaan sivistys- ja koulutuspalveluihin
ja véhiten sosiaalipalveluihin. Palveluita henkilokohtaisesti kéyttdneet vastaajat ovat tyy-
tyvéisempié palveluihin kuin ne, jotka arvioivat palveluita toisen kdden tiedon kautta.
Palvelutyytyvéisyys koetaan korkeimmaksi asukasluvultaan pienissd, véljasti asutuissa ja
maaseutumaisissa kunnissa, jossa tehtiin kuntaliitoksia. Suuremmissa kunnissa palvelui-
den vaatimustaso on korkea, koska palveluita on enemman saatavilla, jolloin myos kil-
pailua on palveluiden vélilla. Pienemmissa kunnissa on totuttu vahaisempiin palveluihin,
jonka vuoksi kuntalaiset ovat tyytyvéisia, etta palveluita vield 16ytyy omasta kunnasta.
Tutkimuksen mukaan palvelutyytyvéisyys ja palveluiden saatavuus ovat kytkoksissa toi-
siinsa: kun palvelut ovat hyvin saatavilla, niihin ollaan myds tyytyvéisempié kokonaisuu-

dessaan.

Palvelutyytyvéisyyden kokemukseen vaikuttavat kuntalaisten yksiléominaisuudet. Tyy-
tyvaisimpia kunnallisiin palveluihin ovat ty6elamén ulkopuolella olevat 70—79-vuotiaat
elakeldisnaiset. Palvelutyytyvéisyyteen vaikuttavia tekijoitd ovat kuntatasolla erityisesti
tyottomyysaste, huoltosuhde ja lainakanta. Palvelutyytyvéisyys on sitd suurempaa, mita
alhaisempi huoltosuhde ja tyottomyysaste, sekd mita pienempi lainakanta asukasta kohti
on kunnassa. Kuntalaiset ovat tyytyvéisimpid kunnissa, joissa on vakaa taloudellinen ti-
lanne. (Pekola-Sjoblom 2014: 130.)
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Neuvolan palvelutyytyvaisyys on korkealla tasolla. Neuvolan palveluihin ollaan tyyty-
vaisid, ja neuvolan terveydenhoitajien asiantuntijuutta arvostetaan suuresti. Terveyden-
hoitajan rooli on keskeisessa asemassa, ja rooli on laajennut terveyden tukemisesta koko
perhettd koskevan hyvinvoinnin tukemiseen. (Flinck, Rantanen & Paavilainen 2019:
322-331.) Peraléan, Salosen, Halmeen ja Nyké&sen (2011: 76) tutkimuksessa todettiin, etta
kolme neljésté perhepalveluiden kayttdjasté kokee neuvolan, kouluterveydenhuollon, péi-
vahoidon, koulun ja esiopetuksen palvelut laadukkaaksi. Vastaajat antoivat palveluille

arvosanaksi hyvan tai erinomaisen arvosanan.

My®os varhaiskasvatuksen palveluihin ollaan yleisesti tyytyvaisid Suomessa. Yhdeksén
perhettd kymmenesta arvioi olevansa tyytyvéinen lapsensa hoitopaikkaan. Vanhemmat
arvioivat palvelutyytyvaisyyttd suhteessa paivahoitopaikan etaisyyteen kotoa, lapsen hoi-
don jarjestdmiseen kulunutta aikaa sek& hoidon laatuun. Tyytymattémyytta varhaiskas-
vatuksen palveluissa aiheuttaa lapsiryhmien koko, henkildston vaihtuvuus ja korkeat pai-
vahoitomaksut. Korkeasti koulutetut didit ovat isia tyytymattémampia varhaiskasvatuk-
sen palveluihin. (Kekkonen 2014: 265-267.)

Virkki ym. (2011:131-133) on tutkinut asiakkaiden arvioita sosiaalipalveluiden palvelu-
tyytyvéisyydesta. Virkki ym. toteavat, ettd kuntaliitosten ja yhteistoiminta-alueiden muo-
dostaminen on heikentanyt sosiaalipalveluiden saatavuutta. Asiakkaat kokevat, etté pal-
veluiden laatu on heikentynyt ja palvelut ovat védhentyneet seka kriteerit palveluihin paa-
semiselle ovat tiukentuneet. Myds sosiaalipalveluiden kéyttajat ovat kokeneet, ettd kes-
kittiminen on etddnnyttanyt palveluita kayttajistd ja kuntalaiset ovat eriarvoisessa ase-
massa palveluiden saatavuuden takia. Palveluiden keskittdmisen my6ta on vahentynyt
tunne kuulemisen ja henkil6kohtaisen palvelun saamisesta. Palveluiden keskittaminen ja
etddntyminen asiakkaasta eivét vélttamatta tarkoita kuitenkaan palveluiden lopettamista.
Palveluiden keskittaminen voi tarkoittaa esimerkiksi palveluiden tydntekijoiden osaami-
sen keskittamista tiimien muodostamista seka palveluiden kohdentamisen rajauksia. Kes-
kittdmisella voidaan saavuttaa palveluiden tehostamista ja rakenteiden jantevointid, mutta

samalla voidaan menett&4 arvokasta paikallistuntemusta. Myos yksilollisempi asiakkaan
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kohtaaminen voi heikentyd. Virkin ym. tutkimuksen mukaan sosiaalipalveluista paiva-
hoidon palveluihin ollaan tyytyvaisimpid, kun taas tyytymattémimpia ollaan sosiaalityon-

tekijan neuvonta- ja ohjauspalveluihin.

Palveluissa on vaihtelevuutta kunnittain, joka lisdd myos lasten ja nuorten eriarvoisuutta.
Maaseutualuilla palvelut ovat kauempana pitkien valimatkojen péaéssa, jolloin lapset ja
nuoret eivét ole palveluiden saatavuuden suhteen samanarvoisessa asemassa. Pitkat vali-
matkan vaikuttavat lasten ja nuorten elaméan myds tulevaisuutta koskevissa paatoksissa.
Rajalliset palvelumahdollisuudet asettavat reunaehtoja, jolloin etenkin nuorten tulee
miettid opiskeluja ja tyémahdollisuuksia suhteutettuna oman asuinpaikkakunnan tarjon-
taan. Palveluverkoston tiheys, mahdollisuus kéyttad joukkoliikennettd sekd valimatkat

vaikuttavat perheiden arkeen monella tavalla. (Peltola ym. 2017: 45.)

Nuorten palvelutyytyvaisyytté on todettu lisddvan palveluiden oikea-aikaisuus, hyva saa-
vutettavuus ja kuulluksi tuleminen. Liséksi nuorten palvelutyytyvéisyyttd nostaa, mikali
palvelulla on tehokas palautejéarjestelméa. Palautejérjestelmén avulla nuoret voivat antaa
palautetta kdyttdmastaan palvelusta ja voivat omalta osaltaan olla vaikuttamassa palve-
luihin palautteellaan. (Kénkanen, Kekkonen ja Gissler 2019.) Kouluterveyskyselyn koos-
teessa Halme ym. (2018: 64—64) toteavat, ettd perheen kokonaisvaltaisella tilanteella, las-
ten ja nuorten osallisuudella, perusturvallisuudella ja yhteenkuuluvuuden tunteella on

merkittava tekijé lasten ja nuorten hyvinvoinnille ja palvelutyytyvaisyydelle.

3.3. Asiakkaan osallisuus ja vaikutusmahdollisuudet perhepalveluissa

Asiakas-sana viittaa ihmiseen, jolla on toimintasuhde johonkin liikkeeseen tai ammatin-
harjoittajaan. Asiakassuhde on palveluntuottajan ja asiakkaan vélinen suhde. Asiakas-ka-
site liittyy myds markkinalédhtdiseen nakékulmaan, jolloin on kyse palvelun vaihdan-
nasta. (Koivusalo, Ollila & Alanko 2009: 11.) Asiakaslahtdisyys viittaa asettumiseen asi-
akkaan asemaan, jolloin kohdennetaan palvelun tarjoamista asiakkaan tarvitsemalla ta-

valla (Hyvarinen 2011: 71). Asiakas-kasite viittaa toiminta-ajatukseen, jossa asiakas
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omaa mahdollisuuden vaikuttaa palveluihin, sek& myos riittavat henkilokohtaiset resurs-
sit vaikuttamiseen. Asiakkuudelle on ominaista asiakkaan aktiivisuus, osallisuuden koke-
minen sekd valinta- ja vaikutusmahdollisuudet. Asiakkaan olemiseen liittyy odotuksia
asiakkaan puolelta. Asiakkaalla on myds usein halu vaikuttaa palvelujen tarjontaan ja si-
saltoon. Asiakas haluaa kokea kuulluksi tulemisen tunnetta itse kayttamisséan palve-
luissa. Terveydenhuollossa asiakkuuden kasite on otettu k&yttoon jokaisella palvelutar-
jonnan osa-alueella. Palvelun vastaanottaja on asiakas riippumatta siitd, onko asiakas oi-
keasti aktiivinen vaikuttaja, tai esimerkiksi vastoin omaa tahtoaan asiakkaaksi joutunut
henkild. Terveydenhuollon kannalta asiakkaan asema riippuu vallalla olevista arvoista,
perinteistd ja yhteiskunnan ndkemyksista. (Valkama 2012: 77-79.)

1980-luvulta lahtien kunnan palveluiden kayttéjista on puhuttu asiakkaana. NPM eli uu-
den julkisjohtamisen reformi alkoi tuomaan 1980-luvulla liiketaloudellista ajattelua jul-
kisen sektorin toimintaan. Aikaisemmin palvelunkéyttdjien tarpeet eivat olleet kunnan
johdon kiinnostuksen kohteena, ja kuntalaiset olivat l&hinna hallintoalamaisia. Tahén asti
kunta oli huolehtinut 1&hinn& lain antamista velvollisuuksista. (Jappinen 2011: 144))
1990-luvun lopun lainsdddanndn muutos alkoi korostaa kuntalaisndkdkulmaa ja kansa-
laisten oikeuksia saada tarvitsemiaan palveluita. Kuntalaisen rooli alkoi muuttua objek-
tista subjektiksi ja kohti kuntalaisten mahdollisuutta osallistua palveluiden suunnitteluun.
Kansalainen muuttui palveluita kayttavéksi kuluttajaksi, jolloin asiakkaan rooli alkoi ko-

rostua palvelutuotannossa. (Osborne 2010; Tuurnas ym. 2016: 103-104.)

Osallistuminen ja osallisuus kasitetddn usein synonyymind. Molemmilla kasitteilla on
kuitenkin oma merkityksensa. Osallisuus tarkoittaa kuulumista johonkin, elamisté ja ole-
mista yhdessa muiden kanssa. Osallisuus kuuluu ihmisen sosiaaliseen perusluonteeseen.
Osallistuminen merkitsee toimimista. Osallistuminen voi tukea osallisuutta, jos ihmisella
on todellinen mahdollisuus vaikuttaa, ja hdn omaa paatantavaltaa. (Rahikka- Rasanen &
Ryynénen 2014: 10.) Osallisuus on toimimista, osallistumista ja olemista eri toiminnan
prosesseissa. Yksil6lla on toimintaan osallistumisessa erilaisia mahdollisuuksia ja rajoi-
tuksia, jotka ovat osallisena siihen, kuinka hyvat vaikuttamismahdollisuudet hénell& on
toiminnassa. (Isola, Kaartinen, Leemann, L&dperi, Schneider, Valtari & Keto-Tokoi
2017: 16.)
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Osallisuuden vahvistaminen on yksil04 ja yhteisoa positiivisesti hyodyttéva asia. Osalli-
suus voidaan kytkea syrjaytymisen ehkéisyyn ja yksindisyyden torjuntaan, jolloin osalli-
suus on sosiaalisten suhteiden vahvistamista yksilon elamassa. (Kiilakoski & Gretchel
2012: 5.) Osallisuus rakentuu ja muotoutuu yhdesséd muiden ihmisten kanssa. Osallisuus
ei ole yksil6llinen ominaisuus, vaan osallisuuteen kuuluu vuorovaikutus muiden ihmisten
kanssa. (Isola ym. 2017: 16.) Ihmiset haluavat vaikuttaa itsed koskeviin asioihin, mika
vahvistaa yksilon hallinnan tunnetta. Osallisuus syntyy osallistumisen kautta, jolloin yk-
sil0 aktiivisesti osallistuu toimintaan ja pyrkii vaikuttamaan siihen. Osallisuudella ja asi-
oihin vaikuttamisella voidaan tarjota ihmiselle tunne kuulumisesta johonkin ryhmaan.
(Leemann & Hamaélainen 2016.) Osallisuus on sosiaalisia suhteita vahvistava toimintapa,
joka voidaan liittdd yhteiskuntaan, kunnan toimintaan, perhepalveluihin, perheeseen ja
yksiloon. Osallisuuden liittdminen poliittisiin suhteisiin vaikuttamiseen tarkoittaa vallan
jakautumista kansalaisille, sekd kansalaisten mahdollisuutta osallistua ja vaikuttaa paa-
toksentekoon. (Kiilakoski ym. 2012: 5-6.)

Kuviossa 4 on esitelty Kasevan (2011: 44) on havainnollistama osallisuuden tasojen muo-
dostuminen. Osallisuuden kehittymiselle on tunnusomaista prosessimainen kehittyminen.
Osallisuus etenee palveluiden vastaanottamisesta kohti todellista vaikuttamista palve-
luissa. Kasevan kaaviossa ensimmaisella tasolla on asiakas palveluiden kohteena. Tallgin
asiakas vastaanottaa palveluita ja saa palvelusta hyddykkeitd. Toisella tasolla asiakas
osallistuu antamalla palautetta kayttamistaan palveluista. Asiakas vaihtaa kokemuksia ja
antaa tietoa palveluiden jdrjestajalle. Kasevan mukaan asiakkaan kyky kasitella tietoa,
omien ajattelumallien hallinta, omat asenteet, suhde asiantuntijoihin seka sosiaalinen ym-
paristd vaikuttavat osallisuuden lahtokohtiin. Osallisuuden kolmannessa vaiheessa asia-
kas on osallinen palveluiden ja oman hoitonsa kehittdmisessa. Asiakas antaa konkreetti-
sia ehdotuksia palveluiden kehittdmiseen seké voi osallistua palveluketjujen toimivuuden
testaamiseen. Neljannessa eli korkeimmassa osallisuuden tasossa asiakas on aktiivisena
toimijana kehittdmassa palveluita. Asiakas voi toimia kokemusasiantuntijana tai asiakas-
raadissa. Leeman ym. (2016) lis&évét vield, ettd korkeimmassa palveluiden osallisuuden
tasossa asiakas voi olla jopa mukana johtamassa palveluita, ja hédn voi maaritell& kuinka

palveluita jarjestetdén, tuotetaan ja mité palvelut siséltavat.
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Kuvio 4. Osallisuuden tasojen muodostuminen (Kaseva 2011: 44).

Asiakkaiden osallistumista voidaan luonnehtia kolmella erilaisella osallistumisen muo-
dolla. Osallistuminen voi olla asiakkaan aanen tulemista kuuluville, asiakkaan valintojen
tekemisté ja palveluiden tuottamista yhteistuotannolla. Tunnetuin ja kéytetyin osallistu-
misen muoto on asiakkaan valinnan mahdollisuuksien tukeminen. Asiakkaan aanen kuu-
luville tuleminen tarkoittaa asiakkaiden aktiivista osallistumista terveyteen liittyvissa
paatoksentekoelimissa. Palveluiden tuottaminen yhteistuotannon avulla tarkoittaa sité,
ettd asiakkaat voivat yksin tai muiden asiakkaiden kanssa ryhtyd omien palveluidensa
tuottamiseen yhdessé terveydenhuollon ammattilaisten kanssa. Palveluiden yhteistuo-
tanto on yleisemp&é Englannissa kuin Euroopassa. (Dent & Pahor 2015.)

Kuusisto & Kuusisto (2015: 184-187) ovat kuvanneet tutkimuksessaan erilaisia tekijoité,

joiden avulla on mahdollista vahvistaa palvelunkéyttdjien vaikuttamisen mahdollisuuksia
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seké tuoda esiin innovaatioehdotuksia. Palveluiden kayttdjien tulisi saada aito kokemus
siit, ettd kunnan yhtend intressind on saada palautetta palveluista seka kehittdmisehdo-
tuksia. Kuntien tulisi korostaa omaa kiinnostustaan palveluiden kéyttdjien kokemuksille
sek& mahdollistaa erilaisten vaikutuskanavien olemassaoloa. Tutkimuksessa tulee ilmi,
ettda kunnan palvelunkéyttajilla on ennakko-olettamus, ettd kunta ei ole kiinnostunut hei-
dan palautteestaan eikda kehittdmisehdotuksistaan. Tutkimuksen mukaan ihmiset eivét
tiedd, mita kautta he voivat vaikuttaa, ja he kokevat vaikuttamisen vaikeaksi. Kuntien
tulisi mahdollistaa helppojen vaikuttamis- ja palautekanavien kéyttaminen, seka infor-
moida kayttdjia niiden olemassaolosta. Vaikuttaminen voi olla kehittamisideoiden lahet-
tamista sdhkaoisesti tai suora yhteydenotto puhelimitse tai kasvotusten. Tutkimuksessa tu-
lee my0s esiin, etta palveluiden kayttdjat tarvitsevat kannustusta palautteen antamiseen.
Palveluntarjoajien tulisi aktiivisesti kysyé kuntalaisilta apua palveluita koskevissa haas-
teissa. My0s tiedottaminen kasittelyssa olevista asioista kuntalaisille on tarke&é. Kuntien
tulisi my0s kasitelld palaute, sek& reagoida palautteeseen asianmukaisella tavalla. Kayt-
tajat tarvitsevat todisteita siitd, ettd heidan antamansa palaute on vaikuttavaa ja johtaa

toimenpiteisiin.

Vaikuttaminen ja osallistuminen ovat kuntalaisten ja asiakkaiden oikeus, sill& ne ovat osa
kunnallista demokratiaa (Leemann ym 2016). Kunnissa osallisuuden ja vaikuttamisen
vahvistaminen on osa kunnan poliittista toimintaa. (Kiilakoski ym. 2012: 6). Suomessa
kuntalaissa (410/2015) on madritelty pykaldssa 22 kansalaisen oikeudet osallistumiseen
ja vaikuttamiseen kunnan toiminnassa. Pykaldssé 22 todetaan, ettd kunnan on otettava
huomioon kansalaisen kuuleminen ennen paatoksentekoa. Liséksi kunnan tulee suunni-
tella palveluita yhdessa kunnan asukkaiden kanssa, seké tukea kansalaisten oma-aloittei-
suutta asioiden valmistelun suhteen. Vaikutusmahdollisuudet voivat olla kuitenkin riip-

puvaisia paikallisista olosuhteista seka asiakkaan omista resursseista ja intresseisté.

Pienemmissa paikkakunnissa demokraattinen edustuksellisuus voi toteutua, mutta suu-
remmissa paikkakunnissa demokraattinen vaikuttaminen koetaan vaikeammaksi. Palve-
luiden uudistamisessa pyrkimyksena on osallistaa asiakasta yha enemmaén seké luoda asi-
akkaille valinnan- ja vaikutusmahdollisuuksia. (Leemann ym. 2016.) Valinnanmahdolli-

suuksien lisédminen lisdd asiakkaiden vaikuttamisen ja omaan hoitoon osallistumisen
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mahdollisuuksia. Valinnanmahdollisuuden lisaédmisen muotona voi olla esimerkiksi pal-
veluseteli. Palveluseteli lisad asiakkaan valinnan mahdollisuuksia, jolloin asiakas voi
paattaa ottaako palvelusetelin vastaan, minka palveluntuottajan hén valitsee, tai mihin
tuottajaan vaihtaa. (Rintala 2019: 196.) Suomalaiset perusterveydenhuollon potilaat ar-
vostavat valintaa, mutta he suhtautuvat kriittisesti valintaan liittyvan tiedon saatavuuteen.
Potilaiden valintoja, joilla on monimutkaisia terveydenhuollon tarpeita, olisi tuettava ke-
hittdmalla integroituja hoitovaihtoehtoja. Lisaksi tulisi lisatd olemassa olevien hoitovaih-
toehtojen tiedon saatavuutta, jotta asiakkaat osaavat hakeutua palveluihin. (Aalto, Elovai-
nio, Tynkkynen, Reissell, Vehko, Chydenius & Sinervo 2018: 463.)

Kéyttdjilla on tietoa ja kokemusta palveluista, jotka voivat olla merkittava tekija palve-
luiden suunnittelussa ja innovoinnissa. Demokratian toteutumisen nakdkulmasta asiak-
kaiden ottaminen mukaan palveluiden suunnitteluun lisad asiakkaiden osallisuutta ja vai-
kuttamismahdollisuuksia. Kuntasektorilla ei ole kuitenkaan osattu vield hy6dyntaa sité
kaikkea potentiaalia, joka on palveluiden kéyttdjilla suhteessa palveluiden kehittdmiseen.
(Hennala 2011: 113.) Haasteena on palvelun tuottajien sisdisten intressien ja tavoitteiden
yhdistaminen kayttédjien eli ulkopuolelta tuleviin kehittdmisideoihin. Haasteena voi olla
my0s palveluiden tuottajien oman kiinnostuksen puute ja sitoutuminen. Palvelun tuottajat
kokevat toisinaan asiakkaiden osallistamisen tyoladksi ja vaikeaksi (West & Gallagher
2006.)

Palveluiden suunnittelijat ovat my6s epdvarmoja siitd, osaavatko palveluiden kayttéjat
maadritell& ja nimet& omat tarpeensa riittdvén hyvin, jotta niist4 olisi hyotyé palveluiden
suunnittelussa. Kayttajien mukaan ottaminen palveluiden suunnitteluun koetaan haasta-
vaksi my0s siksi, ettd palvelusuunnittelussa voi korostua vain tietyn ryhman mielipiteet.
Yksipuolisen tiedon riski& voidaan pienentdd valitsemalla osallistavat tavat ja kayttaja-
ryhmat tarkasti ja suunnitellusti. Jotta kéyttdjilta saatu tieto olisi todellista tietoa palve-
luista, tulisi palveluiden suunnittelun apuna kaytettavan asiakasryhman olla mahdollisim-
man kattava otos palveluiden kayttgjista. (Hennala 2011: 113-115.) Asiakkaiden &&nen
kuuluville tuleminen tulisi palveluissa mahdollistaa, vaikka asiakkaalla olisi osallisuuteen
vaikuttavia rajoitteita. N&in mahdollistetaan, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut

rakentuvat asiakkaan tarpeiden mukaisesti kaikelta osin. (Kaseva 2011: 45.)
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Asiakkaan tarpeet ja hyvinvoinnin tukeminen ovat ldhtokohtana sosiaali- ja terveyden-
huollon palveluille. Ranniston ym. (2016: 49) mukaan palveluita tuotetaan, koska ne aut-
tavat asiakasta elaméan hyvéé ja laadukasta elamaa. Ongelmana on kuitenkin palvelun
kayttajien aliarvioiminen, jolloin pelkistetysti ajatellaan, ett4 palveluiden tarjonta kohtaa
asiakkaiden tarpeet. Vain selvittamalla palveluiden kéyttajien nakokulmaa voidaan var-
mistua palveluiden vaikuttavuudesta. Palveluanalyysilla voidaan esimerkiksi selvittia
asiakkaiden toiveita ja odotuksia, palvelutyytyvaisyytta, palveluiden kayttdjien tyypilli-

simpi& ryhmittymid sekd tarkastella muutoksia asiakasryhmien sisélla.

Asiakkaat ja potilaat haluavat saada vastuuta ja itsendisté roolia terveydenhuollon péa-
toksenteossa. Monet Euroopan hallitukset toteavat, ettd terveydenhuollon palveluiden
séilyminen ja menestyminen tulevaisuudessa riippuu niiden kyvysta seurata muuttuvia
tarpeita. Tarkedd on huomioida kansalaisten mielipiteet palveluista, jotta terveydenhuol-
toon luotetaan ja palvelut koetaan laadukkaaksi. Terveydenhuollon palveluiden kayttéjien
mielipiteiden on todettu olevan tarkea osa terveydenhuollon tehokkuuden seurannan in-
dikaattoreita. Tyytyvaisyysluokitukset heijastavat kolmea muuttujaa: asiakkaan tai poti-
laan henkilokohtaiset mieltymykset, asiakkaan odotukset ja toteutuneen hoidon todelli-
suus. Odotuksiin vaikuttavat monet tekijat, kuten esimerkiksi asiakkaan ika, kulttuuri,
sosioekonominen asema, terveydentila ja aiemmat kokemukset palveluista. (Coulter &
Jenkinson 2005: 353-360.)

Osallisuuden tavoite osataan jo tunnistaa eri palvelusektoreilla, mutta usein palveluiden
kayttdjilla on kuitenkin tunne, ettd osallisuus ja vaikuttaminen eivét toteudu palveluissa.
Etenkin lasten ja nuorten kokemus on, ettd he eivat tule kuulluksi, vaan heidéan vaikutta-
misyrityksensa sivuutetaan. Lasten ja nuorten osallisuutta voidaan tukea kuuntelevalla
lasndololla, ja mielenkiinnolla heidén tarpeitaan ja asioita kohtaan. Osallisuutta ja vaikut-
tamista myos tukevat pitkat asiakassuhteet ja luottamus. Osallisuutta tukee myos palve-
luiden hyvad saatavuus sekd yhdenvertaisuus. Osallisuushalukkuudelle on merkityksellista
se, kuinka perhepalveluiden kéyttajat padsevat palveluiden piiriin, sek& kuinka he pysty-

vat kertoa omia ndkemyksidén ja vaikuttamaan palveluihin. Lisaksi tarvitaan erilaisia vai-
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kuttamisen kanavia, joilla mahdollistetaan osallisuuden toteutuminen eri perhepalvelui-
den kentéll&. (Peltola ym. 2017: 45-46.) Terveydenhuollon kannalta osallistamisesta voi
olla paljon hyotya; mikéli potilailla on enemman vaikutusvaltaa palveluihin, se kiihdyttaa
kilpailua ja rohkaisee kansalaisia ottamaan kayttoon terveellisempia elamantapoja. (Tor-

jesen, Aarrevaara, Time & Tynkkynen 2017.)
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4. TUTKIMUSAINEISTO JA - MENETELMA

4.1. Tutkimusotteen ja -menetelman valinta

Taman pro gradu tutkimuksen tarkoituksena on ollut saada tietoa perhepalveluiden tilan-
teesta Pohjanmaan alueella. Tavoitteena on ollut kartoittaa mihin perhepalveluihin asiak-
kaat ovat tyytyvéisid ja mihin eivat. Lisaksi tutkimuksessa on haluttu tietd4 voivatko per-
hepalveluiden kayttdjat vaikuttaa kéyttamiinsa palveluihin, ja jos voivat, niin milla ta-
voin. Liséksi vastaajilta kysyttiin millaisia terveisia he haluavat lahettdé perhepalveluiden

suunnittelijoille ja suunnitteluinstansseille.

Tama tutkimus on laadullinen tutkimus eli kvalitatiivinen tutkimus. Tutkimuksessa pyri-
tdan tutkimaan objektiiviselta vaikuttavaa ilmiota eli perhepalveluita, joka koostuu téssa
tutkimuksessa yksildiden subjektiivista kokemuksista ja késityksista. Kvalitatiivinen tut-
kimuksessa kiinnostuksen kohteena on todellisen elaman kuvaamisesta. Kvalitatiivista
tutkimusotetta voidaan kayttaa silloin, kun ilmi6 ei ole entuudestaan kovin tuttu tai tutki-
musta, ja halutaan saada tutkittavasta aiheesta syvéllisempéaa tietoa. Tutkimus etenee yk-
sittaisista subjektiivisista kokemuksista kohti yleisempéé kokonaisuutta. Kvalitatiivisessa
tutkimuksessa tavoitteena on saada tutkittavasta ilmidsta mahdollisimman hyva kuvaus.
Laadullisessa tutkimuksessa ei pyrita tilastollisiin yleistyksiin, vaan tutkimuksessa pyri-
tddn kuvaamaan jotakin tiettyd ilmioté tai toimintaa. Laadullisen tutkimuksen tehtavana
on tuoda uutta tietoa tutkittavasta ilmiosta, seka selvittdd mista siina on kyse. Laadullista
tutkimusta voidaan kayttda maaréllisen tutkimuksen esikokeena, koska se voi nostaa eri-
laisia jatkotutkittavia ndkokulmia esiin. (Kananen 2010: 41-42; Tuomi & Sarajarvi 2018:
107.)

Hirsjarvi, Remes ja Sajavaara (2015: 137-138) toteavat, etta kvantitatiivinen ja kvalita-
tiivinen nédkokulma ovat tutkimustapoja, joita voi olla kdytanndssa vaikea erottaa toisis-
taan kovin tarkkarajaisesti. Kvantitatiivista ja kvalitatiivista tutkimusta voidaan kéyttaa
toisiaan tdydentdvind ldhestymistapoina. Kvalitatiivinen tutkimus voi toimia kvantitatii-
visen tutkimuksen esikokeena, jolloin voidaan varmistaa, etta tavoitteena olevat mitatta-

vat asiat ovat tarkoituksenmukaisia tutkimuksen kannalta. Laadullinen tutkimus on usein
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tutkimusten taustalla, joillain laadullisella tutkimuksella tunnistetaan ilmidt, joita voidaan

jatkotutkia kvantitatiivisin menetelmin.

Kvalitatiivinen tutkimus etenee yleensa yleistd prosessikaaviota noudattaen. Tutkimuk-
sen alussa méaaritelladn tutkimusongelmat. Tamén jalkeen pohditaan tutkimuskysymyk-
sig, joihin on tarkoitus vastata aineiston avulla. Tutkimusprosessi voidaan jakaa neljaan
vaiheeseen. Vaiheet ovat suunnittelu-, tiedonkeruu-, analysointi — ja tulkintavaihe. (Ka-
nanen 2010: 36.) Tassa pro gradussa tutkimusprosessin kulku on hieman poikennut ylei-
sesta laadullisen tutkimuksen prosessinkulusta. Tutkijaa kysyttiin mukaan tutkimuksen
tekemiseen siind vaiheessa, kun tutkimuskohde ja tutkimuskysymykset oli jo jasennelty,
eiké tutkija voinut juurikaan vaikuttaa tutkimuskysymysten asetteluun. Tutkija sai ensin
tutkimusaineiston, jonka pohjalta han on aloittanut teoreettisen viitekehyksen kirjoittami-
sen. Pro gradun tutkimusongelma ja kysymykset on muotoiltu vasta ensimmaisen alusta-
van aineiston analysoinnin jalkeen, jonka tutkija teki Pohjanmaan LAPE-hankkeelle loka-

marraskuussa 2018. Taulukossa 2 on esitetty pro gradu -tutkielman kulku ja eri vaiheet.

Taulukko 2. Pro gradu -tutkielman prosessin kulku (Kananen 2010).
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Suunnittelu Tiedonkeruu Analyysi Tutkimus
= Tutkimuksen ta- = Séhkdinen kysely | = Aineiston alustava | — Tutkimustulosten
voitteen ja tarkoi- auki 17.09.2018 — analysointi  Lape- johtopaatosten Kkir-
tuksen suunnittelu 15.10.2018 hankkeelle  loka- joittaminen  syys-
= Kohderyhmanja | = Kyselytutkimuk- marraskuussa 2018 kuu 2019
tutkimustavan va- seen oli mahdolli- | = Aineiston  analy- | = Pro gradun valmis-
linta suus vastata web- sointi sisallén ana- tuminen loka-
= Kyselylomakkeen soitteen tai QR-ko- lyysin avulla kuussa 2019
suunnittelu elokuu din kautta = Tutkimusaineiston
2018 (yhdessa = Kyselylomaketta rajau5 pro gradu-
Vaasan yliopiston, jaettiin kuntien ko- tutkimusta varten,
Abo Akademin ja tisivuilla ja eri pal- ja rajatun aineiston
Novia ammattikor- veluntarjoajien uudelleen  analy-
keakoulun kanssa sahkoisissa vies- sointi elo-syyskuu
tintdkanavissa 2019
= Kyselyyn vastasi
yhteensd 1901 vas-
taajaa, joista 1600
teki kyselyn koko-
naisuudessaan

Aineistonkeruutapana on ollut kyselylomake. Pohjanmaan LAPE-hankkeen teettdmaén
kyselyyn valikoitui vastaajien perustietojen lisaksi padasiassa avoimia kysymyksia. Tut-
kimuksen kyselylomake olisi ollut mahdollista tehdd mé&éaralliseen muotoon, jolloin olisi
voitu saada tilastollista tietoa perhepalveluista. Tutkimuksessa haluttiin kuitenkin keskit-
tya tuomaan esiin perhepalveluiden kayttajien todellisia kokemuksia omin sanoin Kirjoi-
tettuna. Nain suurta joukkoa ei olisi ollut mahdollista tutkia haastattelun keinoin, jonka
vuoksi kyselyssé paadyttiin kayttdmaan avoimia kysymyksié. Tavoitteena oli paasta mah-
dollisimman lahelle kuvailemaan tutkittavan ilmion eri ulottuvuuksia. Avoimissa kysy-
myksissa tulee ilmi vastaajien oma kirjoitustapa, tyyli, osittain myds tunnetila ja asiat,

jotka vastaavat ovat itse halunneet Kirjoittaa.

Tassa tutkimuksessa mielenkiinnon kohteena on ollut saada suurelta joukolta kokemuksia
ja mielipiteitd perhepalveluista. Villkan (2007: 28) mukaan kysely sopii aineistonkeruu-
menetelméksi, kun vastaajia on paljon tai he ovat hajallaan toisistaan. Myds Hirsjarvi ym.
(2015: 195) toteavat, ettd kyselytutkimuksen etuna on, etta sen avulla voidaan saada pal-

jon vastaajia, ja heilté voi kysya samassa kyselyssa monia eri asioita. Tassé tutkimuksessa
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tavoitteena oli saada kattava vastaajien otos, ja odotukset toteutuivat vastaajien maarassa
hyvin. Tutkimukseen vastasi 1901 henkil64, joista kyselyn oli tehnyt kokonaan yhteensa
1600 henkiloa.

Kyselytutkimuksella on olemassa my6s heikkouksia. Suurena heikkoutena pidetéan ylei-
sesti aineiston pinnallisuutta, jolloin kyselyssé ei pééstd pintaa syvemmalle. (Hirsjarvi
ym. 2015: 195.) Téssa tutkimuksessa on kaytetty hyodyksi kvantitatiiviselle tutkimuk-
selle tyypillistd kyselylomaketta, mutta kyselyssa on keskitytty kéyttdmaan avoimia
strukturoituja kysymyksid. Talla tavoin on saatu laaja ja kattava kyselyaineisto, jossa
myo0s vélittyy vastaajien tuntemukset ja mielipiteet perhepalveluiden laadusta. Aineiston
analysointi on ollut tutkijalle tydlasta. Luokitteluiden avulla aineistosta on kuitenkin
noussut esiin eri vastausten yhdistavia tekijoitd, joista on voinut tehda luokituksia seké

yla- ja alakategorioita.

4.2. Tutkimuskohde ja aineiston hankinta

Tutkimuskohteena on Pohjanmaalla asuvat perhepalveluiden kayttgjat. Tutkimuksessa
kaytettdva empiirinen aineisto on hankittu Pohjanmaan LAPE-hankkeen teettdmén séh-
koisen kyselyn kautta. Kyselyn on rahoittanut kansallinen Lasten ja perhepalveluiden
muutosohjelma. Kysely on suunnattu lasten ja nuorten palveluiden kayttdjille. Kysely on
toteutettu joukko-otantana. Jokainen, joka on kokenut aiheen tarkeéksi, on ollut halutes-
saan mahdollisuus vastata kyselyyn. Taustaoletuksena on ollut, ettd kyselyyn vastaavat
ldhinna ne henkildt, joilla on henkilokohtaista kokemusta perhepalveluista. Kysely toteu-
tettiin sdhkdisend verkkokyselynd, ja se oli auki 15.9.-14.10.2018 vélisend aikana. Ky-

sely tehtiin Surveugizmo-ohjelman avulla.

Kyselyyn osallistui kaikki Pohjanmaan maakuntaan kuuluvat kunnat, eli yhteensa 15 kun-
taa. Kyselyyn osallistuneet kunnat olivat Kristiinankaupunki, Kaskinen, Narpi6, Korsnas,
Maalahti, Laihia, Isokyr6, Vaasa, Mustasaari, VOyri, Uusikaarlepyy, Pedersore, Pietar-
saari, Luoto ja Kruunupuu. Tavoitteena oli saada tietoa ja vastauksia perhepalveluiden

tilanteesta mahdollisimman laajasti, ja jokaisesta kunnasta saatiin vastauksia. Kuviossa 5
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eritelldén vastaajamaarat paikkakunnittain seka kieliryhmittdin. Vastauksia tuli eniten
Vaasasta ja vahiten Voyrilta. Kieliryhmét jakaantuivat siten, ettd ruotsinkielelld vastattiin

kyselyyn enemman kuin suomeksi.

Osallistujat (N = 1901)
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Kuvio 5. Vastaajien paikkakunta- ja kielijakauma. (Sdderberg 2018)

Vastaajien ikdjakauma on kuvattu kuviossa 6. Suurin osa vastaajista oli ialtdéan 31-40-
vuotiaita. Alle 18-vuotiaita ja yli 60-vuotiaita vastaajia oli vahiten koko vastaajaryhmasté.

Vastaajista enemmisto oli naisia.
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Kuvio 6. Vastaajien ikdjakauma (Soderberg 2018)

Kyselyé jaettiin koulujen, neuvoloiden, terveyskeskuksien ja yhdistyksien sahkoisissa
tiedotuskanavissa. Kyselylle luotiin web-soite sekd QR-koodi mobiililaitteille. Tietoa
meneill&&n olevasta sahkoisesta kyselysté jaettiin esimerkiksi koulujen Wilma-ohjelman
ja paivékotien Paikky-ohjelman kautta. QR-koodia sisaltavia julisteita oli esilla alueiden
neuvoloissa. Lisaksi kuntien internetsivuilla oli linkki kyselyyn. Kyselyyn oli mahdollista
vastata suomeksi ja ruotsiksi. Tassa pro gradussa on analysoitu kokonaisuudessaan tehdyt
kyselyvastaukset, ja kesken jatetyt kyselyvastaukset on rajattu pois tutkimuksesta.

Tutkimusaineiston keruussa on kéytetty kyselylomaketta, jossa on avoimia strukturoituja
kysymyksid. Kysely on hyva tiedonkeruumenetelmd, kun halutaan tietdd mitd ihminen
ajattelee ja kuinka kokee asioita. Kysely on tutkimustapa, jossa vastaajat itse tayttavat
vastauslomakkeen joko valvotusti tai kotona. Kysely on yleensa ottaen kvantitatiivisen
tutkimuksen tutkimustapa. Kyselyé lahella oleva tutkimustapa on lomakehaastattelu, jota
voidaan kayttaa vaihtoehtoisesti postikyselyn tilalta. Lomakehaastattelussa voidaan kayt-
t&& taysin strukturoitua kysymysten asettelua, jolloin se l&henee kvantitatiivista tutkimus-
tapaa. Lomakehaastattelusta voidaan poimia vastauksia eri laadullisiin luokkiin. (Tuomi
ym. 2018: 84-87, Eskola 1978 mukaillen.)
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Avoimien Kysymysten tavoitteena on saada vastaajilta ennalta-arvaamattomia mielipi-
teitd, ja sen vuoksi vastaamista ei pyritd rajaamaan kovin tarkasti (Vilkka 2007: 68).
LAPE-hankkeen teettaméssa kyselyssa kaytettiin vastaajien perustietoja ja palveluarvo-
sanoja lukuun ottamatta avoimia kysymyksid. LAPE-hankkeelle suunnattua kyselya
suunniteltaessa tutkijaryhmé pohti kyselyn tarkoitusta ja tavoitteita. Kysely paatettiin
suorittaa avoimia strukturoituja kysymyksia kdyttaen, koska tavoitteena oli saada perhe-
palvelun kayttajilta todellista ja omaan kokemukseen perustuvaa tietoa. Vilkka (2007:
68-69) toteaa, ettd avointen kysymysten kayttd palveluita ja asiakkuutta koskevissa ky-
selyissé on yleistynyt viime vuosina. Syy avoimien kysymysten kayton lisdantymiselle
voi olla monivalintakysymysten rajoittuneisuus. Monivalintakysymysten kaytto ei anna
tarpeeksi monipuolista ja laajaa kuvaa asiakastyytyvaisyydesta ja palvelukokemuksista

jatkuvasti muuttuvassa toimintaymparistdssa.

Pro graduun on valikoitu kysymyspatteristosta nelja kysymysta, joiden tuloksia analysoi-
daan tassa tutkimuksessa. Tutkittavat kysymykset on valikoitu silla periaatteella, mitka
tutkimuskysymykset sopivat parhaiten tutkijan esittdmiin tutkimuskysymyksiin. Tutkit-
tava aineisto on osa laajaa Pohjanmaan LAPE-hankkeen tutkimusta, ja tdssé pro gradussa
on haluttu rajata tutkittavaa aineistoa tutkittavuuden takia. Tutkija teki LAPE-hankkeelle
aineiston alustavan analysoinnin loka-marraskuussa 2018 koko avoimien kysymysten ai-
neistosta. Tassa alustavassa analysoinnissa tutkija havaitsi valittujen neljan kysymysten

tuottaneen parhaiten pro graduun soveltuvaa aineistoa.

Tutkimuksessa kéytetyt kysymykset [0ytyvét kokonaisuudessa liitteestd 1. Tahén Pro
gradu tutkimukseen valikoitui analysoitavaksi koko tutkimuksesta seuraavat nelja kysy-

mysta:

1.) Mitk& lapsi- ja perhepalvelut toimivat kunnassasi mielestasi hyvin, ja mika tekee
niista hyvin toimivia? (Esim. Pdivahoito, koulu, vapaa-ajan harrastus, sosiaalihuolto, ter-

veydenhoito, neuvola, yhdistykset, seurakunnan toiminta.)

2.) Mitké lasten, nuorten tai perheiden palvelut kunnassasi toimivat mielestési huonom-

min? Ja miksi ne eivat toimi niin hyvin?
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3.) Tuntuuko sinusta, etté voit vaikuttaa lapsia, nuoria ja perheité koskeviin kysymyksiin

paikkakunnallasi, ja siind tapauksessa, milla tavalla?

4.) Lopuksi, haluatko vield lisata jotain tai lahettda terveisia kuntasi lasten- ja perhepal-

veluiden suunnittelijoille?

4.3. Tutkimusaineiston analysointi

Tutkimuksen aineisto on analysoitu sisallonanalyysia hyddyntaen. Siséllonanalyysia voi-
daan kayttaa laadullisen tutkimusaineiston analyysitapana. Lisaksi sisallonanalyysié voi-
daan kayttad maarallisessa tutkimuksessa kyselylomakkeen avointen kysymysten analy-
soinnissa. (Tuomi ym. 2018: 33-34, 117.) Siséallonanalyysi voidaan madaritella monella
eri tavalla. Siséllon analyysin avulla voidaan tehda paatelmia tekstin sisallosta. Paatelmat
voivat kohdistua itse tekstiin, Kirjoittajaan tai kohdeyleiséon. (Weber 1990: 9-11.) Sisél-
I6nanalyysid voidaan kuvailla ymmartavéksi tutkimukseksi. Ymmartamiselld tarkoite-
taan eldytymista tutkittavan kohteen tunteisiin, ajatuksiin, tarkoitusperiin ja henkiseen il-
mapiiriin. Siséllon analyysin avulla voidaan tutkittavasta kohteesta tehdé yleinen ja tii-
vistetty kuvailu. (Tuomi ym. 2018: 33-34, 117.)

Siséllon analyysilla pyritadn etsimaén tekstista uutta tietoa. Induktiivista sisallénanalyy-
sid kaytetdan silloin, kun ilmiota ei ole aikaisemmin tutkittu tai tieto on pirstoutunutta.
Sisallénanalyysi on joustava aineiston analysointimenetelmad, eika aineiston tarkasteluun
ole yksinkertaisia ohjeita, mik& tekee siitd haastavan tutkijalle. (Kyngéds & Elo 2008.)
Siséllénanalyysin tarkoituksena on tassa tutkimuksessa nostaa esiin niitd huomioita, joita
palvelunkayttajat kokevat tarkedksi. Analyysin tavoitteena on tuoda esiin palveluiden

kayttajilta uutta tietoa, tosiasioita, erilaisia huomioita ja oivalluksia perhepalveluista.

Siséllén analyysin avulla voidaan analysoida kirjoitettua tekstid systemaattisesti ja objek-

tiivisesti. Sisallonanalyysia kayttaen tutkija voi kuvailla tutkittavaa ilmiota. Kun tutkija



68

analysoi tutkittavaa dokumenttia, han voi luoda aineistosta kuvaavia kategorioita, kasite-
karttoja, kasitteitd tai malleja. (Kyngas, Elo, Polkki, Kaéridinen & Kanste: 2011: 138 —
148.) Sisallonanalyysin toiminnan periaate on tiivistaa tekstia kategorioihin, ja nimeta
kategoriat sisaltoéd kuvaavalla otsikolla. Kategorioiden sisalléll& tulee olla yhdistavia te-
kijoité ja merkityksia. Jotta tutkija voi tehdé valideja padtelmié tekstisté, on tarkeés, etta
kategoriointi on toistettavissa. T&méa merkitsee sitd, ettd myos toinen tutkija tekisi saman-

suuntaisia kategorioita ja samankaltaisia paatelmié tekstista. (Weber 1990: 12.)

Tassa tutkimuksessa analysoidaan strukturoitujen avoimien kysymysten vastauksia.
Heikkilan (2004: 49) mukaan avointen kysymysten luokittelu voi olla aloittelevalle tut-
kijalle vaikeaa. Heikkila perustelee avointen kysymysten luokittelun vaikeutta, etta eten-
kin ryhmittely voi olla haasteellista tutkijalle. Tutkijan tulee ryhmitelld avointen kysy-
mysten vastaukset asiasisallon perusteella. Tutkijan tulee myos mééritelld seka perustella
tutkimuksessaan, mill& periaatteella hén tekee ryhmid, luokituksia ja luokituksen sisélto-

kokonaisuuksia.

Tutkimusaineiston analyysissa ensimmainen vaihe on aineiston yhteismitallistaminen eli
litterointi. Litteroinnissa aineistoa ké&sitelld4&dn analysoitavaan muotoon. Aineiston pelkis-
tdmiseen keinona voidaan kayttdd koodausta. Koodauksen periaatteena on yhdistaa sa-
mankaltaiset tekstin sisalldlliset elementit yhteisen koodin alle. Koodauksen tehtavana on
yksinkertaistaa kasiteltavaa aineistoa. Koodaustapa on aina riippuvainen tutkijasta, ja ta-
man vuoksi ei ole olemassa yleista koodaustapaa. Koodauksen avulla pyritdén 16ytamaan
aineistosta teemoja ja rakenteita. Koodauksen jélkeen analyysi etenee luokitteluun ja tee-
moitteluun. Luokittelussa tutkija yhdistaa samaa tarkoittavat kasitteet ja sisallot luokiksi.
(Kananen 2017: 134-137, 146.) Teemoittelun tehtdvana on kertoa millaisia asioita luoki-
tukset pitavat sisallaén. Lopuksi luokituksista ja teemoista on tehty erilaisia tyyppiesi-
merkkeja. Tyypittelyssé on koottu yhteen aineiston kertomat yhteiset nakemykset, jolloin

teemojen sisélta etsitddn samankaltaisuutta ja yleistyksia. (Tuomi ym. 2017: 104-107.)

Taman tutkimuksen analyysi on tehty siten, ettd ensin tutkija on perehtynyt koko aineis-
toon samalla litteroiden tekstid. Tutkimusaineiston kerd&miseen kaytetty kyselyohjelma
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on numeroinut automaattisesti vastaajat asuinpaikkakunnittain. N&in ollen vastaajien al-
kuperéiset vastaukset voidaan myohemmin jaljittad, jos se on tarpeen. Litteroinnin tehta-
vana on ollut poimia vastauksista tutkimuskysymyksia kuvaavia tekijoitd. Samalla aineis-
toa on myos pelkistetty ja rajattu koskemaan tutkimuskysymyksié vastaavaksi aineistoksi.
Litteroinnin jalkeen aineistoa on ryhmitelty samaan luokkaan. Luokittelun tarkoituksena
on jarjestad aineisto analysoitavaan muotoon. Taulukossa 3 on kerrottu luokittelun peri-
aate, jota on kaytetty neuvolan palvelutyytyvaisyytta koskevassa osiossa. Ensin aineis-
tosta on keratty saman merkityksen omaavat vastaukset yhteen, eli niitd tekijoita, joihin
vastaajat ovat tyytyvaisid neuvolan toiminnassa. Td&mén jélkeen vastaajien kommenteista
on tehty alakategoria 1., joka kuvaa yhtendista tekijag, jonka vuoksi kayttdjat ovat tyyty-
vaisia neuvolan palveluihin. Luokittelua on jatkettu nimedmalla yhteinen tekija alakate-
goriassa 2. (neuvolan palvelutyytyvaisyys). Lopuksi neuvolapalvelut on kategorioitu

osaksi perhepalveluita, joka on ylékategorian paékasite.

Taulukko 3. Neuvolapalveluiden tyytyvaisyyttd kuvaava kategoriointi.

Lainaus, esimerkki | Alakategoria 1 Alakategoria 2 | Ylékategoria

Neuvola, kokenut ettd | Perheiden tukeminen | Neuvolan palvelu- | Perhepalvelut
saa sen palvelun ja tyytyvéisyys
tuen mitd meidan per-
heemme tarvitsee.
(723).

Dock hoppas jag att vi | Palvelun tuottaminen | Neuvolan palvelu- | Perhepalvelut
far behalla radgiv- | ldhipalveluna tyytyvéisyys
ningen har (nu 6ppen
1 gang per vecka) sa
man inte behover ta
sig 15km till foljande.
(Korsholm, vastaaja
nro 1555).

Det ar mycket positivt | Matalan ~ kynnyksen | Neuvolan palvelu- | Perhepalvelut
att radgivning finns i | palvelu tyytyvaisyys
naromradet pa flera
stallen i kommunen.
Radgivningen  kanns
nara till hands och ste-
get att ta kontakt ar
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kort. (Vara, Vastaaja

nro 278).
Modra- o barnradgiv- | Neuvolan hen- | Neuvolan palvelu- | Perhepalvelut
ningens service har | kilokunta tyytyvéisyys

jag varit nojd med.
Kompetent o trevlig
personal &r det som
gor att servicen oftast
har varit bra (Jakob-
stad, vastaaja nro
1217).

4.3. Tutkimuksen luotettavuus

Tieteellisen tutkimuksen luotettavuutta tulee arvioida luotettavuuskaésitteiden avulla. Mit-
tareiden avulla arvioidaan tutkimuksen onnistumista ja totuudenmukaisuutta. Laadullisen
tutkimuksen luotettavuuden arviointi on haastavampaa kuin maaréllisen tutkimuksen luo-
tettavuuden arviointi, sillé luotettavuutta ei voida arvioida lukujen perusteella. Laadulli-
sessa tutkimuksessa ei ole mahdollista osoittaa luotettavuutta taysin objektiivisesti, vaan

se jaa tutkijan arvioinnin ja tunnistamisen varaan. (Kananen 2017: 175.)

Tutkimuksen validiteetti ja reliabiliteetti mittaavat laatua ja luotettavuutta (Kananen
2017: 174). Tutkimuksen validius (patevyys) tarkoittaa valitun tutkimusmenetelman so-
veltuvuutta siihen, mit4 on tarkoitus tutkia (Hirsjarvi ym. 2015: 231). T&ssé tutkimuk-
sessa validius voidaan osoittaa sillg, ettd tutkimusmenetelma on ollut tarkoituksenmukai-
nen, koska tutkimukseen saadut vastaukset ovat kertoneet uutta tietoa tutkittavasta ilmi-
Osta. Tutkimusta ei olisi ollut mahdollista tehda tdssa laajuudessa haastattelun menetel-
min. Sahkoiselld kyselytutkimuksella voidaan saavuttaa suuri joukko vastaajia, jolloin

tutkimustieto on laajuudeltaan monipuolisempaa.

Reliaabelius tarkoittaa tutkimuksen toistettavuutta ja pysyvyytta. Reliaabelius merkitsee
sitd, ettéd jos samaa henkil6a tutkitaan kahdella eri tutkimuskerralla, on tulos samankaltai-
nen. Tutkimuksen ei tulisi antaa sattumanvaraisia tuloksia. (Hirsjarvi ym. 2015: 231; Ka-

nanen 2017: 176.) Tutkimuksen toistettavuuden tarkastelu on laadullisessa tutkimuksessa
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haastavampaa. Ihmisten mielipide voi muuttua, ja vastaukset voivat olla toisen kerran
kysyttéessa erilaisia. Kuitenkin tutkimuksessa oletetaan, etté tutkittujen henkil6iden mie-
lipiteet ovat muodostuneet omakohtaisen kokemuksen kautta, ja he ovat vastanneet re-
hellisesti. Tutkimukseen on vastattu nimettdmasti, josta on sekd hyotya ettd haittaa. Ni-
mettomyys voi madaltaa kynnysté vastaamiselle, ja vastaajat voivat kertoa vaikeistakin
asioista. Toisaalta nimettdmyys myds lisda virheellisten vastausten mééaran riskid, koska
henkil6t eivét ole vastausten perusteella tunnistettavissa. Tutkimuksella halutiin selvittaa
perhepalveluiden kéyttdjien kokemuksia palveluista, mutta tutkimukseen on voinut vas-
tata myos henkil0itd, jotka eivat ole kéyttaneet palveluita lainkaan. Kuitenkin tutkimuk-
seen vastasi 1600 ihmistd, ja kyselyn vastaajamé&éra oli runsas, mink& voidaan olettaa

lisadvan tutkimuksen luotettavuutta ja yleistettavyytta.

Tutkimuksen luotettavuutta tulee arvioida tutkimusprosessin eri vaiheissa. Tarkastelun
nakokulmana on tallgin tutkimusprosessin kulku lahtokohdista tutkimustulosten kirjoit-
tamiseen. Arvioitavana on esimerkiksi, onko tutkittava ilmié nimetty selkeésti ja tutki-
muksen tarkoitus kerrottu. Lisaksi arvioinnissa tulee pohtia, onko aineiston keruuproses-
sia kuvattu johdonmukaisesti ja aineiston analysointitapa valittu oikein suhteessa tutki-
mustehtavaan. (Kylma & Juvakka 2007: 130-131.) Luotettavuuden tarkastelussa tulee
arvioida, ettd kaikki tutkimusvaiheet on tehty oikein. Jotta luotettavuusarviointia voidaan
tehda, on eri vaiheiden dokumentointi tarkeda. (Kananen 2017: 174, 176.) Téssa tutki-
muksessa on selitetty tutkimuksen lahtokohdat, tavoitteet ja tarkoitus. Tutkimuksen kulku
on kuvattu luvussa 4.2. Liséksi aineiston analysointitapa on valittu perustellusti sisél-
I6nanalyysiksi, koska se palvelee parhaiten tutkimusaineiston tulosten tarkastelua. Sisél-
I6nanalyysilla on voitu analysoida aineistoa totuudenmukaisesti pelkistamisen ja luokit-

telun avulla, vaikka analysoitavaa aineistoa on ollut runsaasti.

Lopullinen tutkimuksen luotettavuuden mittari on tutkija itse, ja hanen rehellisyytensa
tutkittavaa aineistoa kohtaan. Arvioitavana on tutkijan tekemat valintaperusteet ja ratkai-
sut tutkimuksen eri vaiheissa. Luotettavuuden arviointia tehddin suhteessa teoriaan, ana-
lysointitapaan, tulosten tulkintaan ja johtopaatoksiin. (Vilkka 2005: 158-159.) Tassé tut-
kimuksessa on noudatettu systemaattista tutkimusprosessin kulkua, ja eri vaiheet on do-

kumentoitu. Tutkimusta on myds arvioitu eri vaiheissa, ja tutkimustulokset on todettu
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uutta tietoa antavaksi. Laadullisessa tutkimuksessa on aina eri vaihtoehtoja tutkimustu-
losten tulkinnalle, mutta analysoinnissa on kiinnitetty huomiota tulkintatavan yhtenéisyy-
teen. Téssa tutkimuksessa on noudatettu hyvan tutkimuksen kriteereitd, jonka perusteella

tutkimus voidaan todeta luotettavaksi.
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5. TUTKIMUSTULOKSET

5.1. Perhepalvelut vastaavat perheiden tarpeisiin

Perhepalveluiden tehtdvana on olla tukemassa perheité heidédn ongelmatilanteissaan. On-
gelmat voivat olla arkipéaivéisié huolia lasten kasvuun ja kehitykseen liittyen seké vaike-
ampia, koko perhettéd koskevia ongelmia. Kyselyssa haluttiin selvittdd, mihin perhepalve-
luihin kayttajat ovat tyytyvaisia. Perhepalveluihin, joihin Pohjanmaan alueella vastaajat
ovat tyytyvaisia, korostuu ns. arkipéivéisten perhepalveluiden merkitys. Arkipaivaisiksi
palveluiksi voidaan luonnehtia perheille hyvin tutuiksi tulevia palveluita osana perheiden
normaalia arkea. Neuvolapalvelut, pdivahoito ja koulu ovat palveluita, jotka astuvat per-
heiden elamaan luonnollisella syklilla lapsen syntyessa ja varttuessa pikkulapsesta kou-
lulaiseksi. Vastaajat kertoivat olevan eniten tyytyvéisia neuvolapalveluihin, varhaiskas-

vatuksen palveluihin sek& kouluun.

”Omalta osalta ne palvelut, joita on tarvittu, ovat toimineet hyvin. Perustarpeista
paivahoito, koulu, neuvola ja yleisesti terveydenhoito. Samoin harrastuksia on riit-
tavasti tarjolla. (21)

Neuvolapalveluihin oltiin tyytyvaisié varsinkin silloin, kun neuvola sijaitsee omalla paik-
kakunnalla lahipalveluna, ja neuvolaan sai hyvin yhteyden esimerkiksi puhelimitse. Vas-
taajat kertoivat neuvolan joustavien soittoaikojen ja sahkoisen ajanvarauksen helpottavat
yhteydenottoa. Pienemmilla paikkakunnilla arvostettiin sitd, ettd palvelut sijaitsevat
oman kunnan alueella, vaikka toiminta olisikin supistetumpaa, esimerkiksi vain tietyille
viikonpdiville. Vastauksissa nousi esiin, ettd neuvolapalveluissa tyytyvaisia ollaan ter-
veydenhoitajien tydskentelyyn sekéd neuvolan toimintaan helposti lahestyttavana paik-
kana. Vastaajat kokivat, ettd neuvolassa perhe saa tukea ja asiantuntevaa hoitoa oikea-
aikaisesti, kun perhe sitd tarvitsee. Vanhemmat nostivat esiin, etta heilld on kokemus
kuulluksi tulemisesta, jolloin he uskaltavat ottaa esille omia huolenaiheitaan vastaan-

otolla.

”Neuvola toimii erittéin hyvin: vakiintuneet systeemit ja mahdollisuus nostaa huo-
lenaiheita esiin.” (429).
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Varhaiskasvatuksen toimintaan oltiin p&dasiassa tyytyvéisia. Vastauksissa korostuu ko-
din ja varhaiskasvatuksen yhteistyon merkitys. Vanhemmat kokivat tarkeaksi, etta paiva-
hoidosta kerrotaan aktiivisesti kuulumisia lasten hoitopdivan kulusta. Vanhemmat kertoi-
vat saavansa yleensa riittavéasti tietoa lasten pdivahoitopdivistad. Vastaajat totesivat ole-
vansa tyytyvéisid varhaiskasvatuksen ja kodin valiseen viestintddn. Vanhemmat myds
kertoivat olevansa tyytyvaisia paivahoidon henkil6kuntaan ja lapsille jarjestettavéaén toi-
mintaan. Toiminta koetaan lapsiléhtdiseksi ja lapsen tarpeita vastaavaksi. Vastaajien mu-
kaan péivahoidossa tuetaan lasten motorisia ja kadentaitoja lasten ikatason mukaisesti.
Lis&ksi varhaiskasvatuksessa mahdollistetaan lasten vuorovaikutustaitojen vahvistumi-

nen eri yhteistoiminnoilla.

’paivakodissa jarjestetadn lapsille aktiviteetteja seka kielellisia ettd motorisia tai-
toja kehittavaa toimintaa. Viestinta kodin ja paivakodin valilla aktiivista, vanhem-
mille kerrotaan miten lasten paivéat ovat kulloinkin sujuneet.” (845).

Pohjanmaan alueella on useita kaksikielisid kuntia, ja vanhemmat kertoivat olevansa tyy-
tyvéisid, jos pdivahoidossa on mahdollisuus suomen ja ruotsinkeliseen kielikylpyyn. Vas-
taajat kokivat, ettd kaksikielisessd kunnassa on luontevaa molempien kielten yhdistymi-
nen varhaiskasvatuksessa. Niissa kunnissa, joissa kaksikielisyyttd oli hyddynnetty var-
haiskasvatuksessa, olivat vanhemmat erityisen tyytyvaisiad varhaiskasvatuksen toimin-

taan.

“Tycker det mesta fungerat bra. Speciellt n6jd med att det i Edsevo finns mojlighet
for barnen till tvasprakigt dagis och skola. Alla kommuner borde ta inspiration av
dem.” (908).

Myaos koulun toimintaan vastaajat ovat tyytyvéisia. Vastaajat kokivat opettajien ja koulun
muun henkilokunnan ammattitaidon hyvaksi ja lapsilahtdiseksi. Ongelmiin puututaan
yleensa hyvin, ja opettajiin on helppo ottaa yhteytta. Perheet kokivat, etté viestinta koulun
ja kodin valilla on yleisesti ottaen hyvaa. Séahkdinen viestintdkanava Wilma sai kiitosta,
koska se nopeuttaa viestien kulkemista kodin ja koulun vélill4. Vastaajat kertoivat arvos-
tavansa koulun viihtyisad ymparist0d ja tervetté sisdilmaa. Vanhemmat kokivat, ettd kou-
lut tarjoavat ja jarjestavat erityistukea, jos oppilaat sité tarvitsevat. Lainauksessa erityis-

lapsen &iti kertoo olevansa tyytyvainen lapsensa saamaan tukeen koulussa.
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”...koulu toimivat hienosti nain erityislapsen aidin nakokulmasta. Olemme per-
heend saaneet tyttarelle parhaan mahdollisen koulupaikan ja siella kaiken tarvit-
tavan tuen. ” (738)

Koulun yhteydessa oleva aamu- ja iltapdivakerho saivat vanhemmilta hyvaa palautetta.
Aamu- ja iltapdivakerhojen tarkoituksena on véhentad pienten lasten yksinoloa arkipaivi-
sin. Vanhemmat kokivat, ettd alakoulujen 1. ja 2. luokkien oppilaille on tarkeaa jarjestaa
aamu- ja iltapdivakerhoa koulun yhteydessa. Aamu- ja iltapéivatoiminnalla on suuri mer-
kitys perheille, joissa vanhemmilla on pitkat tyopéivat, eiké heilld ole mahdollista tyajan

lyhennyksiin lasten koulupdivédn mukaisesti.

Tutkimusaineistosta nousee esiin harrastusten ja vapaa-ajan térkeys perheiden arjessa.
Harrastustoimintaa jarjestavat kunta, jarjestot, seurat ja yhdistykset. Vastaajat olivat kes-
kimé&arin tyytyvaisid omalla asuinpaikkakunnalla jarjestettdvaén harrastustoimintaan.
Harrastusmahdollisuuksia oli tarjolla paaasiassa liikunnan, musiikin ja taiteen alueilla.
Harrastukset koettiin tarkedksi lapsen mielekkaan tekemisen, itsetuntemuksen kehittymi-
sen ja sosiaalisuuden vuoksi. Vastaajat pitivat hyvand asiana, ettd lapset ja nuoret voivat
kokea kuuluvansa johonkin ryhmdan. Vastaajat kertoivat etenkin liikuntaharrastusten
vaihtoehtojen maéran olevan hyvaa. Harrastukset ndhtiin olevan koko perhetté osallista-

vaa ja tukevaa toimintaa.

Liséksi vastauksissa korostui perhekerhojen ja pikkulapsiarkea tukevan toiminnan tar-
keys. Vastaajat kertoivat esimerkiksi Mannerheimin Lastensuojeluliiton ja seurakunnan
jarjestdmasta perhekerhotoiminnasta, ja niiden merkityksesta. Kotona olevat aidit kokivat
perhekerhojen tuovan toivottua sosiaalista kanssakaymista heidan arkeensa. Myds per-
heiden lapset viihtyivét perhekerhoissa ja saivat opetella toisten lasten kanssa yhdessa
olemista. Vastaajat kokivat, etta eri jarjestdt toimivat hyvin yhteistydssa. Toiminta on

monipuolista sekd vastaa perheiden tarpeita.

Terveydenhuollon perustason palveluiden laatuun ja saatavuuteen oltiin yleisesti tyyty-
vaisid. Palveluiden kéyttajat kertoivat saaneen yleensa hyvin ladkériajan lapselleen kun-
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nan terveyskeskuksesta. Vanhemmat veivét lapsiaan jonkin verran la&kériin myos yksi-
tyiselle puolelle, miké&li heilld oli vakuutus. Vastaajat kokivat, ettd etenkin kiireellisissa
terveydellisissa tilanteissa he saivat ajan hyvin omasta terveyskeskuksesta. Mikali asia ei
ollut kiireellinen, he kokivat ajan saamisen olevan hieman huonompaa jonotusajan
vuoksi. Aineistosta nousee esiin, ettd kun perhe on péassyt hoidon piiriin ja saanut 1&a-
kari- tai muun asiantuntijan ajan, ovat perheet talloin tyytyvaisia saamaansa hoitoon.
Muita aineistosta nousevia perhepalveluita, jotka vastaajat mainitsevat, ja joihin he ovat
olleet yleisesti tyytyvaisié ovat: fysioterapia, psykologi, hammashuolto, kouluterveyden-
huolto, perheneuvonta ja kuntien tekem& perhetyd. Vastaajat mainitsevat, ettd jos kun-
nasta I0ytyy oma uimahalli ja kirjasto, he kayttavat naita palveluja mielellaan.

Taulukkoon 4 on koottu perhepalveluita, joihin ollaan tyytyvaisid. Taulukossa 4 on ker-

rottu myos tekijoitd, jotka lisdavat asiakkaiden palvelutyytyvéisyytta.

Taulukko 4. Palvelutyytyvaisyys ja tyytyvaisyyteen vaikuttavat tekijat.

Palvelu Tekijoita, jotka vaikuttavat palvelutyy-
tyvaisyyteen
Neuvola ¢ Neuvolapalveluja tuotetaan lahipal-

veluna omassa kunnassa

¢ Yhteydenotto joustavaa ja séhkdinen
ajanvaraus mahdollista

¢ Henkilékunnan ammattitaito

o Asiakkaan riittdva tuen saanti tarvit-
taessa

Varhaiskasvatus o Riittdvat resurssit ja tarpeeksi tyonte-
kijoita

¢ Henkil6kunnan ammattitaito
Lapsilahtdinen toiminta ja ik&tason
huomioiminen

e Hyva viestinté kodin ja varhaiskas-
vatuksen valilla

o Kaksikieliset yhdistelmdpdivakodit

Koulu o Riittdvat resurssit ja tarpeeksi tyonte-
kijoita
e Viestintd kodin ja koulun vélilla toi-
mivaa

e  Erityistuen antaminen lapsen koulun
ké&ynnin tukemiseksi riittavaa

e 1. ja2. luokkalaisten aamu- ja ilta-
paivéatoiminnan merkitys
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Harrastus- ja kerhotoiminta e Harrastustarjonta yleisesti ottaen riit-
tavaa

e Lapsi kokee kuuluvansa johonkin
ryhmaén ja harrastuksen sosiaalis-
tava vaikutus

o Kehittaa lasten taitoja
My®0s perhetta yhdistavia tekijoita

e Perhekerhotoiminta tukee vanhem-
muutta ja perheiden jaksamista

Muut sosiaali- ja terveyspalvelut ¢ Kunnan terveyskeskuksien toiminta
riittavaa

e Etenkin akuuteissa asioissa ladka-
riaikoja hyvin saatavilla perheille

¢ Muita mainittuja palveluita, joihin
ollaan tyytyvdisia: fysioterapia, ham-
mashuolto, perheneuvonta, perhety6
ja sosiaalipalvelut

5.2. Perhepalveluissa huolen aihe — nuoret ovat jaaneet vaille palveluja

Vastauksista nousee esiin, ettd samoihin palveluihin, joihin ollaan tyytyvaisi, ollaan
myos tyytyméattomié. Perhepalveluiden jarjestdmistapa ja laajuus vaihtelevat kunnittain,
eiké palvelua voi koskaan standardisoida palvelun luonteen vuoksi. Perhepalveluiden toi-
mintaymparisto on laaja, ja siithen kuuluu suuri mééra eri palveluiden tarjoajia ja ammat-
tilaisia. Kokemukset perhepalveluista ovat erilaisia riippuen perheen aikaisemmista ko-
kemuksista ja sen hetkisesté tilanteesta. Ammattilaisten kyky kohdata perhe myds vaih-
telee, joka vaikuttaa palvelukokemukseen merkittavasti. Perhepalveluiden kayttdaste on
suurta, jolloin perhepalveluiden piiriin kuuluu suuri joukko perheita ja lapsia. Nain ollen

kokemusten kirjo vaihtelee perhepalveluiden piirissa.

Vastaajat kertovat olevansa huolestuneita palveluiden katoamisesta omalta paikkakun-
nalta palveluiden keskittdmisen vuoksi. Pienemmilla paikkakunnilla ei ole valttamatta re-
sursseja jarjestaa palveluita itse, jolloin palveluita pyritaan jarjestdméan suuremmissa yk-
sikoissa yhdessd muiden kuntien kanssa. Vastaajat kokivat tarkedksi ,ettd palvelut
jarjestetddn omassa kunnassa lahipalveluna. Pienempien paikkakuntien asukkaita
huolestutti ajatus siitd, ettd neuvola ja terveyspalvelut keskitetddn isompiin kaupunkeihin.

He pohtivat yleisesti maaseutualueiden autioitumista palveluiden keskittdmisen myoté.



78

Heidan huolenaan oli, etta jos palvelut lahtevét, niin kdy myos alueiden asukkaille; he
lahtevat palveluiden perédssd. Useat vastaajat toivoivat, ettd peruspalvelut jarjestettéisiin
mahdollisimman  pitkddan omalla paikkakunnalla, vaikkakin toiminta olisi
supistetetumpaa esimerkiki tiettyihin ajankohtiin. Vastaajat kertoivat mielummin
jarjestdvanséd omia aikataulujaan lapsen neuvola-ajan vuoksi, kuin ettd he ajaisivat

pidemman matkan neuvolaan.

“Radgivningen forsvann fran byn for tre ar sedan och det ar en stor forlust for byn.

Mera radgivning och diskussionstillfallen som ber6r barnuppfostran kunde ord-

nas.” (1650).
Palvelytyytyvéisyys paranee, mikali asiakkaat kokevat padsevanséd hyvin ja joustavasti
vastaanotolle, ja he saavat ammattilaisiin helposti yhteyden. Osa vastaajista koki, etta
neuvolaan ei aina saada yhteyttd heidén toivomalla tavalla. He kritisoivar neuvolassa
olevaa soittoaikajarjestelmaé. Erdissa kunnissa neuvolan terveydenhoitajan paivittainen
soittoaika oli 30 minuutin mittainen. Vastaajat kokivat, etta soittoaika on liian lyhyt ja
hankalasti sovitettavissa ty0ssd kdyvien pdivaan. Neuvolaan toivottiin sahkoistd

ajanvarausta soittoajan rinnalle.

”neuvolan soittoaika, kasittamatonta etta paivassa vain tunti ja laheskaan aina ei
saman paivan aikana paase lapi/ puhelimeen ei kukaan vastaa... Tama vaatisi ke-
hitysta, esim. sahkodiseen muotoon.” (427)

Osa vastaajista koki neuvoloiden terveydenhoitajien vaihtuvuuden ongelmalliseksi.
Tyontekijoiden vaihtuvuus heijastuu lasten ja perheiden asiakassuhteeseen. Eras vastaaja
koki, ettd neuvolan toiminta on huonontunut, koska tydntekija vaihtuu usein ja
jatkuvuutta ei ole hoidolle samalla tavalla, kuin tutun tyontekijan kanssa. Han kuvaili
palvelua persoonattomaksi. My6s osa vastaajista koki, ettd neuvolakdyntejd on
vahennetty viime vuosina etenkin ensisynnyttéjille. Lainauksessa vastaaja kertoo, kuinka
neuvolan tydntekija on vaihtunut joka kerta neljavuotiaan lapsen neuvolatarkastuksissa.
Vastaajat toivoivat neuvolan ottavan perheet huomioon kokonaisuutena seka toiminnalle

hoidon jatkuvuutta.

”Radgivningen, det har bytt sa mycket personal sa vart barn har varje gang (under
4 ar) haft olika halsovardare.” (1069).
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Paivahoitoa kritisoidaan suurten lapsiryhmien vuoksi. Vastaajat kokevat, ettd paivahoi-
dossa suuret lapsiryhmat kuormittavat seka lapsia ettd tyontekijoita. Vastaajien mukaan
suuret lapsiryhmaét lisadvat lasten levottomuutta, vasymista ja melua yleisissa tiloissa.
Vanhemmat kertovat olevansa huolissaan myds henkilékunnan jaksamisesta, koska lap-
sia on lilan monta yhtd henkil6a kohden. Liian suuret ryhmaét lisddvat myos mahdollisia

vaaratilanteita lapsille. Vastauksissa nousee esiin huoli lasten turvallisuudesta.

”... paivakotiryhmat kooltaan liian suuria, paljon melua ja pienet paivakodin tilat.
Huoli henkilokunnan jaksamisesta koska sijaisia ei saada, valilla huoli myos lap-
sista, kun liian véahan henkilokuntaa paikalla. ” (265)

“Alldeles for stora dagis- och skolgrupper, varken barn eller personal borde be-
hova ha det sa som det ser ut idag. ” (489)

Liséksi vastaajat kokevat péivahoidon, kodin ja tyon yhdistdmisen ajoittain hankalaksi.
Joillakin paikkakunnilla péivakodit ovat tdynné, ja lapsia ei voida sijoittaa kotoa l&him-
pané sijaitsevaan paivékotiin. Vastaajat toivoisivat, etta lapset saisivat paivéakotipaikan
yleensa l&himpaan péivékotiin. Eradt vastaajat toivoivat, ettd paivahoidossa olisi jousta-
vuutta vanhempien vaihteleviin tydaikoihin. Erés vastaaja totesi, ettd paivahoidon tulisi
tukea vanhempien tydssa kéymistd, mutta hanen kokemansa mukaan vanhemmat joutuvat
joustamaan omissa tyfajoissaan, jotta tytajat sopivat paivakodin aukioloaikoihin. Vas-
taajat toivoivat, ettd he voisivat sahkoisesti nahda jaljella olevat hoitotunnit kuukausittain,

jolloin perheen arjen suunnittelu olisi toimivampaa.

“Det ar svart att fa pussel med arbete och dagvard att ga ihop. Kanns som att
arbetet skall anpassas enligt dagvarden, nar de fakto ar dagvarden som skall stoda
sa att foraldrarna kan ga pa jobb. ...Som féralder har du inte méjlighet att folja
upp anvanda timmar inom dagvarden. Gar du éver timantal hamnar du att betala
under 5 manader en hogre dagvardsavgift. ” (940)

Vastaajat pohtivat myos kaksikielisyyden tukemisen problematiikkaa kunnissa. Pohjan-
maan alueella on useita kaksikielisid kuntia, joissa paivahoidon palvelut on jaettu kieli-
ryhmittéin. Paivahoito on jarjestetty suomenkielisille lapsille ja ruotsinkielisille lapsille
erikseen. Vastaajat ihmettelivat, miksi kaksikielisissé kunnissa ei hyodynneté kaksikieli-

syytta luonnollisena osana varhaiskasvatusta. Vain osasta kaksikielisistd kunnista 10ytyi
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kielten yhdistelmapaivakoteja. Vastaajat toivoivat lisdd suomen- ja ruotsin kielen yhdis-
telmapaivékoteja, joissa molemmat kieliryhmat olisi huomioitu. Kielten yhdistelmapai-

vakodit tukisivat lasten kaksikielisyytta ja luonnollista kielen opetusta.

“Kielten yhdistelméapaivékoteja ei ole ollenkaan, mika on erittain kummallista,
koska kielet kuitenkin kulkevat kunnassa ja monessa perheessa vierekkain. ” (466).

Koulua kritisoidaan samasta syysta kuin péivahoitoakin, eli suurista lapsimé&érista sa-
massa ryhmassa. Lisaksi vastaajia huolestuttaa opettajien jaksaminen tydssa. Vastaajat
pelké&évat opettajien kuormituksen lisdantymista, koska oppilaita on paljon ja monilla lap-
silla voi olla erityistuen tarvetta. Myos kouluterveydenhoitajien- ja psykologien puute
vaikeuttaa ennaltaehkéisevad toimintaa. Useilla paikkakunnilla pienié kylédkouluja on lak-
kautettu, ja kouluja yhdistetty isoiksi yksikoiksi. Samalla myds oppilaiden koulumatkat
voivat tulla suhteettoman pitkiksi, miké liséé lasten koulupdivien pituutta. Vastaajat kri-
tisoivat koulua riittaméattomista resursseista palkata tarpeeksi henkilokuntaa seka koulu-

tarvikkeiden puutteellisesta maarasté ja kunnosta.

”...kouluissa saastot nakyvat selvasti. Ryhmakokoja kasvatetaan ja oppimateriaa-
leista saastetaan. ” (429)

“Tunneilla melu yltyy kovaksi ja lapsia jaetaan pienempiin ryhmiin kaytavalle, va-
rastoon, opettajanhuoneeseen ym., etta pystyvat tyoskentelemaan. ” (284).

Koulun yhteydessa jarjestettava 1. ja 2. luokkalaisten aamu- ja iltapdivatoiminta koetaan
hyddylliseksi ja perheiden arkea helpottavaksi tekijaksi. Kuitenkin osa vastaajista kokee,
ettd toiminnan alkamis- ja loppumisajankohta ei parhaalla tavalla palvele tydssa kayvia
perheitd. Aamutoiminta alkaa klo 8.00, kun vanhempien tulisi usein jo olla toissa tahan
aikaan. Myos iltapaivatoiminnan loppumisjanakohtaa kritisoidaan, koska kerhopaikan
ovet sulkeutuvat klo 16.00. Osa vanhemmista toivoo, ettd koulun aamu- ja iltapaivatoi-
minta mukailisi paremmin vanhempien tydaikoja ollen, auki esimerkiksi klo 7.30-16.30

valisen ajan.



81

Koulun sisdilman ja ympériston puutteet nousevat useissa vastauksissa esiin huolenai-
heena. Koulujen sisdilmaongelmat ovat useiden kuntien ongelmana, mutta suurten kor-
jauskustannusten vuoksi sisailmaongelmiin on vaikea puuttua nopeasti. Vastaajia huoles-
tuttaa lasten ja koulun tyontekijoiden terveys, kun he oleilevat paivittéin sisdilmaongel-
maisissa rakennuksissa. Erés vastaaja kertoo harkitsevansa muuttoa kokonaan toiselle
paikkakunnalle perheensa kanssa, jotta lapset paasisivét puhtaaseen koulurakennukseen.
Vastaajat kritisoivat kuntien liian hidasta toimintaa sisailmaongelmaisten koulujen kor-
jausten ratkaisuissa. Myos valiaikaisten koulurakennusten jarjestdminen on hankalaa, ja

saa seuraavassa lainauksessa vastaajalta kritiikkié.

”Skolan, under all kritik att barn och personal vagras tillfallig frisk I6sning medan
barnen vantar pa en ny frisk skolbyggnad”. (61).

Lasten harrastusmahdollisuuksia pyritddn kunnissa jarjestdmé&an monipuolisesti, mutta
joitakin erityishuomioita harrastuksista nousi vastauksista esiin. Vastaajilla on huoli eten-
kin nuorten harrastusten ja ajanviettopaikkojen puutteesta. Harrastustarjonnassa oli eroa-
vaisuuksia paikkakuntien valilla. Harrastusmahdollisuuksia oli enemmaén tarjolla suurem-
missa kaupungeissa kuin pienilld paikkakunnilla. Pienten paikkakuntien harrastustarjonta
on luonnollisesti suhteutettu asukaslukuun, eika pienilla paikkakunnilla ole resursseja jér-
jestdd kaikkia harrastusmahdollisuuksia. Vastaajien mielestd pienissa kunnissa asuvat
lapset ovat eri asemassa kuin isommissa kunnissa asuvat lapset. Vastaajat kertovat, etta
14-17 vuotiaille nuorille ei jarjesteta tarpeeksi monipuolista harrastustoimintaa. Vastaa-
jien mielesta liikuntaharrastuksia 16ytyy hyvin, mutta esimerkiksi taide- ja musiikkihar-
rastuksia on tarjolla véhemman. Vastaajat my0ds kokevat, ettd jos nuori ei halua harrastaa
urheilua kilpatasolla, on pelkkd omaksi iloksi harrastaminen usein ldhes mahdotonta.
Vastaajat toivoisivat, ettd nuorten olisi mahdollisuus harrastaa liikuntalajeja, joissa ta-
voitteena ei olisi kilpaileminen. Matalan kynnyksen harrastustoiminta myds tukisi lasten

ja nuorten liikunnallisuutta ja hyvinvointia.

"Fritidsaktiviteter for unga i dldern 10 - 15 ar som inte vill idrotta pa elitniva.
Fotboll, hockey etc for de som vill trdna max 2 ggr i veckan.” (1504).
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Vastaajat toivovat lapsille ja nuorille enemman ilmaisia tai edullisia harrastusmahdolli-
suuksia. Vastaajat kokevat harrastamisen olevan suhteellisen kallista, ja he ovat huolis-
saan etenkin vahavaraisista ja monilapsisista perheista. Kirjoituksista tulee esiin, ettd mo-
nilapsisten perheiden harrastuskustannukset voivat kohota todella suuriksi, jolloin harras-
tuksia joudutaan valitsemaan kustannusten perusteella. He toivoisivat kunnan tai jarjes-
t0jen tukevan harrastamista, jolloin harrastuskustannukset eivét olisi niin suuria perheille.
Liséksi vastaajat toivovat, ettd lahikoulujen tiloja hyddynnettdisiin iltasin paremmin har-

rastustoimintaan. Nain myos kuljetuskustannuksia saisi pienemiksi.

”... Borde finnas mer blandat utbud. Och billigare utbud. Alla har kanske inte rad
med att vara med i en forening” (449).

Vastaajat nakevat isona ongelmana nuorten ajanviettopaikkojen puutteen. Etenkin pie-
nissa kunnissa ei ole nuorille jérjestetty ajanviettopaikkoja, joissa nuoret voivat olla yh-
dessd, pelailla ja keskustella. Vastaajat toivovat ajanviettopaikkoihin aikuisen valvontaa
ja ohjattua toimintaa. Erds vastaaja kertoo, ettd heidan kunnassaan ei ole nuorille mitaan
ajanviettopaikkaa, joten nuoret tapaavat paikallisen Salen edustalla. Vastaajat toivoisivat,
ettd nuorten olisi my6s mahdollista vaikuttaa ajanviettopaikan toimintaan ja ohjelmaan.
Vastauksista tulee esiin, ettd nuorilta tulisi kysya millaista toimintaa he toivovat.

[ vdr by finns det ingen plats for ungdomar att trffas. Vet inte om det finns na-
gonstans for dem att traffas i hela kommunen? En ungdomsgard med aktiviteter
med nagon vuxen pa plats. Ifall en sadan blir verklighet borde ungdomarna sjalva
ocksa vara med och planera och ordna” (265).

Terveydenhuollon palveluissa korostuu huoli palveluiden haviamisesta ja keksittamisesta
kunnissa. Lisaksi sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden saatavuudessa omalla didin-
kielelld on puutteita useilla alueilla. Kaksikielisyys on kunnille haaste, koska palveluita
tulisi tarjota molemmilla kielilla. Vastaajat kokevat, ettd molemmissa kieliryhmissa on
vaikeuksia saada palveluita omalla kielelld. Vastaajat kokevat, etta palvelut ovat katoa-
massa, ja palvelukeskuksiin on liian pitkd matka. Etenkin iltaisin sairaan lapsen kanssa
ldhteminen palvelukeskukseen koetaan ongelmalliseksi. My0s l&dakéariajan saaminen ei-

kiireellisesti koetaan hankalaksi.
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”’Det har blivit sdmre med sjukvarden sedan var HVC inte langre har 6ppet kvallar
och helger. Nu far vi kora 40 km envag samt vanta lange pa hjalp da barnen ar
sjuka. (568).

Muita sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita, joihin ei olla talla hetkelld tyytyvéisié,
ovat hammashuollon palvelut, sosiaalipalvelut, puheterapiapalvelut, lastensuojelu ja mie-
lenterveyspalvelut seka psykologipalvelut. Ongelmat liittyvéat yleensa tyontekijoiden va-
hyyteen tai pitkiin jonotusaikoihin. Taulukkoon 5 on koottu esille tulleet palvelut, seka
ongelma, joka koskee palvelun laatua tai saatavuutta. Taulukosta 5 voi havaita, ettd sa-
mankaltaisia ongelmia kohdataan jokaisella sektorilla. Yhdistavé tekija on pitk&t jonotus-
ajat, henkilokunnan vahyys ja toive helposti lahestyttavasta palvelusta. Palveluita toivo-

taan omalla didinkielelld, ja tima huomio nousee esille useammasta palvelumuodosta.

Taulukko 5. Palvelutyytyvaisyytta heikentavia tekijoita.

Palvelu Palvelutyytyvaisyytta heikentavia
tekijoita
Hammashuolto e Hammahuollossa lilan pitkéat
jonotusajat

e Tarkastusaikoja lapsille liian vahan

e FEtenkin  oikomishoitoon  vaikea
paasta

e Hammashuolto liian kaukana

Sosiaalipalvelut e Perheiden Kkotiapua liian véhén
tarjolla

e Pitkat jonotusajat palvelunpiiriin

o Kaksikielisyyden ongelmat

e Toiveena matalan kynnyksen
palveluita, joihin pédasisi nopeasti

Puheterapia e Useissa kunnissa hankala pééasta
puheterapeutin vastaanotolle,
jonotusaika jopa useampi vUOSsi.

e Puheterapeutin arviot tulisi saada aina
omalla &idinkielella

Lastensuojelu e Liian vahaiset resurssit vaikeuttavat
toimintaa

o Tyontekijoiden kuormittuminen
Pitkat asioiden kasittelyajat
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Mielenterveyspalvelut ja psykologi o Tyontekijoita lilan vahan
o Vaikea pdastd asiakkaaksi, pitkéat
jonotusajat

e Koulupsykologeja toivotaan liséa

e Toivotaan  matalan  kynnyksen
palveluita

o Kaksikielisyys aiheuttaa ongelmia
psykologipalveluissa

5.3. Kayttajat haluaisivat vaikuttaa enemman perhepalveluihin

Perhepalveluiden vaikuttamiseen liittyvassa kysymyksessa haluttiin tietdd, voivatko per-
heet vaikuttaa ké&yttdmiinsa perhepalveluihin, ja jos voivat, niin milla tavoin. Vastauksista
tulee ilmi, ettd vaikuttamisen kokemukset ovat kahtiajakoisia. Eraat vastaajista kokevat,
ettd he voivat vaikuttaa kayttamiinsa palveluihin — toisaalta suuri osa kertoo vaikuttami-
sen tunteen olevan vahainen tai sité ei ole lainkaan. Vaikuttamisen kokemukseen liittyy

voimakkaasti oma aktiivisuus ja kiinnostus perhepalveluita kohtaan.

Vastauksista tulee ilmi, ettd osa vastaajista kokee voivansa vaikuttaa hyvin kdyttamiinsa
perhepalveluihin. Vastaajat kertovat osallistuvansa esimerkiksi koulujen ja varhaiskasva-
tuksen vanhempainyhdistyksiin. Vanhempainyhdistysten kautta on mahdollisuus vaikut-
taa esimerkiksi koulujen ja pdivahoidon toimintaan. Vastaajat myos osallistuvat jonkin
verran yhdistysten ja seurojen toimintaan, jolloin he padsevat vaikuttamaan harrastus- ja
kerhotoimintaan omalla paikkakunnalla. Vastaajat kertovat, ettd heilld on mahdollisuus
olla mukana suunnittelemassa ja jarjestaméassa kerho- ja harrastustoimintaa yhdistysten
ja seurojen toiminnan kautta. Vastaajat kokevat, ettd yhdistysten kautta vaikuttaminen
ulottuu laajemmalle, koska yhdistys kerdd samasta asiasta kiinnostuneita ihmisia yhteen.
Yhdessa toimimalla on mahdollista saada tehokkaampaa ja laajemmalle ulottuvampaa

vaikuttamista.

Vastauksista nousee esiin, ettd vastaajat kokevat voivansa vaikuttaa paremmin yhdessa
toisten kanssa kuin yksin. Mikaéli yksilé haluaa vaikuttaa johonkin palvelua koskettavaan

asiaan, hén joutuu olla itse aktiivinen omassa toiminnassaan. Vastaajat kertovat ottavansa
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itse yhteyttd kunnan poliitikkoihin, paattdjiin ja viranhaltijoihin. Kunnallisvaaleissa aa-
nestaminen koettiin myds yhdeksi vaikuttamisen muodoksi. Vastaajat kertoivat itse otta-
vansa yhteyttd koulun opettajiin ja paivahoidon henkilékuntaan. Kuitenkin vastaajat ko-
kevat, etta yksin vaikuttaminen on vaikeaa, jolloin vaikuttaminen, esimerkiksi yhdistyk-
sen kautta, on tehokkaampaa. Vastaajat myds kokevat, etté he voivat paremmin vaikuttaa
pienempiin, omaa yhteis0dén tai asuinpiiridén koskettaviin asioihin. Omaa asuinpiiridén
ja yhteisfaan koskevaa vaikuttamista voi olla yhteyden ottaminen koulun ja paivéhoidon
henkilokuntaan seka johtoon. Vastaajat kokevat, ettd he eivét voi vaikuttaa kunnan jar-
jestamiin suurempiin palvelukokonaisuuksiin, strategioihin tai tarjottaviin palveluihin.
Terveydenhuollon palveluihin vaikuttaminen koetaan vaikeaksi, eikd siihen juurikaan

koeta olevan mahdollisuuksia.

“Utbildning och fritid &r enkla att paverka och latta att fa tag pa. Social och
hdlsovdrd dr svarare att paverka.” (1195)

Vaikuttamisen kokemukset vaihtelivat pienten ja suurten kuntien vélilla. Pienissa kun-
nissa vaikuttaminen koettiin hel[pommaksi, koska pienessa kunnassa ihmiset tietavéat ke-
hen ottaa yhteyttd ja tuntevat paremmin toisensa. Asukasluvultaan suurissa kunnissa
suora vaikuttaminen koetaan vaikeammaksi, koska péaattajia on hankalampi tavoittaa.
Mydskéan vastaajat eivat aina tiedd, kehen heidén tulisi olla yhteydessa asiansa kanssa.
Erés vastaaja kertoo, ettd he pienelld paikkakunnalla pystyivat omalla aktiivisuudellaan
vaikuttamaan muiden vanhempien kanssa niin, etta paivakoti séilyi heidan asuinalueel-
laan. Vastauksessa myds korostuu yhteisollisyyden voima vaikuttamisessa seka aktiivi-

nen vuorovaikutus paattajien kanssa.

”Utbudet fran kommunen tycker jag ar svarare att paverka, men har forsokt da
nagot ligger mej varmt om hjartat. Har for flera ar sedan varit med o kampat for
att fa halla dagiset i byn med ett antal andra foraldrar. Vi var pad mote med stads-
direktoren o dagvardsledare, intervjuades i radio o tidning. Resultatet blev ett
nytt dagis som fortsattningsvis finns i byn! ” (454).

Perhepalveluiden kéyttdjat kokivat jonkin verran pystyvénsé vaikuttamaan palveluihin
vastaamalla kyselyihin ja antamalla palautetta, esimerkiksi sahkdisesti. Vastauksista tulee
esiin, ettd kyselyt koetaan hyodylliseksi ja helpoksi tavaksi vaikuttaa. Perheet ovat kiirei-

sig, ja heiddn oma aktiivinen vaikuttamisensa voi jadda vahdiseksi. Kyselyiden avulla
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vastaajat voivat kertoa omia kokemuksia ja vaikuttaa palveluiden laadun kehittdmiseen
télta osin. Osa vastaajista toivoi, etta kunnat tekisivat kyselyitd enemman perhepalveluista
ja muista perheité koskevista asioista. Sahkoiset kyselyt ovat asiakkaalle nopeita vastata,
ja analysointi vaatii vdhemman resursseja. Kyselyissa tulee aina kuitenkin huomioida,
ettd vastaajat myds olettavat, ettd heidén vastauksensa luetaan huolella ja kyselyn tuloksia
kaytetdan palveluiden kehittdmisessé. Kyselyn teettdminen vain muodon vuoksi, ilman
todellista vaikuttamista, johtaa asiakkaita harhaan. Kyselyihin voi olla vaikea saada vas-

tauksia jatkossa, mikéli vastauksilla ei ole ollut vaikutusta toiminnan suunnitteluun.

Suuri osa vastaajista koki pystyvansa vaikuttamaan palveluihin vain osittain tai ei lain-
kaan. Vastaajien mukaan vaikuttamismahdollisuuksia annetaan jonkin verran, mutta to-
dellisen vaikuttamisen tulokset arveluttavat heitd. Useat vastaajat kertoivat, ettd he eivat
jaksa lahettad palautetta perhepalveluiden jarjestgjille, koska eivét usko palautteen kui-
tenkaan saavan heidan toivomaansa reaktiota. Pieni osa vastaajista kertoi osallistuneensa
kansalaisraateihin ja kunnan palveluita koskeviin tilaisuuksiin. Kuitenkin perhepalvelui-
den kéyttajat toivovat, ettd todellisia vaikuttamiskanavia tulisi olla enemman. Kanavista
tiedottamisen pitaisi olla myds parempaa. Vaikuttamismahdollisuuksien jarjestaminen

korostaa myds kunnan sahkdisen viestinndn merkitysta.

Aineistosta nousee esiin, ettd vastaajat eivat tiedd, kuinka he voisivat vaikuttaa kaytta-
miinsa palveluihin. Suuri osa vastaajista koki, ettd heilla ei ole tarvittavaa tietoa siit,
miten ja kehen tulisi olla yhteydess, jos he haluavat vaikuttaa. Liséksi osa vastaajista
kertoli, ettei heiltd ole koskaan kysytty mielipidetta kdyttdmistaan palveluista. Usealle vas-
taajalle perhepalveluiden kysely on ensimmaéinen kysely, johon he vastaavat palvelutoi-
veista. Vastaajat myos toivoisivat kunnan paatoksenteon lapinakyvyyden lisddmista seka
tiedottamista palveluita koskevista muutoksista. Vastauksissa korostuu yksilon oma ak-
tiivisuus vaikuttamisen jokaisessa vaiheessa. Vastaajat ovat kuitenkin hieman epdavar-
moja oman vaikuttamisensa todellisesta tuloksesta. Eréds vastaaja toteaa, etta sitkeydella
voi jotakin saada aikaan, mutta vaikuttaminen on silti epdvarmaa. Tadma kertoo siitd, ett4
vaikuttaminen koetaan vaikeaksi, eika vaikuttamisen todellisia tuloksia ole néhty kaytet-

tdvan kunnan paatoksenteossa.
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” (Voin vaikuttaa) ainoastaan sitkeasti vaatimalla ja silloinkin vaihtelevalla me-
nestyksella. ” (806).

Vastaajat toivoisivat vaikuttamisen olevan helpompaa. Eras vastaaja ehdottaa palvelun-
jarjestdjien yhteista sahkoista palautekanavaa, jonka kautta olisi mahdollista lahetta toi-
veita ja palautetta. Osa vastaajista myds toivoi, ettd kunnassa jarjestettdisiin enemman
kunnan ja asukkaiden valisia keskustelutilaisuuksia. Toiveena on kuntalaisen parempi
kuuleminen perhepalveluiden padtoksenteossa, seké& kuntien parempi tiedottaminen paa-
toksenteon alla olevista perheitd koskevista asioita. Taulukkoon 6 on eritelty vaikuttami-

seen liittyvét asiakkaiden kokemukset, ja heidan kehittdmisehdotuksiaan perhepalve-

luille.

Taulukko 6. Vaikuttamisen liittyvat kokemukset ja kehittdmisehdotukset

Vaikuttamisen
aste

Voi vaikuttaa

Ei voi vaikuttaa tai voi vai-
kuttaa vain osittain

Vaikuttamiskana-
vat

e Pdivahoidon ja koulujen
vanhempainyhdistykset

o Jdrjestaytyneiden yhdistys-
ten ja seurojen kautta (esim.
MLL, urheiluseurat)

e Yhteys kunnan poliitikkoi-
hin, paattajiin ja viranhalti-
joihin.

e Kunnallisvaaleissa danesta-
minen

e Yhteys koulun opettajiin ja
paivahoidon henkildkuntaan

o Kyselyt, kansalaisraadit ja
julkiset tilaisuudet

e Ei riittvia vaikutuska-
navia

e Vaikuttaminen on liian-
vaikeaa, ei tietoa vaiku-
tuskanavista

e Tiedottaminen puutteel-
lista vaikuttamiskana-
vista

Erityispiirteet

e Oma aktiivisuus korostuu

e Vaatii omaa halua vaikuttaa
ja vaikutuskanavien etsi-
mista

e Suora vaikuttaminen

e Halu vaikuttaa enem-
man, mutta ei tietoa mi-
ten ja missa

e Perheiden arki kiireista,
vaikuttaminen ei saa
olla liian vaikeaa
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Haasteet ja toiveet o
vaikuttamiselle

Yksilona vaikuttaminen vai- e Vaikuttamisen tehok-
keaa, ryhmassa vaikuttami- kuus ja vaikutukset jaa-
nen koetaan tehokkaam- vat epéselvaksi

maksi e Vaikutusmahdollisuuk-
Vaikuttaminen helpompaa sien tulisi olla helppoa,
omaa elinpiirid koskeviin nopeaa ja tuloksellista
kysymyksiin e Toivotaan lisaa kyse-
Terveydenhuollon palvelui- lyita ja suoria yhteyden-
hin on vaikea vaikuttaa, ja ottoja vanhempiin
niihin haluttaisiin lisaé vai- e Sahkdiset kyselyt koe-
kutuskanavia taan hyddyllisiksi

5.4. Asiakkaiden terveiset perhepalveluita suunnitteleville tahoille

Kyselyssa haluttiin selvittaa,

millaisia terveisid palveluiden kayttajilla on kunnan perhe-

palveluiden suunnitteleville tahoille. VVastaajien kirjoittamat terveiset sijoittuvat samojen

teemojen ympadrille. Vastaukset on jaettu seitsemé&én eri teemaan, ja ne on otsikoitu. Tau-

lukkoon 7 on koottu terveisiin liittyvat teemat ja padakohdat terveisista. Teemat ovat yh-

tendisessa linjassa etenkin kyselyn tyytymaton -osion kanssa. Keskeisimpia teemoja ovat

monipuolisen harrastustoiminnan tukeminen lapsille ja nuorille, paivahoidon ja koulun

toiminnan kehittdminen sekéa kaksikielisyyden hyddyntaminen, ongelmien ennaltaehkaisy

ja varhainen puuttuminen, palveluiden, tiedottamisen ja viestinnan kehittdminen kun-

nissa seka yleiset terveiset perhepalveluiden kehittamisen teemasta.

Taulukko 7. Perhepalveluiden kéyttdjien terveiset palveluita suunnitteleville tahoille

Terveisiin liittyvat teemat

Terveisten padkohdat ja toiveet

Harrastustoiminta

e Monipuolista harrastustoimintaa

e Etenkin nuoret ovat jadneet vaille har-
rastuksia ja ajanviettopaikkoja

e Edullisia harrastusvaihtoehtoja, joka
mahdollistaa kaikkien lasten harrasta-
misen

Paivahoito ja koulu

o Tarpeeksi henkilokuntaa
o Ei liian isoja lapsiryhmid
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¢ Kiusaamisen ennaltaehkaisy
Tyontekijoiden jaksaminen
e Lapsilahtdinen ja joustava toiminta

Kaksikielisyyden haasteet ja hyddyntami- e Haasteena kaksikielisten palveluiden
tarjoaminen, ongelmia molemmissa
nen kieliryhmissa

o Kaksikielisyyden hyédyntdminen
paivahoidosta alkaen, kaksikieliset
paivékodit

e Luonnollinen tukeminen osana eri
alueiden palvelutoimintaa

o Molemmille kieliryhmille tasalaatui-
set palvelut

Ongelmien ennaltaehkdisy ja varhainen e Ennaltaehkaisy tulee halvemmaksi
kuin ongelmien korjaaminen

e Toivotaan pitkdjanteista ja suunnitel-
mallista toimintaa perheiden hyvin-
voinnin hyvaksi

puuttuminen

Palveluiden kehittdminen e Perheiden kokonaisvaltainen tukemi-
nen

e Vanhemmuuden tukeminen

o Toive, ettd kysyttdisiin enemman
kuntalaisten mielipiteita

e Sahkdisten palveluiden kehittdminen
osana palveluiden tarjontaa

Tiedottaminen ja viestinnan kehittdminen e Tiedon tulisi olla hyvin saatavilla
Kunnissa o Inte_rnet-sivujen s&annollinen pdivit-
tdminen
e Sdhkdisten viestintdkanavien hyo-
dyntdminen
Yleiset terveiset perhepalveluiden kehittami- e Perheet haluavat vaikuttaa ja osallis-

sen teemasta. tua perhepalveluihin enemman

Harrastusten teemasta nousee esiin vastaajien terveiset ja toive monipuolisesta harrastus-
toiminnasta lapsille ja nuorille. Harrastukset nahdaén lasten ja nuorten terveytté tukevana
tekijand, joiden vaikutukset nékyvét pitkélle aikuisuuteen asti. Lasten ja nuorten hyvin-
vointiin ja harrastuksiin panostaminen tukee perheiden hyvinvointia, mutta on myés kun-

taa ja kuntalaisia kokonaisuudessa hyddyttava asia. Erés vastaaja toteaa “/asten ja nuor-
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ten hyvinvointiin panostamisen nostavan kunnan imagoa ja luovan tulevaisuuden hyvin-
vointia” (254). Vastaaja kokee, ettd hyvét harrastusmahdollisuudet ovat kunnalle valtti-
kortti, jolla kunta pysyy elinvoimaisena seké sen asukkaat hyvinvoivana. My@s toinen
vastaaja nostaa esiin lasten ja nuorten henkisen ja fyysisen hyvinvoinnin merkityksen to-
teamalla ettd, harrastuksiin panostaminen on parasta ongelmien ennaltaehkaisya. Niista
voi saada kavereita, itseluottamusta, fyysista terveytta, onnistumisia. (359). Harrastuk-
silla on lapsille ja nuorille etenkin sosiaalistava ja omaa itsetuntemusta kehittava vaikutus.

Lapset saavat harrastusten avulla ystavia, ja kokevat kuuluvansa johonkin ryhmaan.

Harrastusten teemasta nousee esiin toive edullisista harrastuksista, jotka mahdollistavat
mya0s pienituloisten perheiden lasten harrastamisen. Myds perheiden yhteisten harrastus-
muotojen tarjontaa toivotaan monipuolisemmaksi. Lisaksi useassa vastauksessa kasitel-
l4&n jo aiemmin noussutta ongelmaa nuorten harrastusten ja ajanviettopaikkojen puut-
teesta. Vastaajat toivovat nuorten huomioimista paremmin kunnan, yhdistysten ja seuro-
jen tarjoamassa harrastustoiminnassa. Toiveena on, etta etenkin nuoret, jotka eivat ole
kiinnostuneita urheilusta tai musiikista, tulisivat huomioiduksi harrastustarjonnassa. Li-
séksi vastaajat toivovat, ettd nuorille olisi paremmin ajanviettopaikkoja, jotta nuorten ei

tarvitsi viettaa aikaa vain kaupungilla.

“Ar det mojligt att ungdomar far ett stalle att samlas pa? S& de inte behdver
hanga utanfor s-market eller géra upp eldar i grillstugo? . (977).

Paivahoitoa ja koulua koskevissa teemoissa korostuu toive riittdvan henkilokunnan maa-
résté suhteessa lapsiryhmiin. Vastaajat ovat huolissaan koulun ja paivakodin suurista lap-
siryhmistd. He kokevat, ettd yhtend tekijana tyontekijoiden kuormittumiselle on suuret
lapsiryhmat. He toivoivat, ettd lapsiryhmia ei enda kasvatettaisi yleisesta 24 lapsen pai-
vakotiryhmasta. Suuret lapsiryhmat ovat etenkin suurten kaupunkien ongelma. Perheet
mya0s usein toivovat, ettd paivahoitopaikka jarjestyisi lahimmasta paivakodista. Lapsille
tulisi olla tarjolla myds perhepéivédhoidon mahdollisuus, etenkin niille lapsille, jotka eivat
sopeudu suuriin paivakotiryhmiin. Osa vastaajista toivoi, ettd perheiden yksilolliset tar-

peet huomioitaisiin koulu- ja paivakotimaailmassa. He toivovat joustavuutta etenkin pai-
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vakodin toiminnalta. Kaksikielisyytta tulisi hyodyntad paremmin myos varhaiskasvatuk-
sessa. Perheet toivovat kielten yhdistelmapaivakoteja seké kielikylpyryhmia, jolloin las-

ten kaksikielisyyden tukeminen on myds kunnan tavoitteena.

“Kaksikielisyyteen tulee panostaa, se on Kristiinankaupungin valttikortti, ja tiivis
yhteisty6 takaa molempien kieliryhmien ja koulujen elinvoimaisuuden. ” (40)

Kaksikielisyyden teema nousee myds palveluita yleisesti tarkasteltaessa. Osa vastaajista
ldhettad terveisind toiveen kielirajojen madaltamisesta kuntien sisélla. Eri Kieliryhmien
yhteisty6té tulisi tiivistad, jolloin palveluita pystyttdisiin tarjoamaan siten, ettd molemmat
kieliryhmét voitaisiin ottaa paremmin huomioon. Palveluita tulisi vastaajien mielesté tar-
kastella kokonaisuuden l&htékohdasta, jolloin riippumatta didinkielestd, palvelut ovat laa-
dukkaita. Erds vastaaja toteaa: ”Toivon, ettd palvelut ovat kielesté riippumattomia eli tar-
kastellaan sitd, ettd kaikki saavat tarvitsemiaan palveluita omassa kunnassa ja omalla
kielella tai kaksikielising.” (580). Molemmissa suomen- ja ruotsinkielissa ryhmissa il-
meni puutteita didinkielella saatavasta palvelusta, ja ongelmia havaittiin lahes kaikilla

Pohjanmaan aluilla. Toisissa kunnissa ongelmat korostuvat enemmaén kuin toisissa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden kehittdmisessa tarkeana vastaajat pitdvat pal-
veluiden sdilymisen oman kunnan alueella. Vastaajat pelkadvat pienten kuntien autioitu-
mista. Palveluiden kayttajat kokevat, ettd etenkin pienemmissa paikkakunnissa palvelu
on sosiaali- ja terveydenhuollossa henkilékohtaisempaa, koska ihmiset tuntevat parem-
min toisensa. Osa vastaajista ei halua, ettd palveluita keskitetdan palvelukeskuksiksi, vaan

toivovat kylien ja pienten kaupunkien palveluiden séilyttamista.

Vastaajat toivovat kunnan palvelutarjontaa koskevissa paatoksissa pitkékatseisuutta ja
suunnitelmallisuutta. Palveluiden suunnittelu tulisi kohdentaa pitkélle aikavalille. Lisaksi
vastaajat toivovat, ettd heidan mielipidettadn kysyttéisiin sdannollisesti palveluiden laa-
dusta ja tarjonnasta. Vastaajista moni korostaa, ettd perheille tarjottavista palveluista ei
tulisi sééstella. Perhepalveluille tulisi varata riittavéasti resursseja, jotta niiden toimivuus
voitaisiin turvata. Osa vastaajista nostaa esiin, ettd lapsien hyvinvointiin panostaminen

on koko kunnan elinvoimaa yllapitavé asia.
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”Det som sparas pa barn i halsovard, sjukvard, barnpsykvard och i skolgangsbi-
traden (och annan skolstéld) kommer att falla kommunen till store ekonomisk be-
lastnings senare.” (1611).

Vastaajat korostavat sosiaali- ja terveydenhuollossa seka koulussa ja varhaiskasvatuk-
sessa ongelmien ennaltaehkéisyn merkitysté. Erds vastaaja kokoaa ennaltaehkaisevén
toiminnan periaatteet toteamalla: “kun perheet saavat apua ongelmiinsa varhaisessa
vaiheessa, ongelmat eivét kasaudu tai muutu ylivoimaisiksi. Lisaa resursseja neuvoloi-
hin, perheneuvolaan, lastensuojeluun, niin koulunkayntikin sitten aikanaan helpottuu.
(60). Vastaajat toivovat, ettd kunnissa osattaisiin ndhdé ennaltaehkdisevéan toiminnan
tarkeys, jolloin resursseja varattaisiin sinne missa on tarvetta. Useat kyselyyn vastanneet
henkilot mainitsevat ennaltaehkéisyn ja siihen liittyvét toimenpiteet. Vastaajat toivovat,
ettd lapsien hyvinvointi on kuntien yksi prioriteeteista. Perhepalveluiden tehtdvana on

ennaltaehkéistd ongelmia seka tukea lasten ja nuorten terveytta.

Moni vastaaja korostaa viestinnén ja tiedottamisen merkitysta eri toimialueilla. Sosiaali-
nen media tavoittaa hyvin vanhemmat, ja sosiaalisen median kautta tiedottaminen on no-
peaa. Vastaajat toivovat, ettd kuntien internet-sivut olisivat selkeét, ja tieto sielld ajan
tasalla. Osa vastaajista on sitd mieltd, ettd kuntien tulisi panostaa palveluita koskevaan
tiedotukseen paremmin. Kyselysté tulee ilmi, ettd toimivat sdhkoiset palvelut ovat osa
sosiaali- ja terveydenhuollon laadukasta palvelumuotoilua. Palveluiden tulisi olla asia-

kaslahtoisia ja helppoja kayttaa.

Planera god information om tjnsterna! Se till att servicen ar latt att anvanda. Lagg
information som galler alla pa hemsidor istallet for att varje familj ska
ringa/mejla/fraga egen dagisférestandare eller radgivningshalsovardare. (188).

Palveluiden k&yttéjat toivovat, ettd he voisivat osallistua perhepalveluiden suunnitteluun
yh& enemman ja vaikuttavammin. Useat vastaajat toteavat, ettd he mielelldan vaikuttaisi-
vat asioihin enemman, jos sille annettaisiin mahdollisuuksia. He toivovat esimerkiksi ky-
selyitd, avoimia keskustelutilaisuuksia ja kansalaisraateja. Vaikuttamiselle tulisi luoda

erilaisia kanavia, jolloin mahdollisimman moni pystyisi vaikuttamaan jonkin kanavan
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kautta. Myos lapsilta ja nuorilta itseltdan olisi hyvéa kysyé palveluista ja harrastustoimin-
nasta. Lapsilta ja nuorilta tulisi kysya millaista toimintaa he toivovat jérjestettavan, ja

kuinka he kokevat jo olemassa olevat palvelut.
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6. JOHTOPAATOKSET

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittad, mité tarkoitetaan perhepalveluiden kasit-
teelld. Tutkimuksella haluttiin tutkia kokevatko perhepalveluiden kéyttdjat, ettd he voivat
vaikuttaa kayttamiinsa palveluihin. Tutkimuksen avulla on ollut tarkoitus tuoda esiin per-
hepalveluiden kehittdmisen tarpeita Pohjanmaan alueella.

Tutkimuksen teoreettisessa osiossa tarkastellaan palveluiden ja perhepalveluiden kasi-
tettd. Palvelut ovat osa toimivaa hyvinvointiyhteiskuntaa. Palvelut voidaan nahda hyvin-
voinnin lisd4jana, joiden keskitssa tulee olla asiakkaiden tarpeiden huomioiminen. NPM
ja NPS ovat vaikuttaneet kasitykseen asiakkaan asemasta palveluissa seké vahvistaneet
kansalaisen osallisuutta hyvinvointipalveluissa (Denhardt ym. 2015). NPS on muuttanut
merkittavasti késitystd kansalaisesta. Kansalaisen rooli on muuttunut yhteistyékumppa-
nuudeksi kunnan ja kansalaisten vélille. (Denhartd ym. 2000.) Kansalaisella on oikeus
aanestda kunnallisvaaleissa demokratiaperiaatteen mukaisesti. Liséksi kansalainen saa
osallistua ja vaikuttaa asuinkuntansa péaatoksentekoon, koska palvelut ovat osa jokaisen
kansalaisen laadukasta elamé&a. Palveluita ei tuoteta vain markkinaperusteisesti ja kilpai-
lun lisddmisté ajatellen, vaan palveluihin siséltyy universaali ajatus hyvinvoinnin jatku-

misesta myGs seuraaville sukupolville.

Julkisten palveluiden tuottaminen perustuu hyvinvointivaltion periaatteisiin, jossa palve-
luita tuotetaan yhteiskunnan keradmin verovaroin. Perhepalveluiden tuottamisen tarkoi-
tuksena on tukea perheiden terveyttd, voimavaroja ja hyvinvointia. Perhepalveluita tarvi-
taan etenkin silloin, kun perheiden omat voimavarat ovat vaarantuneet ja perhe tarvitsee
ulkopuolista apua (Bildjusckin 2018: 9). Perhepalveluilla on yhteiskunnallisesi merkit-
tavé tarkoitus; ne lisdavét koko yhteiskunnan resilienssia. Terveydenhuollon pyrkimyk-
send on padasiassa sairauksien ja epidemioiden vélttdminen eli ulkoisilta uhkatekijoilta
suojautuminen (Kokko 2013: 242-247). Perhepalveluiden monitasoisten rakenteiden
avulla pystytddn varautumaan perheiden ulkoisten ja siséisten uhkatekijéiden torjumi-
seen. Perhepalvelut ovat tukemassa lasten ja nuorten kasvua aina varhaisista vuosista

taysi-ik&isyyteen asti.
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Hyvinvoinnin ja pahoinvoinnin vaikutukset ovat nahtavissa laajasti sukupolvelta toiselle.
Paananen ja Gissler (2014: 212-213) ovat todenneet, etté lasten ja nuoren hyvinvointiin
vaikuttaa suuresti heidan vanhempien koulutus ja tulotaso. Vanhempien heikko sosioeko-
nominen asema yhteiskunnassa ja koulutuksen puute, lisdavéat néissa perheissa lasten ter-
veydellisia riskeja. Perhepalveluiden merkittavimpia tehtavia on olla enkaisemassa lasten
eriarvoisuutta, mutta ne myos tukevat lasten terveytté riippumatta elintasosta. Perhepal-
velut vahvistavat lasten tasavertaista oikeutta terveyteen, hoitoon, koulutukseen, osalli-
suuteen ja hyvinvointiin. Perhepalveluiden merkitys on suuri myos yksildille. Perhepal-
veluiden kautta perheet saavat tietoa ja tukea oman lapsensa terveyden yllapitdmiseen.
Lastenneuvoloissa ja kouluterveydenhuollossa tehddén kasvun ja kehityksen seurantaa,
joiden avulla voidaan ennaltaehkéistd sairauksia. Lisaksi perhepalveluiden kautta on
mahdollista saada apua perhetta koskettavissa vaikeissa tilanteissa, kuten erotilanteisiin,

yksinhuoltajuuteen ja sairauden kohdatessa.

Perhepalveluissa kunnilla on keskeinen tehtava palveluiden jarjestamisessd. Kuntien pal-
veluiden jarjestamista sitoo lakiperusteisuus, joka méaérittelee suurilta osin palveluiden
jarjestdmistavat ja laajuuden. Kuntalaissa (410/2015) méaritellddn kunnan tehtévaksi
edistdd kuntalaisten hyvinvointia seké jarjestaé palveluita samalla ottaen huomioon kun-
nan taloudellisen, yhteistoiminnallisen ja kestdvan kehityksen nédkokulmat. Lisaksi ter-
veydenhuoltolaissa (1326/2010) velvoitetaan kuntia jarjestamaa kunnan asukkaille ter-
veysneuvontaa ja lakisaateiset terveystarkastukset. Kunnan vastuu- ja tehtavéalueen laa-
juus on haastava, jonka vuoksi on ollut valttaméatontd miettia kuntien selviytymistd myos

tulevaisuudessa.

Kunnat tekevat yhteistyota palveluiden jarjestamisessa yksityisen ja kolmannen sektorin
kanssa. Jarjestot ja yhdistykset jarjestdavat monipuolista toimintaa perheille ja lapsille, ja
palveluiden kayttdaste on suuri. Merkittdvimmat jarjestdjen ja yhdistysten jarjestamat
palvelut sijoittuvat vapaa-ajan, liikunnan ja kulttuurin toiminta-alueille (Hastrup ym.
2019: 3-4). Jarjestot tukevat kansalaisyhteiskunnan muodostumista, jolloin kansalaiset
voivat organisoitua yhdessa toisten ihmisten kanssa jarjestaytyneeksi toiminnaksi. Jérjes-
toiden kautta kansalaiset voivat vaikuttaa terveydellisiin ja sosiaalisiin ongelmiin yhteis-
kunnassa. (Niemel& 2019: 13; Hastrup 2019: 3-4.)
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Perhepalveluiden ongelmana on ollut palveluiden hajanaisuus, korkeat kustannukset ja
palveluiden saatavuuden vaihtelu kunnissa. Julkinen terveydenhuolto painii kokonaisuu-
dessaan kustannusleikkausten, terveyserojen kaventamisen ja ikaantyvan vaeston ongel-
mien kanssa, jonka vuoksi palvelu-uudistuksia on tarkeé tehda (ks. Valtiovarainministe-
rid 2019: 13; THL 2019b.) Lapsi- ja perhepalveluiden muutosohjelman (LAPE) karki-
hankkeen tavoitteena on perhepalveluiden kansallinen yhdenmukaistaminen vastaamaan
perheiden tarpeita oikea-aikaisesti ja tehokkaasti. LAPE-hankkeen avulla pyritédan tur-
vaamaan perhepalveluiden yhtendisyys ja samanlainen taso kansallisesti. Perhepalvelui-
den uudistuksessa pyritdadn kokoamaan samankaltaisia palveluita perhekeskuksiksi, jol-
loin palveluiden saatavuutta helpotetaan. Perhekeskukset kokoavat yhteen palveluita,
jotka ovat olleet aikaisemmin hajallaan. Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen val-
mistelu paattyi maaliskuussa 2019, mutta LAPE-hankkeen ty0 jatkuu pdadministeri Antti
Rinteen hallitusohjelman lupauksen mukaisesti. LAPE-muutosohjelma saa jatkoa vuo-
sille 2020-2023. (STM 2019c.)

Tassa tutkimuksessa todetaan, ettd Pohjanmaan perhepalveluihin ollaan yleisella tasolla
hyvin tyytyvéisié. Palvelut koetaan laadukkaaksi, ja ne ovat osa perheiden toimivaa arkea.
Etenkin péivékoti, koulu ja neuvolapalvelut saavat kiitosta. Myos harrastustoimintaa on
jarjestetty laajasti. Tutkimus tukee myods Pekola-Sjoblomin (2014) tutkimustuloksia suo-
malaisista sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista. Pekola-Sjoblomin tutkimuksessa to-
detaan kuntalaisten olevan péaaasiassa tyytyvaisia kunnallisiin sosiaali- ja terveydenhuol-
lon palveluihin. Tutkimuksessa neuvolapalvelut ja varhaiskasvatus saavat paljon kiitosta
perheiden tukemisesta, ja samankaltaisia tutkimustuloksia havaitaan myos tassa tutki-

muksessa.

Tutkimuksesta tulee ilmi, ettd samoihin palveluihin, joihin ollaan tyytyvaisig, liittyy myos
samaan aikaan tyytymattomyytta ja epakohtia. Perhepalveluiden kayttajat ovat tyytyvai-
sempia neuvolan, varhaiskasvatuksen ja koulun palveluihin. Lisdksi vapaa-ajan ja harras-
tustoimintaan ollaan kunnissa tyytyvaisid. Kuitenkin samoihin palveluihin liittyy tyyty-
mattomyyttd, miké selittynee suurella palveluiden kayttoasteella. Perhepalvelut ovat per-
heiden keskeisid palveluita, jotka suuren kéayttajamaaran vuoksi kerdavat myos erilaisia

palvelukokemuksia. Samat palvelut voidaan kokea seka hyviksi ettd huonoiksi. Suomessa
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palveluiden taso ei ole samanlainen jokaisessa kunnassa, ja esimerkiksi palveluiden paa-
syssé on vaihtelevuutta (Peltola ym. 2017: 45). Palvelukokemukset ovat myds aina eri-
laisia palveluiden luonteen vuoksi (Parker 2018: 21-22). Palvelua ei voi tdysin toistaa, ja
palvelukokemukseen vaikuttavat monet eri tekijat. Palvelukokemukseen vaikuttavat yk-
silon aiemmat kokemukset, elamantilanne sek& palvelua antavan tydntekijan ammatti-

taito.

Palveluiden saatavuudessa esiintyy paikallisia ja paikkakuntakohtaisia eroavaisuuksia
Suomessa. Pienemmilla paikkakunnilla asuvat lapset voivat olla eriarvoisessa asemassa
suhteessa suuremman kaupungin lapsiasukkaisiin, silla palvelut uhkaavat keskittya asu-
tuskeskuksiin. (Halme ym. 2018: 64-64; Peltola ym. 2017: 45.) Tilanne muuttuu ongel-
malliseksi, kun peruspalvelut, kuten esimerkiksi neuvolapalvelut, koetaan sijaitsevat
asukkaisiin nédhden liian kaukana. Tama tutkimus tukee myos tata tosiasiaa. Pohjanmaan
pienempien paikkakuntien asukkaat ovat huolissaan palveluiden hdvidmisesta kokonaan
omasta kunnasta ja palveluiden siirtdmisesta pitkan vélimatkan paahan. Palveluiden saa-
vutettavuuteen tulee kiinnittdd huomiota, silla kuntalaiset pitavat palveluiden jarjesta-

mista l&hipalveluna erittain tarke&na asiana.

Vastaajat ovat huolissaan taajaman ulkopuolisten alueiden autioitumisesta, joka johtuu
palveluiden saatavuuden ongelmista. Tutkimus osoittaa, ettd asiakkaat saavat suurem-
milla paikkakunnilla paremman palvelutarjonnan, mutta ongelmaksi muodostuu pitkéat
jonotusajat. Suuremmilla paikkakunnilla perhepalveluiden tarjonta on monipuolista,
mutta suuren kayttajamaaran myota palveluihin on vaikea péaésté asiakkaaksi. Pienem-
mill& paikkakunnalla ongelmana on palveluiden katoaminen. Tutkimuksen mukaan per-
heet ovat tyytyvdisia, kun he ovat paésseet palveluiden piiriin, mutta vastaajat kokevat
ongelmalliseksi sosiaali- ja terveydenhuollon pitkét jonotusajat. Suomessa hoitotakuu on
asetettu turvaamaan palveluihin pdasemisen tietyssa méaraajassa (ks. STM 2019d), mutta

etenkin lapsia koskevissa asioissa jonotusajat voivat tuntua kohtuuttoman pitkilta.

Yhtena keskeisimpéna tutkimustuloksena voidaan todeta, ettd Pohjanmaan perhepalve-
luissa yksi kéyttdjaryhmé on jadnyt palvelutarjonnassa vahdisemmalle huomiolle. Vas-

taajat ovat huolissaan nuorten unohtamisesta, kun palveluita suunnitellaan kuntatasolla.
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Vastaajien mielesta nuorten erityistarpeet eivat nouse tarpeeksi esiin kuntatason palvelu-
tarjonnassa. Tutkimus osoittaa, ett4 nuorille on liian vahan ohjattua harrastustoimintaa ja
vapaa-ajan kokoontumispaikkoja. Vastaajat toivovat enemman nuorille harrastustoimin-
taa, jossa tarkeimpané tarkoituksena on vain harrastaminen, ei niinkaan kilpaileminen ja
menestyminen. MyGs monipuolisempaa harrastustoimintaa toivotaan nuorille, esimer-
kiksi e-urheilua ja taideharrastuksia. Nuoret tarvitsevat monipuolista ja heitd kiinnostavaa

harrastustoimintaa, jossa he saavat olla itse osallisena myds toiminnan suunnittelussa.

Taman tutkimuksen tuloksia voidaan tarkastella rinnakkain tuoreimman kouluterveysky-
selyn (2019) tulosten kanssa. Pohjanmaan alueen tuloksien tarkastelussa havaitaan, etta
pohjanmaalaisista 8.- ja 9. -luokkalaisista tytoistd 39,3 % ja pojista 27,4 % kokee, etta
asuinalueella ei ole tarpeeksi ajanviettopaikkoja. Kouluterveyskysely osoittaa, etta ty-
toista 97,2 % ja pojista 93,4 % harrastaa jotakin harrastusta véhintaan kerran viikossa.
Liséksi tytoistd 72,3 % ja pojista 81,3 % kokee pystyvansd vaikuttamaan joihinkin
elinymparistonsa asioihin. Tassa tutkimuksessa havaitaan samankaltaisia tuloksia kuin
kouluterveyskyselyssd, jossa etenkin nuorten ajanviettopaikkojen maara koetaan liian va-
haiseksi. Nuorten harrastamisen prosentuaalinen méérd on kouluterveyskyselyssa hyva,
joka kertoo nuorten harrastusten tarpeesta ja nuorten harrastusinnokkuudesta Pohjanmaan
alueella. Tama tutkimus ja kouluterveyskysely vahvistavat sitd, ettd etenkin nuoret tarvit-

sevat harrastuksia, ja niiden merkitys on nuorille suuri.

Tutkimuksesta tulee ilmi, ettd vaikka varhaiskasvatuksen palvelut koetaan Pohjanmaalla
laadukkaana, vastaajat ovat huolissaan varhaiskasvatuksen suurista lapsiryhmista. Sama
ongelma toistuu myos koululuokissa, jossa luokkien isot oppilasmaaréat vaikeuttavat arjen
suunnittelua kouluissa. Vastaajat kokevat, etta tyontekijoitd on liian vahan suhteessa lap-
siryhmiin. Tutkimuksessa tulee ilmi, ettd suuret paivakoti- ja kouluryhmat kuormittavat
seké lapsia ja tyontekijoitd. Kuormitus nakyy esimerkiksi lisd&ntyneend meluna luokissa
ja lasten levottomuutena. Pihlajan (2009: 146-156; Pihlaja ym. 2001: 19) tutkimuksessa
todetaan, ettd varhaiskasvatuksen resursseissa on vaihtelevuutta kuntakohtaisesti, joka
heijastuu lapsiryhmien kokoon, péivéahoidon tiloihin ja henkildstorakenteisiin. Etenkin
lasten erityistuen tarpeiden tunnistaminen ja tukeminen ovat vaikeampaa, kun varhais-

kasvatuksen resurssit ovat niukat.



99

Pohjanmaan alueen erityispiirteend on kaksikielisyys eli suomen ja ruotsin kielen kaytto
alueella. Tutkimuksessa tulee ilmi, ettd perheet toivovat kaksikielisyyttd hyddynnettavén
paremmin etenkin varhaiskasvatuksessa. Vastaajat kokevat, etta kielten yhdistelmapéiva-
kodit tukevat luontevasti lasten kaksikielisyyden kehittymista ja vahvistumista. Toive
kielten yhdistelméapéivékodeista tulee esiin molemmissa kieliryhmissa. Kaksikielisissé
kunnissa varhaiskasvatuksen toiminta on jaoteltu paéosin kieliryhmien mukaan. Kunnissa
on ongelmana tiukat varhaiskasvatuksen resurssit sekd kdytannén ongelmat muodostaa

kaksikielisia paivéakoteja.

Tutkimustulosten mukaan vastaajat haluavat enemman vaikuttaa palveluihin. Vastaajien
kertomat keskeisimmat olemassa olevat vaikuttamisen muodot ovat: 1) yksilon oma suora
vaikuttaminen, 2) vaikuttaminen yhdistyksen kautta tai 3) kyselyyn vastaaminen. Vain
muutamat vastaajat kertovat osallistuneensa esimerkiksi kansalaisraateihin tai kunnan jar-
jestamiin avoimiin keskustelutilaisuuksiin. Vaikuttamismahdollisuudet koetaan parem-
maksi, kun kyse on esimerkiksi oman lapsen péivakodista tai koulusta. Kyse on talldin
omaan yhteisoon liittyvastd vaikuttamisesta, ja vaikuttaminen on pienimuotoista ja pai-
kallista Vastaajat kokevat, ettei heill4 ole paljoakaan mahdollisuuksia vaikuttaa laajem-
piin palvelukokonaisuuksiin, kuten esimerkiksi sosiaali- ja terveydenhuollon palveluihin.

Vastaajat kokevat tarvitsevansa useimmiten ymparilleen ryhman, jonka kanssa he yh-
dessa pyrkivéat vaikuttamaan asioihin. Osallisuudella tavoitellaan vaikuttamisen tuloksien
nakemistd konkreettisesti, mutta osallisuus antaa myos kokemuksen kuulumisesta johon-
kin rynméaan (ks. Leemann ym. 2016). Tutkimuksesta tulee ilmi, ettd vaikuttaminen koe-
taan helpommaksi ryhmassa tai jonkun jarjestaytyneen yhdistyksen kautta. Ryhmassa
koetaan olevan enemman voimaa, kuin yksittaisen henkilon toimilla. Tutkimuksen mu-
kaan yksilon vaikuttamismahdollisuudet koetaan varsin pieneksi. Kuitenkin osa vastaa-
jista kokee, ettd omalla aktiivisuudellakin voi vaikuttaa asioihin. Tdma kuitenkin vaatii
aloitteellisuutta ja tietoa vaikuttamisen kanavista. Yksilon tulee itse olla aktiivinen, joka

on keskeistd vaikuttamisen onnistumiselle. Leemanin ym. (2016) mukaan osallisuus syn-
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tyy osallistumisen kautta, jolloin yksilo aktiivisesti osallistuu ja pyrkii vaikuttamaan toi-
mintaan. Tassé tutkimuksessa aktiivinen vaikuttaminen ilmenee siten, ettd yksilot ovat

ottaneet yhteyttd paattéjiin tai pyrkineet vaikuttamaan vanhempainryhmien kautta.

Vastaajat kokevat pystyvansé vaikuttamaan jonkin verran kyselyjen kautta. Kuitenkin
tutkimuksessa tulee ilmi, ettd kyselyja perhepalveluista on vastaajien mielesta ollut va-
han, ja niité toivotaan enemmaén. Kyselyt koetaan nykyaikaiseksi tavaksi vaikuttaa, ja ne
sopivat lapsiperheiden vaikuttamisen kanaviksi. Kyselyiden vastaukset tulee kasitella asi-
anmukaisesti. Vastaajien tulee saada tietoa kyselyiden tuloksista, ja siit4, miten tuloksia
tullaan kayttamaan palveluiden kehittamisessa. Téassd tutkimuksessa useat vastaajat ker-
tovat, ettd he eivat koe vaikuttavaksi lahettdd palautetta perhepalveluiden jarjestdjille,
koska eivét usko palautteen kuitenkaan saavan vastakaikua. Kuusisto ym. (2015) ovat
todenneet, etté palveluiden kayttdjien tulee saada aito kokemus siit4, ettd kunnan yhtena
intressind on saada palautetta palveluista sekd kehittdmisehdotuksia. Kuntien tulee tuoda
esiin omaa kiinnostustaan palveluiden kéyttajien kokemuksille seké luoda erilaisia vai-
kuttamisen kanavia. Palveluntarjoajien tulee aktiivisesti kysya kuntalaisilta apua, jotta
palveluita koskevat haasteet voitaisiin ratkaista yhdessa. Kuntien tulee kiinnittd4 huo-
miota siihen, ettd kansalaiset kokevat vaikuttamisen tarkeéksi ja merkitykselliseksi.
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7. POHDINTA

Taman tutkimuksen tarkoituksena on ollut kartoittaa perhepalveluiden tilannetta Pohjan-
maalla. Tutkimukseen vastasi yhteensa 1600 ihmistd, jotka olivat tehneet kyselyn koko-
naisuudessaan. Tutkimus sisélsi pd&osin avoimia kysymyksid, joiden avulla on saatu kat-
tavasti tietoa perhepalveluiden saatavuudesta, kaytettavyydestd, palvelutyytyvéisyydesta
ja kehittamistarpeesta Pohjanmaan alueella. Téssa pro gradussa on keskitytty kasittele-
maan paikkakuntakohtaisia tuloksia kokonaisuutena. Pohjanmaan Lape-hankkeen kautta

on mahdollista saada eriteltyja paikkakuntakohtaisia tutkimustuloksia.

Pohjanmaalla perhepalveluiden saatavuus ja laatu on keskimaarin hyvalla tasolla. Perheet
kokevat saavansa apua silloin, kun he sité tarvitsevat. Tutkimuksessa ilmeni, etta samoi-
hin palveluihin ollaan seka tyytyvaisié ettd tyytymattomid. Perhepalveluiden kayttajia on
paljon, jonka vuoksi palvelukokemuksissa on vaihtelevuutta. Paikkakuntariippuvaisia te-
kijoita liittyy jonkin verran palveluiden saatavuuteen; suuremmilla paikkakunnilla on mo-
nipuolisemmin palveluita tarjolla, mutta myods palveluihin on enemman jonoa. Perhepal-
veluissa neuvolan, varhaiskasvatuksen ja koulun merkitys koetaan térkedksi perheiden
tukemisen kannalta. Lis&ksi harrastus- ja vapaa-ajan palvelut koetaan tarkeaksi perheiden
arjessa. Tutkimuksen mukaan perhepalveluiden kéyttajat toivovat, ettd usein kaytettavat
palvelut 16ytyvat omasta kunnasta lahipalveluna. Palveluiden jarjestaminen lahipalve-
luina on jo talla hetkelld haasteellista, mutta jarjestamisen ongelmat tulevat tulevaisuu-

dessa vield lisd&dntymadn vaeston keskittymisen myota.

Tutkimuksesta nousee esiin kaksi Pohjanmaan alueen erityispiirrettd, kun tarkastellaan
tuloksia palvelunakokulmasta. Palveluiden kéyttdjat toivovat parempaa kaksikielisyyden
tukemista varhaiskasvatuksessa. Pohjanmaalla kaksikielisyys on tavallista monissa per-
heissd, mutta sitd ei valttamétté ole osattu hyodyntéé perhepalveluissa parhaalla mahdol-
lisella tavalla. Kaksikielisyys on Pohjanmaan alueella rikkaus, eika sita tulisi ndhdé on-
gelmana. Perhepalveluiden kayttajien mukaan kaksikieliset paivakodit olisivat hyva tapa
tukea lasten kaksikielisyyden oppimista. Mikéli kuntien ei ole mahdollista perustaa kak-
sikielisia péivékoteja, tulisi yhteisty6td kuitenkin tiivistaa eri kieliryhmien péivékotien

valilla.
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Toinen perhepalveluiden kayttajia askarruttava asia on nuorten palvelutarjonta. Tutki-
muksen mukaan nuoret ovat jaaneet véhemmaélle huomiolle palveluissa. Nuoret tarvitse-
vat enemman valvottuja ajanviettopaikkoja, joissa on heitd kiinnostavaa ohjelmaa. Li-
séksi nuorille tulisi mahdollistaa harrastaminen vain omaksi iloksi ja ilman kilpailupak-
koa. Matalan kynnyksen harrastaminen on yksi tapa tarjota nuorelle séannéllinen harras-
tus, joka auttaa nuorta kuulumaan johonkin ryhmaan. Pohjanmaan nuoret harrastavat pal-
jon, mik& nakyy myds 2019 vuoden kouluterveyskyselyssa. Kouluterveyskyselyn mu-
kaan tytoista 97,2 % ja pojista 93,4 % harrastaa jotakin harrastusta véhintaan kerran vii-
kossa. Harrastusmahdollisuuksia on siis hyvin tarjolla, mutta harrastukseen sitoutuminen
ja kalliit harrastuskustannukset voivat olla vaikeita asioita perheille. Nuorten harrasta-
mista tulee tukea siten, ettd mahdollisimman moni nuori voi harrastaa silld intensiivisyy-
dellg, kuin hdn haluaa. Myos valvottujen ajanviettopaikkojen lisaédminen on tarpeellista

nuorten hyvinvoinnin kannalta.

Perhepalveluiden kayttajat haluavat olla mukana vaikuttamassa kayttamiinsa palveluihin.
Kuntien velvollisuus on olla tukemassa osallisuutta ja vaikuttamista. Perhepalveluiden
kehittdmiseksi voidaan ehdottaa kayttajaystavallisten osallistumis- ja vaikuttamismuoto-
jen lisdédmista kunnan palveluihin. Sahkoiset kyselyt ja palautekanavat koetaan tassé tut-
kimuksessa hyvaksi tavaksi vaikuttaa. Perheiden arki on kiireistd, jonka vuoksi vaikutta-
misen tulee olla helppoa ja sujuvaa. Kayttdjilta saatu tieto auttaa kehittdmaan perhepal-
veluita asiakkaiden tarpeita vastaavaksi. Kayttdjapalautetta tulee kerétd saannollisin vé-
ligjoin. Tutkimuksessa tulee esiin, ettd vastaajat kokevat yksilollisen vaikuttamisen vai-
keammaksi kuin ryhmassa vaikuttamisen. Mikali yksild haluaa vaikuttaa palveluita kos-
keviin asioihin, tulee hanen olla itse aktiivinen omassa toiminnassaan ja tietoinen erilai-

sista vaikuttamistavoista.

Hyvét palvelut ja harrastusmahdollisuudet ovat kunnille erdénlainen valttikortti. Perhei-
den asuinpaikan valintoihin vaikuttavat muun muassa se, millaiset perhepalvelut ja har-
rastusmahdollisuudet ovat paikkakunnalla. Tuloksissa ilmenee, etta kuntien tulee enem-

man kartoittaa asukkaiden mielipiteita perhepalveluista. Perhepalveluiden kayttajat ovat
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aktiivia antamaan palautetta, jos heille suodaan mahdollisuus. Omaa lasta koskevat pal-
velut kiinnostavat perheité. Liséksi sadnndllinen kansalaisten terveyden tilan seuranta on
osa kunnan tehtévia, ja tulokset tulisi liittdd hyvinvointikertomukseen. Né&in voidaan rea-

goida ihmisten muuttuneisiin palvelutarpeisiin kayttéjiltd saadun tiedon avulla.

Perhepalveluihin siséltyy paljon sensitiivisyytté, koska perhepalveluissa kéasitellaén per-
heen sisdisia asioita. Keskitssa on lapsen hyvan ja tasapainoisen kehityksen tukeminen,
mutta myos koko perhe tulee ottaa huomioon perhepalveluissa. Perhepalveluiden haas-
teena on tulevaisuudessa edelleen palveluiden yhdenmukainen saatavuus seka perheiden
muuttuvat palvelutarpeet. Perheet tarvitsevat tukea vanhemmuuteen, parisuhteeseen ja
jaksamiseen arjessa. Perheilld on yhd heikommat tukiverkostot, ja kiihtyva tyoelaman
tahti vie perheiden voimavaroja. Perhepalveluiden tehtdvaalue on laaja, ja moniammatil-
linen yhteisty6 tulee korostumaan. Perhekeskusmalleja tulee jatkossakin kehitt&g, jolloin
palvelut ovat saman katon alla saatavilla. Siirtyminen palvelusta toiseen perhekeskusmal-

lin sisélla on seka tyontekijoille ettd perheille helpompaa.

Taman tutkimuksen haasteena on ollut tutkittavan aineiston laajuus ja tutkijoiden valinta
asettaa kyselyn kysymykset avoimiksi kysymyksiksi. Kyselyyn vastasi paljon ihmisi,
mika on tutkimusten laadun ja luotettavuuden kannalta hyva asia. Kysely olisi ollut mah-
dollista tehdd kvantitatiivisesti eli tilastolliseen muotoon, jolloin tuloksista olisi voitu
tehda tarkkoja laskelmia. Tutkijaryhmé ja tutkija pohtivat kyselymuotoa tutkimuksen
suunnittelun aluksi, ja pdddyimme yhdessa kayttdmaan suurimmalta osin avoimia kysy-
myksid kyselylomakkeessa. Analysoinnille tim& antoi oman haasteensa, koska aineistoa
oli paljon ja luokittelu vei paljon aikaa. Avoimet kysymykset antoivat kuitenkin tarkem-
paa tietoa tutkimusongelman kannalta, koska vastauksista heijastui usein vastaajan tun-
netila. Myos kirjoitusmuodosta oli mahdollista tehdd tulkintoja. Nain laajaa kéayttajako-
kemuksiin liittyvaa kyselya ei olisi voitu tehda haastattelumetodilla, jonka vuoksi avoi-
mien kysymysten kayttdminen on ollut perusteltua. Tassa tutkimuksessa on onnistuttu
saamaan ajankohtaista tietoa perhepalveluiden tilanteesta Pohjanmaalla, ja kunnat voivat

hyddynté4 tuloksia omassa palvelusuunnittelussaan.
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Jatkotutkimusaiheena ehdotan eri perhepalveluiden tilastollista tutkimusta Pohjanmaan
alueella. Tama laadullinen tutkimus voi toimia tilastollisen tutkimuksen esitutkimuksena.
Tutkimuksessa nousi esiin nuorten palveluiden kehittdmistarpeet ja haasteet. Jatkotutki-
musaiheena ehdotan nuorten palveluiden kehittdmisen tutkimusta, jossa nuorilta kysytaan
tarkempaa tietoa heidan palvelutarpeistaan tilastollisin menetelmin Toiseksi jatkotutki-
musaiheeksi, ehdotan perhepalveluiden vaikuttamistapojen lisatutkimusta. T&ssé tutki-
muksessa todettiin, ettd sdhkoiset kyselyt koetaan perhepalveluiden kéyttdjien mielesta
hyvaksi tavaksi vaikuttaa. Tdma tutkimus antaa viitteitd siihen, ettd perhepalveluiden
kayttajat ovat halukkaita vaikuttamaan palveluihin, kun heille vain annetaan siithen mah-
dollisuus. Jatkotutkimuksessa tulisi selvittaa, milla tavoin perhepalveluiden kayttéjat ke-

hittaisivat vaikuttamista, ja tarvitsevatko he uudenlaisia vaikuttamisen muotoja.
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LIHTTEET

LIITE 1. Kyselykaavake perhepalveluiden kayttajille

1. Ik&

2. Sukupuoli

3. Asuinkunta

4. Kuinka kauan olet asunut Pohjanmaalla?

5. Kuinka monta lasta perheeseesi kuuluu?

6. Mitka lapsi- ja perhepalvelut toimivat kunnassasi mielestési hyvin, ja mika tekee niisté4
hyvin toimivia? (Esim. Péivéhoito, koulu, vapaa-ajan harrastus, sosiaalihuolto, tervey-

denhoito, neuvola, yhdistykset, seurakunnan toiminta.

7. Mitka lasten, nuorten tai perheiden palvelut kunnassasi toimivat mielestasi huonom-
min? Ja miksi ne eivat toimi niin hyvin?

8. Jos sinulla on kokemuksia erikoissairaanhoidon palveluista (esim. ensihoidon, lasten-
poliklinikan, lastenpsykiatrian), kuinka hyvin ndmé& palvelut ovat mielestési toimineet?

9. Tuntuuko sinusta, ettd voit vaikuttaa lapsia, nuoria ja perheita koskeviin kysymyksiin
paikkakunnallasi, ja siiné tapauksessa, milla tavalla?

10. Jos saisit lisatd palvelun tai tyontekijan kuntasi lapsi- ja perhepalveluun, miké se olisi?

11. Mitd mieltd olet kunnan sahkaisista/online-palveluista (esim. ajanvaraus, lomak-
keet, chat, vastaanotto)? kaipaatko jotain sahkoisté palvelua?

12. Lopuksi, haluatko vield lisata jotain tai l&hettaa terveisid kuntasi lasten- ja perhepal-
veluiden suunnittelijoille?



