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Voimaperheet-etdhoito-ohjelma on koko véestdon kohdistuva, lasten mielenterveyttd edistéava
toimintamalli. Toimintamallissa lapsen kayttaytymisen ongelmien varhainen tunnistaminen yhdis-
tyy internetin ja puhelimen valityksella tarjottavaan vanhempainohjaukseen. Opinnaytetyon tar-
koituksena on kuvata Voimaperheet-etdhoito-ohjelman suorittaneiden asiakkaiden kokemuksia
ohjelmaan osallistumisesta Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyman (Kainuun sote)
alueella. Kainuun sote tuottaa palvelun ostopalveluna ja markkinoi sitd asiakkailleen. Kainuun
sote ei osallistu palvelun toteutukseen. Opinnaytetydn tavoitteena on tuottaa toimeksiantajalle
tietoa, jolla asiakkaiden sitoutumista etédhoito-ohjelmaan voitaisiin parantaa. Tutkimuskysymyk-

send on Mitka tekijat edistavat Voimaperheet-etéhoito-ohjelmaan sitoutumista Kainuun alueella?

Opinnaytetyd toteutettiin laadullisena tutkimuksena, jonka metodologisena lahestymistapana ol
fenomenologinen tutkimus. Tutkimusmenetelména kaytettiin teemahaastattelua ja aineiston ana-
lyysi suoritettiin deduktiivisen siséllonanalyysin avulla. Teoreettisena viitekehyksena toimi Maail-
man terveysjarjeston (World Health Organization, WHO) teoria viidesta hoitoon sitoutumisen ulot-
tuvuudesta. Tutkimuksen perusjoukkona olivat ne kainuulaiset perheet, jotka olivat suorittaneet
Voimaperheet-etahoito-ohjelman haastattelujen alkamiseen mennessa. Haastattelut toteutettiin
viidelle perheelle puhelinhaastatteluina, ja haastateltavana kustakin perheesta oli Voimaperheet-

etahoito-ohjelmasta paaasiallisesti vastannut vanhempi.

Teoreettisen viitekehyksen viisi hoitoon sitoutumisen ulottuvuutta on ldydettavisséa tuloksissa. Ne
ovat: sosiaaliset ja taloudelliset tekijat, terveydenhuollon jarjestelmiin liittyvat tekijat, sairauteen,
hoitoon ja asiakkaaseen liittyvét tekijat. Johtopaatoksena on, ettd hoitomuotona etéhoito, hoidon
laatu seka palvelun kyky palvella asiakasta ovat merkittdvimmat etéhoito-ohjelmaan sitouttavat
tekijat. Opinndytetydn tuloksena Kainuun soten perhepalveluyksikkd sai tietoonsa asiakkaiden
kokemuksia Voimaperheet-etdhoito-ohjelmasta. Kainuun sote voi pyrkia parantamaan asiakkai-
den hoitoon sitoutumista tdhan hoito-ohjelmaan tehostamalla tiedottamista asiakkailleen ohjel-
man tarkoituksesta, toteutuksesta ja vaikuttavuudesta. Jatkotutkimusaiheeksi syntyi ehdotus eta-

hoitomuotojen suunnittelemisesta muihin Kainuun soten palvelukonteksteihin.
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Voimaperheet, (the Strongest Families) is a population-based and internet-assisted intervention
advancing the mental health of children with disruptive behavior by the early recognition and
parent training. The Department of Family Services within Kainuu Social Welfare and Health
Care Joint Authority provides the intervention as an outsourced service and markets it to their
clients.

The purpose of the thesis was to describe the experiences of clients who had completed the
intervention in Kainuu. The objective of the thesis was to disclose information which could
improve the adherence of clients to this intervention. The research question was what factors

advanced the adherence to this intervention.

The thesis was carried out as a qualitative study. The research method was theme interview. The
analysis was completed using deductive content analysis. Five interacting dimensions of the
adherence to therapies, defined by the World Health Organization (WHO), provided the
theoretical framework. The interviews with five families were organized as phone interviews. The

interviewee from each family was the parent mostly responsible for the intervention.

Five interacting dimensions affecting adherence were found in the results. Those dimensions
were the following: social and economic factors, health care team and system-related factors,

condition-related factors, therapy-related factors and patient-related factors.

The conclusion is that internet-assisted intervention, quality of treatment and ability of an
intervention to serve the client are the most remarkable factors affecting to adherence to the
intervention. The results of this thesis reveal the experiences of the clients. The Joint Authority
can aim to improve the adherence of clients to this intervention by providing more information
about the purpose, implementation and effectiveness of the intervention. The follow-up research

is to develop internet-assisted intervention for other service contexts of the Joint Authority.
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1 JOHDANTO

Mielenterveyden kansainvaliset prioriteetit ja mielenterveyden edistdmisen toi-
mintasuunnitelma on julkaistu vuosille 2005 - 2015 Euroopan mielenterveysjulis-
tuksessa. Kaikki kuusi julistuksessa esitettya prioriteettia linkittyvat laheisesti ta-

han opinnaytetyohon:

1. tiedon lisaédaminen henkisen hyvinvoinnin ja mielenterveyden tarkeydesta,
2. yhteinen kamppailu stigmaa ja siitd aiheutuvaa hapeéaa, syrjintaa ja eriarvoi-
suutta vastaan,
3. mielenterveysongelmista karsivien ja heidan perheidensa vahvistaminen ja
tukeminen,

4. kattavien, integroitujen ja tehokkaiden mielenterveysty6ta toteuttavien raken-
teiden suunnittelu ja kayttoonotto siten, ettd nama rakenteet kattavat mielenter-
veyden edistdmisen, hairibiden ennaltaehkaisyn, hoidon ja kuntoutuksen,
5. patevan ja tehokkaan tyévoiman hankkiminen mielenterveystyon kaikille sek-
toreille ja
6. palveluiden kayttajien ja heidan laheistensa kokemuksen ja asiantuntemuksen
tarkeyden ymmartaminen suunniteltaessa ja kehitettdessa palveluita. (Mental
health declaration for Europe 2005, 2 - 3; Euroopan mielenterveysjulistus 2005,
3)

Mielenterveystyota tehdadn monella sektorilla ja monella eri tavalla. Mielenterve-
ys- ja paihdesuunnitelman toimeenpanosta vastaavat Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos (THL) seka sosiaali- ja terveysministerié (STM). Suunnitelmassa mainitaan
ennaltaehkéaisevan mielenterveystyon yhdeksi painopistealueeksi lapset ja nuo-
ret. Tarkoituksena on ehkéista ja vahentaa lasten ja nuorten alttiutta sairastua
psyykkisesti. Lisdksi suunnitelmassa mainitaan, etta riskiryhmissa olevien lasten
ja nuorten tasapainoisen kasvun tukemiseen kehitettyja menetelmia on kaytetta-

va nykyisté laajemmin. (Mielenterveys- ja paihdesuunnitelma 2012, 34.)

Lasten mielenterveyteen liittyvissa tutkimuksissa on toistuvasti osoitettu, ettd
lapsuusiassa alkavat vaikeat kaytésongelmat ovat yhteydessa aikuisian mielen-

terveyden ja sosiaalisiin ongelmiin. Kansainvalisten tutkimusten mukaan 10 - 20



prosentilla lapsista on mielenterveyteen liittyvia ongelmia. (Voimaperheet-
toimintamalli n.d.; Elonheimo, Ristkari, Huttunen & Sourander 2014.) Mielenter-
veyttd tukevien palveluiden kehittaminen on kansantaloudellisesti tarke&a. Tahan
viittaa myds Suomen, Tanskan ja Ruotsin yhteistydssa toteutettu tutkimus, jonka
mukaan sairaalahoitoa vaativat mielenterveyshairiét alensivat jokaisessa tutki-
mukseen osallistuneessa valtiossa elinikdennustetta keskimaérin 15 vuotta ver-

rattuna muuhun vaestéon (Wahlbeck, Westman & Nordentoft 2011).

Nykyisen hallituksen yhtené hallitusohjelman 2025 tavoitteena on palvelujen digi-
talisoiminen (Digitalisaatio, kokeilut ja normien purkaminen n.d.). Terveyden ja
hyvinvoinnin tavoitteiksi hallitus on listannut: varhaisen tuen vahvistaminen, ih-
misten tukeminen vastuun ottamisessa omasta terveydentilasta ja elamantavois-
ta seka lasten ja perheiden omien voimavarojen ja hyvinvoinnin vahvistaminen.
Hallitusohjelmassa terveyden ja hyvinvoinnin karkihankkeita on viisi, joista asia-
kaslahttiset palvelut on yksi. Sen tavoitteina ovat omatoimisuutta tukevat ja
asiakaslahtoiset toimintaprosessit sosiaali- ja terveydenhuoltoon. Toimintamallit

uudistetaan digitalisaation tuella. (Hyvinvointi ja terveys n.d.)

Voimaperheet-toimintamalli on Turun yliopiston lastenpsykiatrian tutkimuskes-
kuksessa kehitetty toimintamalli, jonka tarkoituksena on ennaltaehkéista lasten
kaytosongelmia ja edistdé lasten mielenterveyttd. Toimintamallissa lapsen kayt-
taytymisen ongelmien varhainen tunnistaminen yhdistyy internetin ja puhelimen
valityksella tarjottavaan vanhempainohjaukseen. (Voimaperheet-toimintamallin

kuntaimplementaatio 2016).

Opinnaytetyon toimeksiantajana on Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kun-
tayhtyman (Kainuun sote) perhepalveluyksikkd, joka on tarjonnut Voimaperheet-
etahoito-ohjelmaa asiakkailleen tammikuusta 2015 lahtien. Perhepalveluyksikko
on kiinnostunut ohjelman asiakaskokemuksista ja haasteeksi on noussut valikoi-
tujen perheiden sitoutuminen ohjelmaan. (Moilanen 2016.) Opinnaytetyon tavoit-
teena on tuottaa toimeksiantajalle tietoa, jolla asiakkaiden sitoutumista hoito-
ohjelmaan voitaisiin parantaa. Asiakkaiden kokemukset ohjelmasta ovat tarkeita
myos palvelun ostopalveluluonteen vuoksi. Opinnaytety6n tarkoituksena on ku-
vata Voimaperheet-etdhoito-ohjelman suorittaneiden asiakkaiden kokemuksia

ohjelmaan osallistumisesta Kainuun soten alueella. Opinnaytetyd on laadullinen,



ja aineiston keruumenetelmana on teemahaastattelu. Aineisto on analysoitu de-
duktiivista sisallonanalyysia kayttaen. Analyysin viitekehyksena on Maailman ter-
veysjarjeston (World Health Organization, WHO) teoria viidesta hoitoon sitoutu-
misen ulottuvuudesta. Opinnaytetyon tuloksia Kainuun sote voi hyddyntaa asia-

kasmarkkinoinnissa tai muussa palvelukontekstissa.



2 HOITOON SITOUTUMINEN

Maailman terveysjarjestd on maaritellyt hoitoon sitoutumisen (adherence) seu-
raavasti: "Se, kuinka henkilon kayttaytyminen - la&kkeiden ottaminen, ruokavali-
on noudattaminen ja/tai elaméntapojen muuttaminen - vastaa terveydenhuollon
henkilon kanssa yhdessa sovittuja ohjeita.” Maailman terveysjarjestd korostaa,
ettd hoitoon sitoutuminen on erotettava hoitomyontyvyys-kasitteesta, koska si-
toutuminen edellyttdd, ettd asiakas on samaa mieltd suosituksista ja aktiivisena
sopii hoidostaan terveydenhuollon ammattihenkildiden kanssa yhdessa. Kaytan-
non onnistumisen edellytyksend on hyva kommunikaatio. (Pitkaaikaisiin hoitoihin
sitoutuminen 2003, 3 - 4.) Hoitoon sitoutumisella on suuri vaikutus sekéa asiak-
kaan hyvinvointiin etté terveydenhuollon resurssien kayttoon (Pitkala & Savikko
2007, 501).

Kyngéas ja Hentinen (2009, 17) ovat maaritelleet hoitoon sitoutumisen olevan
asiakkaan aktiivista sekd vastuullista toimintaa yhteistydossé ja vuorovaikutuk-
sessa terveydenhuoltohenkildston kanssa, terveyden edellyttamalla tavalla.

Hoitoon sitoutumista ja hoitomyodnteisyytta on tutkittu melko runsaasti. Tutkimuk-
set ovat kohdistuneet kulloinkin valittuun asiakasryhméan. Virolainen - Arne &
Virtanen (2015, 48 - 61) ovat koostaneet kirjallisuuskatsauksen hoitomyontyvyyt-
td ja hoitoon sitoutumista kasittelevista raporteista seka tutkimuksista 1990 -
luvun puolivalista vuoteen 2015. Heidan mielestaan aihepiirin ongelmana on ollut
naiden kasitteiden ristiritainen maaritteleminen ja kayttaminen, mika on johtanut
tutkimusten vertailuvaikeuteen ja ristiriitaisiin paatelmiin. Kirjallisuuskatsauksesta
kay ilmi, ettd ei ole olemassa standardimenetelmaa hoitoon sitoutumisen ja hoi-
tomyonteisyyden tutkimiseksi. Kéaytetyin tutkimusmenetelma on ollut kysya asi-

akkaan omaa kokemusta hoitoon sitoutumisesta.

Maailman terveysjarjestt (2003) on laatinut raportin pitkdaikaiseen hoitoon sitou-
tumisesta. Raportti on osa pitkdaikaiseen hoitoon sitoutumista tutkivan projektin
(Adherence to Long-term Therapies Project) maailmanlaajuisesta tyosta. Tyo
aloitettiin vuonna 2001 mielenterveyssairauksia tutkivien toimialojen ja Maailman

terveysjarjeston ei-tarttuvien tautien aloitteesta. Raportin tavoitteina on lisata ter-



veyspolitiikan laatijoiden ja terveydenhuollon johtajien tietoa maailmanlaajuisista
hoidon laiminlyémisen ongelmista ja niiden terveydellisista ja taloudellisista seu-
rauksista, edistaa keskustelua hoitoon sitoutumiseen liittyvista asioista ja tarjota
perusteita hoitoon sitoutumista lisaavia yksilollisid ohjeita varten. Raportin mu-
kaan hoitoon sitoutumisen ulottuvuuksia on viisi: 1) sosiaaliset ja taloudelliset te-
kijat, 2) terveydenhuollon jarjestelmiin liittyvat tekijat, 3) sairauteen liittyvat tekijat,
4) hoitoon liittyvat tekijat ja 5) asiakkaaseen liittyvat tekijat. (Pitkaaikaisiin hoitoi-
hin sitoutuminen 2003, 11, 23.)

Sosiaalisiin ja taloudellisiin tekijéihin voidaan lukea muun muassa henkilén so-
sioekonominen asema, ty6ttémyys, sosiaalisten verkostojen puute, elaman olo-
suhteet, pitkat valimatkat hoitopaikkaan, korkeat ladkekustannukset, perheen
toimivuus, rotu ja ika. Sosiaalisen tuen puutteen on selkeésti osoitettu olevan
tarkea terveyskayttaytymiseen vaikuttava tekija. Sosioekonominen asema Vvoi
joissakin tapauksissa vaikuttaa asiakasta valitsemaan Kkilpailevien asioiden valil-
I&, mutta yleisimmin olemassa olevat voimavarat kaytetddn muista perheenjase-

nista huolehtimiseen. (Pitkdaikaisiin hoitoihin sitoutuminen 2003, 28, 31.)

Terveydenhuollon jarjestelmiin liittyvia tekijoitéa suhteessa hoitoon sitoutumiseen
on tutkittu niukasti. Niilla on kuitenkin huomattava vaikutus terveydenhuoltojar-
jestelmén tehokkuuteen ja tiedetaan, ettd terveydenhuoltojarjestelmésta puuttuu
seka tietoa hoitoon sitoutumisesta etta kliinisia valineita, joilla hoidon onnistumis-
ta voitaisiin arvioida. Terveydenhuollon jarjestelmiin liittyvista tekijoista mainitta-
koon huonosti kehittyneet palvelut, suhde hoitohenkildstoon, pitkaaikaisia saira-
uksia hoitavien henkildiden puutteelliset tiedot tai koulutus, terveydenhoitohenki-
I6iden liiallinen tydmaara ja palautteen puuttuminen, lyhyet konsultaatiot, jarjes-
telman kyvyttomyys kouluttaa potilaita ja tarjota hoidon seurantaa, kyvyttomyys
jarjestaa tukea ymparistosta ja auttaa potilasta seuraamaan omaa hoitoaan, tie-
don puute hoitoon sitoutumisen tarkeydesta ja hoidon parantamiseen tahtaavien

interventioiden puute. (Pitk&daikaisiin hoitoihin sitoutuminen 2003, 29, 32 - 33.)

Sairauteen liittyvat tekijat vaikuttavat voimakkaasti hoitoon sitoutumiseen oirei-
den voimakkuuden ja maaran, toimintaesteisyyden seka tehokkaiden hoitojen
saatavuuden kautta. Terveydenhuollon ammattilaisten on kyettdva huomioimaan

sairauden aiheuttamat tarpeet, oireet, rajoitteet ja liitannaissairaudet. Muita sai-



rauteen liittyvia tekijoitéa ovat hoidon saatavuus, muut samanaikaiset sairaudet ja

paihteiden vaarinkaytto. (Pitkaaikaisiin hoitoihin sitoutuminen 2003, 29.)

Toimenpiteet, joilla tavoitellaan hoidon parantamisen vaikuttavuutta, tulisi suunni-
tella vastaamaan asiakkaan tarpeita seka minimoida hoidon haittavaikutuksia.
Hoitoon liittyvat muut tekijat, kuten hoidon monimutkaisuus ja kesto vaikuttavat
my0ds hoitoon sitoutumiseen. Hyoddyllisten vaikutusten valitén ilmaantuminen ja
haittavaikutusten kanssa selviamisen tukeminen helpottavat sitoutumista. (Pitka-

aikaisiin hoitoihin sitoutuminen 2003, 30, 34.)

Terveydenhuollossa ehka tiedostetuin hoitoon sitoutumiseen vaikuttava asiako-
konaisuus on asiakkaaseen liittyvat tekijat. Nama kuvaavat asiakkaan odotuksia,
uskomuksia, asenteita, kykyd seurata ohjeita, voimavaroja, leimautumispelkoa,
motivaatiota ja tietoja. Kaikkien tekijoiden vaikutusta hoitoon sitoutumiseen ei
viela ymmarretd, koska seuraamukset huonosta sitoutumisesta ovat moninaisia
ja sidoksissa toisiinsa. Interventioissa, joissa pyritddn muuttamaan eldméntapoja
tai kayttaytymistd, on erityisen tarke&a tiedostaa asiakkaaseen liittyvat tekijat.
Hoitoon sitoutumista eniten haittaavia tekijoitd ovat motivaatiovaikeudet, kayttay-
tymisen muuttamiseen tarvittavan tuen puute, tiedon sekd omahoidossa tarvitta-

vien taitojen puute. (Pitkaaikaisiin hoitoihin sitoutuminen 2003, 27 -30, 34.)



3 VOIMAPERHEET - ETAHOITO - OHJELMA KAINUUSSA

Voimaperheet-etdhoito-ohjelma on ensimmdainen Suomessa, koko vaestdon
kohdistuva lapsiperheiden ja lasten mielenterveyttad ennaltaehkaiseva ja edistava
toimintamalli (Voimaperheet-toimintamallin kuntaimplementaatio 2016). Voima-
perheet-toimintamalli on kehitetty Turun yliopiston lastenpsykiatrian tutkimuskes-
kuksessa. Toimintamallissa lapsen kayttaytymisen ongelmien varhainen tunnis-
taminen yhdistyy internetin ja puhelimen valityksella tarjottavaan vanhempainoh-
jaukseen. Etahoito-ohjelma perustuu tieteelliseen nayttdon, ja se on kehitetty las-
ten kaytdésongelmien ennaltaehkaisevaan hoitoon. Etahoito-ohjelmaa on kehitet-
ty yhteistytsséd Kanadalaisen tutkijaryhman kanssa. Kanadassa on ollut useiden
vuosien ajan kliinisessa kaytossa Strongest Families-hoito-ohjelma. Ohjelman
kehittamistydn taustana on laaja kansainvélinen tutkimustieto. Yleisimpia lasten
mielenterveyteen liittyvia ongelmia ovat kayttaytymisen hairiét, kuten aktiivisuu-
den- ja tarkkavaisuuden hairiot (ADHD), tarkkaavaisuuden hairiét (ADD), uh-
makkuushairiot (ODD) ja ahdistus- seka levottomuushairiot.

Lapsuuden kaytdésongelmia voidaan ennaltaehkaista ja hoitaa tarjoamalla van-
hemmille keinoja kasvatustaitojensa kehittamiseen ja lasten ongelmien hallitse-
miseen. (Voimaperheet-toimintamalli n.d.; Elonheimo ym. 2014.) Strukturoitu
vanhempainohjaus on tutkituin hoitomuoto psykososiaalisista perheinterventiois-
ta. Ryhméa- ja etéahoitomallien on todettu edistavan myonteisia kasvatuskaytanto-
ja, vanhempien jaksamista ja vahentavan lapsen kaytdsongelmia. (Vuori, Tuulio -
Henriksson, Nissinen & Autti - Ra&mo 2015, 1561; Sourander 2016.)

Suomesta I6ytyy vahan lapsille ja perheille suunnattuja matalan kynnyksen mie-
lenterveyspalveluja. Ennaltaehkéisevia mielenterveyspalveluja on mahdollista
tarjota internetin ja puhelimen valityksella kustannustehokkaalla tavalla. Tekniik-
ka mahdollistaa mielenterveyttd edistavien palveluiden tarjoamisen asiakaslah-
tbisesti ajasta ja paikasta rippumatta. Voimaperheet-toimintamalli on aloitettu
vuonna 2010 pilottitutkimuksella ja vuoden 2015 alusta alkaen toimintamallia on
tutkittu yhteistydssa useiden Suomen kuntien kanssa toteuttamalla sita kaytan-

non tasolla. (Voimaperheet-toimintamalli n.d.)



Voimaperheet-hankkeen pilottitutkimuksen avulla kehitettiin monipuolinen kysely-
lomake (neuvolakysely) neuvoloiden kayttoon. Neuvolakyselya (liite 1.) kayte-
tdan 4-vuotiaiden lasten laajassa terveystarkastuksessa neuvoloita koskevan
lainsdadannon vaatimusten mukaisesti, ja se mahdollistaa sellaisten perheiden
tunnistamisen, jotka voisivat hydtya Voimaperheet-etahoito -ohjelmaan osallis-

tumisesta. (Tutkimushankkeen taustaa n.d.; Sourander 2016.)

Etahoidon kasite kirjallisuudessa on laaja. Mattilan ym. (2014, 1969 - 1973) tut-
kimuksessa on tutkittu telelaéketieteen menetelmien hyddyntamista resurssien
saastamisessa. Tutkimuksessa kaytetaan termeja teleladketiede, etalaéketiede,
etakontakti ja etahoito puhuttaessa tutkittavasta asiasta. Kuusiston ym. (2013,
667 - 671) tutkimuksessa tutkittiin potilastyytyvaisyytta etéhoidetuilla potilailla.

Etahoidolla tarkoitettiin puhelinkontaktia.

Kansaneldkelaitoksen etakuntoutusta koskevan tutkimuksen (2016, 11) mukaan
etdkuntoutuksella tarkoitetaan etateknologiaa hyddyntavien sovellusten kaytt6a
kuntoutuksessa tavoitteellisesti. Etateknologiaan katsotaan kuuluvaksi puhelin-
laitteet, tietokoneet, tablettitietokoneet, televisiosovellukset sekad puhelimen ja
tietokoneen yhteiskayttd. Tassa tutkimuksessa ehdotetaan etakuntoutus-

kasitteen vakiinnuttamista ja kaytt6on ottamista.

Opinnaytetydssa etahoito (distance treatment, internet -based, internet -assisted)
tarkoittaa puhelimitse annettavaa ohjausta seka internet-sivuston kautta jaetta-
vaa materiaalia, koska Voimaperheet-etahoito-ohjelmassa kaytetaan naita ohja-

uksen muotoja.

3.1 Hoitoprosessin keskitsséa perhe ja vanhempainohjaus

Perhe-kasitteen (family) méaarittely on kulttuurisidonnaista ja vaihtelee asiayhtey-
destd. Suomessa perhe kasitetaan tavallisimmin koostuvan aidista, isasta ja lap-
sista, mutta se voi tarkoittaa samassa taloudessa elavia. Toisinaan isovanhem-
mat luetaan kuuluvaksi perheeseen. Monimuotoiset uusperheet seka perheet,
joiden vanhemmat ovat samaa sukupuolta, ovat laajentaneet perheen kasitetta.
(Lehtinen, Haapaniemi & Lindroos 2014, 2626.)



Vanhempainohjaus (parent training, parent counseling) on vanhempien ohjausta.
Vanhempainohjaus perustuu teoriaan sosiaalisesta oppimisesta. Voimaperheet-
etdhoito-ohjelmassa vanhempainohjauksen tarkoituksena on opettaa vanhem-
muudessa tarvittavia taitoja, parantaa vanhemman kykya hallita arjen tilanteita ja
vahvistaa lapsen sosiaalisia taitoja, myonteista kayttaytymistad ja kykya hallita
tunteitaan. Ohjauksen avulla vanhemmat oppivat kasittelemé&éan rakentavasti las-
tensa kaytosongelmia: vihamielisten ja kriittisten reaktioiden sijaan he oppivat
kayttamaan myonteisia tapoja toimiessaan lapsen kanssa, kuten kehumista ja

myonteisten tunteiden ilmaisemista. (Elonheimo ym. 2014.)

Sosiaalisen oppimisen (social learning) teorioista yksi keskeisimmistd on Albert
Banduran teoria. Sen mukaan ihminen on aktiivinen tiedon prosessoija, joka ajat-
telee kayttaytymisen ja sen seuraamusten valistd yhteyttd. Bandura tutki paljon
mallioppimista, jossa yksild oppii toisten yksildiden kayttaytymisesta. Banduran
teoria selittdd oppimisen seuraamusten kognitiivisen kasittelemisen tuottavan
seka tietoa, toimivan motivaattorina ettéa vahvistavan automaattisesti yksilon toi-
mintaa. Oppimisen seuraamukset vaikuttavat kayttaytymiseen, mikali yksil6 tie-

dostaa, mita toimintaa niilla yritetdédn vahvistaa. (Bandura 1977.)

Voimaperheet-etahoito-ohjelma perustuu vanhemman arvioon lapsesta ja hanen
vaikeuksistaan. Ohjelma toteutetaan kaytdnnossa siten, ettéd neuvolakysely lahe-
tetdaan vaestorekisteritietojen perusteella, Turun Voimaperheet-tydryhmasta, oi-
kean kohdevaestdon perheille. Neuvolakyselyssa kartoitetaan lapsen kayttayty-
mista viidella osa-alueella: tunne-elama, keskittyminen, kayttaytyminen, tarkkaa-
vaisuus ja muiden ihmisten kanssa toimeen tuleminen. Perheet palauttavat neu-
volakyselylomakkeen 4-vuotisneuvolatarkastuksen yhteydessa terveydenhoita-
jalle, joka lahettdd lomakkeen edelleen Voimaperheet-tydryhmalle. Tydryhma
laatii kyselylomakkeesta palautteen (Vahvuudet ja vaikeudet-profiili) ja l&hettaa
sen takaisin neuvolaan. Jos vanhemmat ovat kyselylomakkeessa arvioineet lap-
sellaan olevan arkea haittaavia kayttaytymisen ongelmia, Voimaperheet-
tyoryhmasta ollaan puhelimitse yhteydessa perheeseen, ja tarjotaan mahdolli-
suutta osallistua Voimaperheet-ohjelmaan. Mikali vanhemman kanssa kaydyssa
puhelinkeskustelussa ei tule esille esteita ohjelmaan osallistumiselle, perhe aloit-

taa ohjelman henkilokohtaisen perhevalmentajan ohjauksessa. (Moilanen 2016;
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Ristkari 2016.) Ohjelmaan osallistumisen esteinad voivat olla lapsen vakava sai-
raus, huoltajuusriita, tiedossa oleva paikkakunnalta muutto tai muut huoltajan
syyt. Perhevalmentaja on sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilo, joka toi-
mii samassa digitaalisessa hoitoymparistossa perheen kanssa strukturoidun kéa-
sikirjoituksen puitteissa. Perhevalmentaja on viikoittain puhelinyhteydessa per-
heeseen. (Ristkari 2016; Kurki 2016.)

Ohjelma kaynnistyy ongelmien maarittamisella ja tavoitteiden asettamisella yh-
teistydssa perheen kanssa. Perhe saa kayttajatunnukset internet-sivustolle, josta
huoltajat saavat lisamateriaalia. Internet-sivustolla perheet perehtyvét viikko-
teemoihin, jotka on laadittu heidan omien tavoitteidensa mukaisesti, ja heille an-
netaan sivustolla tehtavida vanhemmuuden kasvun tueksi. Aktiivinen hoito-
ohjelmavaihe kestaa kolmesta viiteen kuukautta. Kaksi kuukautta hoito-ohjelman
aktiivisen vaiheen paattymisesta perheelle lahetetdaan sahkoistd kertausmateri-
aalia, ja neljan - kuuden kuukauden kuluttua perhe saa ns. booster-puhelun. Pu-
helussa kartoitetaan perheen tilannetta ja annetaan tarvittaessa ohjeita perheen
kaipaamiin tilanteisiin. Perheen tilannetta seurataan uudestaan vuosi ohjelman
paattymisestd, ja sahkoistd kertausmateriaalia perhe saa kahteen vuoteen asti
hoito -ohjelman alkamisesta. (Voimaperheet-toimintamallin kuntaimplementaatio
2016; Ristkari 2016.)

3.2 Voimaperheet-etahoito-ohjelman vaikuttavuus

Voimaperheet-etahoito-ohjelman vaikuttavuutta on tutkittu satunnaisesti kontrol-
loidulla tutkimuksella. Tutkimus perustui vaestdseulontaan ja digitaalisessa hoi-
toymparistéssa etahoitona toteutettuun vanhempainohjaukseen. Kohderyhman
4656 perheesta tutkimukseen valikoitui 464 perhettd, joista puolet kuului hoito-
ryhméaan ja puolet vertailuryhmaéan. Hoitoryhma osallistui yhdentoista viikon oh-
jelmaan, jossa he saivat viikoittain puhelimitse tukea henkilékohtaiselta perhe-
valmentajaltaan, ja samalla opiskelivat internet-sivustolta myonteisen vanhem-
muuden taitoja. Vertailuryhmé& sai tutkimuksen aikana vanhemmuuden taitoja tu-

kevan tietopaketin ja yhden puhelun. (Hyytidginen 2016; Sourander ym. 2016.)
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Tutkimuksen tulokset osoittivat, ettéa hoitoryhman perheissa nelivuotiaiden lasten
ongelmat vahenivat selvasti vuoden seuranta-aikana verrattuna vertailuryhmaan.
Hoitoryhm&n vanhemmuuden taidot sek& lasten kaytosongelmat, ahdistunei-
suus, uniongelmat, ADHD-oireet ja empatiakyky paranivat merkittavasti kuuden
kuukauden seuranta-aikana verrattuna vertailuryhmaan. Tulokset sdilyivat vuo-
den seurannassa. (Hyytidinen 2016; Sourander ym. 2016.) Vuoden seurannassa
yli 80 % valmennusta saaneiden perheiden lapsista ei olisi enaa valikoitunut
kayttaytymisen ongelmien vuoksi hoito -ohjelmaan. Suppeamman tuen saaneen
verrokkiryhman vastaava luku oli 66 %. (Voimaperheet-toimintamallin kuntaim-

plementaatio 2016.)

3.3 Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyma palvelun ostajana

Opinnaytetyon toimeksiantajana on Kainuun soten perhepalveluyksikkd. Kainuun
sote vastaa Hyrynsalmen, Kajaanin, Kuhmon, Paltamon, Ristijarven, Sotkamon
ja Suomussalmen kuntien kaikkien sosiaali- ja terveyspalveluiden tuottamisesta
lukuun ottamatta lasten paivahoitoa. Kuntayhtyma tyollistaa noin 3 700 henkilda.
(Tervetuloa Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyman sivuille n.d.)
Perhepalveluyksikén tehtdavana on lasten, nuorten ja lapsiperheiden seka vam-
maisten ja syrjaytyneiden hyvinvoinnin edistdminen ja vaeston itsenaisen selviy-
tymisen tukeminen (Perheiden hyvinvoinnin edistamiseksi n.d.). Perhepalvelut
tuottavat muun muassa perhekeskustoimintaa, joihin kuuluvat palvelut ovat neu-
volatoiminta, perhety0, lapsiperheiden kotipalvelu, perheneuvola ja lastensuoje-
lu. Ne ovat matalan kynnyksen paikkoja, joissa perheet voivat kokoontua ja jois-
sa jarjestetaan vertaisryhmatoimintaa. (Perhekeskukset ja -asemat kokoavat

lapsiperheiden palvelut n.d.)

Kainuun soten perhepalveluyksikkd on tarjonnut Voimaperheet-etahoito-
ohjelmaa asiakkailleen tammikuusta 2015 l&htien, ja se on kiinnostunut asiakas-
kokemuksista hoito-ohjelmaan liittyen. Kainuun soten perhepalveluyksikén tavoit-
teena Voimaperheet-hoito-ohjelman kohdalla on, ettd ohjelma tavoittaisi mahdol-
lisimman monta siitd hyotyvaa perhettad. Tavoitteena on myos vaikuttaa ennalta-
ehkaisevasti lasten kaytoshairidihin ja nain saastdd kuntayhtyman seka yhteis-
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kunnan resursseja tulevaisuudessa. Kainuun sote ostaa tdman palvelun ja mark-
kinoi sita asiakkailleen. Kainuun soten henkilosto ei toteuta hoitoa/ohjausta kay-

tannon tasolla. (Moilanen 2016.)

Voimaperheet-tyéryhman tilanneraportin  (Voimaperheet-tilanneraportti 2016)
mukaan, aikavalilta helmikuu 2015 - marraskuu 2016, neuvolakyselyita l&hetettiin
1247 kappaletta, joista neuvoloiden kautta palautui 757 kpl (61 % lahetetyista).
Kriteerit tayttyivat 103 tapauksessa palautuneista (14 %). Ohjelmasta kieltaytyi
43, yhteentoista ei saatu yhteytta ja nelja keskeytti. Ohjelman oli suorittanut 40

perhetta, kolmella perheella ohjelma oli kdynnissa ja kolme odotti aloitusta.

Neuvolakyselyn palautusprosentti Kainuussa (61 %) on hiukan suurempi kuin
koko maassa (54 %). Kriteerien tayttavien osuus on Kainuussa (14 %) samaa
luokkaa kuin koko maassa (13 %). Keskeytysprosentti Kainuussa (4 %) on sa-
maa luokkaa koko maan keskeytysprosentin kanssa (5 %). Ohjelmasta kieltay-
tymisprosentti Kainuussa on 41 %, joka on hiukan suurempi kuin koko maassa
(31 %). (Voimaperheet-tilanneraportti 2016.)
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4 OPINNAYETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSTEHTAVA

Opinnaytetyon tarkoitus on kuvata Voimaperheet-etahoito-ohjelman suorittanei-
den asiakkaiden kokemuksia hoito -ohjelmaan osallistumisesta Kainuun soten

alueella.

Tavoitteena on tuottaa toimeksiantajalle tietoa, jolla asiakkaiden sitoutumista hoi-
to-ohjelmaan voitaisiin parantaa. Asiakkaiden kokemukset ohjelmasta ovat tar-
keitd myos palvelun ostopalveluluonteen vuoksi. Tuotettua tietoa Kainuun sote

voi kayttaa ohjelman asiakasmarkkinoinnissa.

Tutkimustehtavana on loytaa hoitoon sitoutumista lisaavia tekijoita taman hoito-

ohjelman kohdalla. Tutkimuskysymyksena on:

Mitka tekijat edistavat Voimaperheet-etdhoito-ohjelmaan sitoutumista Kainuun

alueella?
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Tassa luvussa esitetaan opinnaytetydssa kaytetyt tutkimus- ja tiedonkeruumene-
telmat. Lisaksi kuvataan tiedonkeruun toteutus. Lopuksi selvitetaén tutkimusai-

neiston analysointitapa ja -prosessi.

5.1 Teemahaastattelu laadullisen tutkimuksen tutkimusmenetelmana

Opinnaytety6 on kvalitatiivinen eli laadullinen, ja siind on fenomenologinen tutki-
musote. Kvalitatiivisissa tutkimuksissa kuvataan todellista elamaa ja pyritdan tut-
kimaan asiaa kokonaisvaltaisesti. Kvalitatiivisissa tutkimuksissa ei pyrita tulosten
yleistettavyyteen, joten tutkimukseen valikoituvien joukko on harkinnanvarainen.
Tutkittaviksi pyritddn saamaan sellaisia henkiloita, jotka edustavat mahdollisim-
man monipuolisesti ja hyvin tutkittavaa ilmiotad. (Kankkunen & Vehvilédinen - Jul-
kunen 2013, 67.) Kvalitatiivinen lahestymistapa kuvaa ihmisten kokemuksia, mo-
tivaatiota ja kasityksia kohdejoukossa, ja fenomenologisella tutkimusotteella pyri-
tddn luomaan ymmarrystad tutkittavien kokemusmaailmaa kohtaan (Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara 2014, 140, 164; Kankkunen & Vehvildinen - Julkunen 2013,
16). Laadullisessa tutkimuksessa yleisimmin kaytetyt aineistonkeruumenetelmat
ovat kysely, haastattelu, havainnointi ja dokumentteihin perustuva tieto. Naita
voidaan kayttdd vaihtoehtoisesti, eri tavoin yhdisteltyina tai rinnan tutkimus-
resurssien ja -ongelman mukaan. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 71.)

Opinnaytetyon tiedonkeruumenetelmana kaytettiin teemahaastattelua eli puoli-
strukturoitua haastattelua, joka mahdollistaa vuorovaikutteisen keskustelun, ky-
symyksen toistamisen, vaarinkasitysten oikaisemisen ja sanamuotojen selven-
tamisen. Haastattelun avulla on mahdollista kerata tutkittavien mielipiteita, ko-
kemuksia ja ajatuksia tutkittavasta asiasta. Haastattelun heikkouksina ovat aika
ja kalleus. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 73 - 74.) Teemahaastattelussa haastattelun
aihepiirit eli teemat ovat etukateen muotoiltu, mutta kysymyksilla ei ole tarkkaa
muotoa tai jarjestysta. (Hirsjarvi ym. 2014, 208; Eskola & Vastaméaki 2015, 27).
Tutkimushaastatteluissa tulisi pidattaytya kysymyksista, joihin haastateltava voi
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vastata kylla tai ei. Kokemuksia keraaviin kysymyksiin johdatellaan kysymyksilla,
jotka alkavat sanoilla miten, mita, miksi tai millainen. Kun haastateltavaa pyyde-
tdan kertomaan tai kuvailemaan asioita, vastaukset antavat laajemman kuvan
haastateltavan kasityksista pyydetystad asiasta. (Vilkka 2005, 105.) Toteutetun
teemahaastattelun runko I6ytyy liitteista (liite 2.). Teemahaastattelun teemat
muotoiltin Maailman terveysjarjeston viiden hoitoon sitoutumisen ulottuvuuden

mukaisesti.

Puhelinhaastattelun avulla tiedonkeruu on nopeaa ja vastausten saaminen to-
dennakoista. Puhelinhaastattelun haittana voi olla haastattelutilanteen vaikea
kontrollointi, verrattuna kasvokkain tapahtuvaan haastatteluun. (Tiedonkeruume-
netelman valinta 2017.) Kaikki haastattelut toteutettiin puhelinhaastatteluina,
koska aikataululliset resurssit eivat mahdollistaneet kasvokkain tapahtuvia haas-
tatteluja. Erityisesti Suomussalmelle ja Hyrynsalmelle matkustaminen olisi vaati-
nut paljon aikaa. Kaikkien haastattelujen toteuttaminen puhelimitse oli tasapuoli-
nen toteutustapa haastateltavia kohtaan. Aineistonkeruu kaynnistettiin Kainuun

soten perhepalveluyksikon ylihoitajan mydntaman tutkimusluvan (liite 3.) jalkeen.

Esihaastattelu tehdaan haastattelurungon valmistumisen jalkeen. Esihaastatte-
lun tarkoitus on testata haastattelurunkoa, aiheiden jarjestysta ja kysymysten
muotoa. Esihaastattelun avulla tutkija saa selville, miten han itse kykenee haas-
tattelutilanteessa kehittamaan kysymyksia, ja saamaan kysymyksensa ymmarre-
tyksi. Esihaastattelu tulisi tehdd perusjoukkoon mutta ei otokseen kuuluvalle
henkilolle. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 72.)

Ensimmaéinen haastattelu toimi esihaastatteluna. Erillistd esihaastattelua ei voitu
tehda aihetta tuntemattomalle henkilolle. Odotettavissa oli, ettd haastatteluun
suostumuksensa antavia perheita olisi niukasti ja kaikkien suostumuksensa an-
taneiden perheiden vastaukset haluttin hydédyntaa opinnaytetydssa. Ensimmai-
sen haastattelun myo6ta kahden kysymyksen paikkaa vaihdettiin loogisempaan

jarjestykseen ja yksi, samaa asiaa kysyva kysymys poistettiin.
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5.2 Aineiston keruu

Haastateltavien valinnassa on tarkeaa huomioida tutkimusongelma ja se, kenella
on asiantuntemusta tai kokemusta tutkittavasta asiasta (Vilkka 2015, 135 - 136).
Opinnaytetyon perusjoukkona olivat ne kainuulaiset perheet, jotka olivat suoritta-
neet Voimaperheet-etahoito-ohjelman haastattelujen alkamiseen mennessa. Hoi-
to-ohjelman suorittaneet perheet valikoituivat kohteeksi siksi, etta heilla on oma-
kohtaista kokemustietoa ohjelmasta. Kieltaytyneilla tai keskeyttaneilla ei koke-

mustietoa valttdmatta ole ja motivaatio osallistumiseen voi olla pieni.

Voimaperheet-etahoito-ohjelman suorittaneita perheita 16ytyi Hyrynsalmelta, Ka-
jaanista, Sotkamosta ja Suomussalmelta, joista jokaisesta saatiin haastateltavat
opinnaytety6hon (Voimaperheet-toimintamallin  kuntaimplementaatio 2016).
Haastateltavat kerattiin Kainuun neuvoloiden terveydenhoitajien kautta ja neuvo-
latyon, koulu- ja opiskeluterveydenhuollon péaallikon avustuksella. Nain tie-
tosuojariskit saatiin minimoitua. Kainuun sote ei pida erillistd asiakasrekisteria
Voimaperheet-etdhoito-ohjelmaan osallistuneista perheistd, joten neuvoloiden
terveydenhoitajat poimivat muistinvaraisesti ohjelman suorittaneiden perheiden
tiedot, olivat perheisiin yhteydessa ja tiedottivat opinnaytetydsta laaditun tiedot-
teen avulla (lite 4.). Tiedotteessa kysyttiin halukkuutta haastatteluun osallistumi-
sesta ja halukkuuden ilmoittaminen tarkoitti suostumuksen antamista. Tervey-
denhoitajat ilmoittivat suostumuksen antaneiden perheiden nimi- ja puhelinnume-
rotiedot sahkopostitse opinnaytetyon tekijalle. Tavoitteena oli saada kuusi per-
hettd haastateltavaksi. Kajaanin ammattikorkeakoulu suosittelee yhden opiskeli-
jan opinnaytetoissa haastateltavien méaaraksi kolmea tai neljaa, aineiston analy-

soimiseen liittyvan tydmaaran vuoksi (Arpala 2017).

Haastateltavien keraamiseksi suoritettiin kaksi kyselykierrosta, joiden tuloksena
saatiin viiden perheen yhteystiedot. Haastattelut toteutettiin soittamalla hairiotto-
masta ymparistosta saatuun puhelinnumeroon. Esittaytymisen jalkeen haastatel-
taville kerrottiin, mista heiddn yhteystietonsa oli saatu, mitd asia koskee ja var-
mistettiin suostumus haastatteluun osallistumiselle. Lisaksi kerrottiin haastattelun
arvioitu kesto ja tiedusteltiin sopivaa haastatteluajankohtaa. Yhta perhetta lukuun

ottamatta haastattelu suoritettin samalla kertaa. Lisaksi varmistettiin, ettd haas-
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tateltavana on se perheenjasen, joka oli ollut pédavastuussa Voimaperheet-
etahoito-ohjelmasta. Haastateltaville kerrottiin, ettd haastattelut nauhoitetaan.
Taustatietoja ei nauhoitettu haastateltavien anonymiteetin turvaamiseksi, mutta
taustatiedot lisattiin koodattuina litteroituun aineistoon. Taustatiedoiksi kirjattiin
ika, sukupuoli, paikkakunta, koulutus, perheen koostumus, lasten iat ja haastat-
teluajankohta. Nauhoittaminen toteutettiin sanelukoneella puhelimen kaiuttimen
kautta, jonka toimivuus esitestattiin kaksi kertaa tuttavan avulla. Haastattelun jal-
keen aanitiedosto siirrettiin sanelukoneesta seka tietokoneelle ettd muistitikulle ja
sanelukoneen tiedosto poistettiin. Tallenteen tunnisteeksi merkittiin juokseva
numero sekd@ haastattelun paivamaard. Haastattelut toteutettiin kahden viikon
aikana, tammi- ja helmikuun vaihteessa 2017.

Haastatteluun osallistuneet olivat 27 - 39 -vuotiaita naisia, joiden perheisiin kuu-
luivat mies ja kolmesta viiteen lasta. Voimaperheet-etahoito-ohjelman aikana
kolme haastatelluista aideista oli vanhempainvapaalla, yksi tydelamassa ja yksi
opiskeli. Etahoito-ohjelman loppumisesta oli aikaa puolesta vuodesta puoleen-
toista vuoteen. Yhdellakaan ei ollut aiempaa kokemusta vastaavasta tai valmen-
nusohjelmista. Kahdella haastateltavista oli ammattikorkeakoulututkinto ja kol-
mella opistotason koulutus. Haastattelut kestivat ajallisesti 20 - 40 minuuttia.
Haastateltaville ilmoitettiin mahdollisuus saada valmis opinnadytetyé séhkdisena
versiona, heidan niin halutessaan. Kaikki ilmoittivat halukkuutensa, jota varten

haastateltavien sahkdpostiosoitteet kirjattiin ylos.

5.3 Aineiston analyysi

Tutkimuksen ydinasia on aineiston analyysi, tulkinta ja johtopaatésten teko. Ana-
lyysivaihe selvittdd, millaisia vastauksia tutkimusongelmiin on saatu. (Hirsjarvi
ym. 2014, 221.) Tutkimusaineiston kerdaamisen jalkeen nauhoitettu aineisto on
muutettava tutkittavaan muotoon. Haastatteluaineiston kohdalla tama tarkoittaa
litterointia eli haastattelujen muuttamista tekstimuotoon. Litterointi mahdollistaa
tutkijan ja tutkimusaineiston vuoropuhelun, ryhmittelyn, luokittelun ja analysoin-
nin. Litterointi voi tapahtua joko koko tutkimusaineistolle tai sen osille. (Vilkka
2005, 115 - 116.) Litterointitasoja on erilaisia, ja niiden maaritelméat eivat ole va-
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kiintuneita, joten niitd voidaan yhdistella tutkijan tarpeiden mukaan. Peruslitte-
roinnissa puhe litteroidaan sanatarkasti, mutta siita jatetaan pois taytesanat, tois-
tot ja yksittaiset aannahdykset. Lisaksi litteroidaan merkitykselliset tunneilmaisut

kuten nauru, turhautuminen, tms. (Kvalitatiivisen datatiedoston kasittely 2016.)

Litteroinnissa kaytettiin peruslitterointi -tekniikkaa koko aineistolle ja litterointi
suoritettiin heti kunkin haastattelun jalkeen. Puolen tunnin haastattelun litteroin-
tiin kului aikaa kolmesta neljaan tuntia. Aineistoa kertyi kokonaisuudessaan 22
sivua, fonttikoolla 12 ja rivivalilla yksi kirjoitettuna. Sanatarkan kirjoittamisen var-

mistamiseksi haastattelut kuunneltiin I&pi kaksi kertaa litteroinnin jalkeen.

Kvalitatiivisen tutkimuksen aineiston analysointi tapahtuu usein sisélldnanalyysin
avulla. Sisallonanalyysin kautta aineisto jarjestetéaan selkeddn muotoon infor-
maatiota kadottamatta. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108.) Talla metodilla etsitdén
sanallisten tulkintojen merkityskokonaisuuksia ja -suhteita ja sitd voidaan toteut-
taa joko aineistolahtdisena eli induktiivisena tai teorialahtdisena eli deduktiivise-
na. Induktiivisen siséllénanalyysin tavoitteena on tutkittavien ajattelu- ja toiminta-
tapojen ymmartaminen. Deduktiivisen sisallonanalyysin tavoitteena on uudistaa
teoreettista kasitysta tutkittavasta asiasta tutkittavien antamien merkitysten avul-
la. (Kankkunen & Vehvilainen - Julkunen 2013, 165, 167.)

Induktiivinen siséllonanalyysi etenee seuraavien vaiheiden kautta: analyysiyksi-
kon valinta, aineistoon tutustuminen, aineiston pelkistaminen, aineiston luokittelu
tai ryhmittely, aineiston tulkinta ja analyysin luotettavuuden arviointi. Analyysiyk-
sikbn maarittely on tehtava ennen analysoinnin aloittamista, ja maarittelya ohjaa-
vat tutkimustehtavat seka aineiston laatu. Analyysiyksikkona voi olla sana, sa-
nayhdistelmd, lause, lauseen osa tai ajatuskokonaisuus. (Latvala & Vanhanen -
Nuutinen 2001, 25.) Aineiston pelkistamisessa haastatteluaineistosta karsitaan
tutkimuksen kannalta epaolennainen pois. Luokittelun avulla aineistosta luokitel-
laan alaluokkia, joista muodostetaan ylaluokkia. Lopulta saadaan paaluokkia.
Luokitteluyksikko voi olla tutkittavan ilmién piirre, kasitys tai ominaisuus. (Tuomi
& Sarajarvi 2009, 109 - 113))

Deduktiivinen sisallonanalyysi pohjautuu olemassa olevaan teoriaan tai viiteke-

hykseen, johon sopivia sisallollisid asioita etsitddn aineistosta. Tama ana-
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lyysirunko voi olla joko valja tai strukturoitu. Valjaa analyysirunkoa kaytettdessa
analyysirungon sisélle muodostetaan luokkia aineistosta induktiivisen sisallon-
analyysin periaatteita noudattaen. Strukturoituun analyysirunkoon aineistosta
poimitaan siihen sopivia asioita, jolloin kategorioita voidaan myds testata. (Kyn-
gas & Vanhanen 1999, 7 - 8.) Deduktiivisen siséllonanalyysin vaiheet on kuvattu

pelkistettyna kuvion 1. avulla.

5. vaihe ﬁ 1. vaihe
mahdollisten i

. - analyysirungon
uusien luokkien Yy 8
X muodostaminen
muodostaminen

Ny

4. vaihe
yldluokkien ja 2. vaihe aineiston
paaluokan pelkistaminen
muodostaminen analyysirungon
analyysirungon avulla
mukaisesti
\ 3. vaihe / 4
\ aineiston
ryhmittely
alaluokkiin :
analyysirungon
avulla

Kuvio 1. Deduktiivisen siséllonanalyysin vaiheet.

Opinnaytetydssa analyysiyksikkona kaytettiin lausetta, koska puhekielessa lause
usein sisaltdd yhden tai useamman ajatuskokonaisuuden. Aineistoon tutustumi-
nen suoritettiin tekstiaineiston aktiivisella lukemisella useaan kertaan. Aineisto
pelkistettiin alleviivaamalla eri vareilla kuhunkin kysymykseen tai aihepiiriin kuu-
luvat ilmaisut ja pelkistetyt ilmaisut koottiin aihepiireittain taulukkomuotoon. Nain
saatiin karsittua epéolennainen tieto aineistosta pois. Pelkistetyt ilmaukset luoki-
teltiin alaluokiksi, joissa samaa tarkoittavat ilmaisut koottiin yhteen. Taman jal-
keen samaa informaatiota sisaltavat alaluokat yhdistettiin ylaluokiksi. Ylaluokkien
nimedmisessa kaytettiin apuna Maailman terveysjarjeston viiden hoitoon sitou-
tumisen ulottuvuuden kasitteitd ja deduktiivista paattelya. Deduktiivisella paatte-
lylla tarkoitetaan tdssd yhteydessa sita, etta ylaluokat muodostettiin opinnayte-
tyon teorian selittamisessa kaytettyja, tai samaa tarkoittavista sanoista tai sana-
parista. (Kyngas & Vanhanen 1999, 5 - 7.) Ylaluokat sijoitettiin analyysirunkoon.
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Analyysirunkona toimi Maailman terveysjarjeston viisi hoitoon sitoutumisen ulot-

tuvuutta. Esimerkki aineiston analyysista on esitetty liitteissa (liite 5.).
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6 TULOKSET JA JOHTOPAATOKSET

Tassa luvussa esitetaan opinnaytetyon tutkimustulokset analyysirungon mukai-
sessa jarjestyksessa. Analyysirunkona kaytettin Maailman terveysjarjeston hoi-
toon sitoutumisen viitta ulottuvuutta. Analyysirungon teemat (tulosten paaluokat)
nakyvat alaotsikoin ja ylaluokat lihavoituina luettavuuden helpottamiseksi. Ala-
luokat kursivoitiin selkeyden lisddmiseksi. Alaluokat liitettiin teoriatiedon avulla
opinnaytetyon viitekehykseen deduktiivisen sisallonanalyysin periaatetta noudat-

taen.

6.1 Sosiaaliset ja taloudelliset tekijat

Voimaperheet-etahoito-ohjelmaan sitoutumiseen vaikuttavina sosiaalisina ja ta-
loudellisina tekijoind nayttaytyivat elaman olosuhteet ja hoidon toteutusmuo-
to. Elaman olosuhteisiin lukeutuivat kotiditiys, vanhemmuuden tuen tarve ja
puolison osallistuminen ohjelman toteuttamiseen. Kotiaitiys voidaan nahda valin-
tana, johon vaikuttavat monet seikat kuten talous- ja tyomarkkinatilanteet. Se
nahdaan myods mahdollisuutena olla l&hella lapsia ja perhettd. (Narvi 2014.)
Opinnaytetydssa kotiaitiys antoi mahdollisuuden havaita lapsen kayttaytymisen
iimiot, jotka vaikuttivat perheen toimivuuteen. Toisaalta kotiditiys koettiin haasta-

vana.

"0Oon ollu tassa tovin aikaa lasten kanssa kotona, etta tuntuu silta,
ettd ehka tietda miten pitas toimia, mutta ei saa sita toimimaan kun

keinot puuttuu.”

Vanhemmuuden tuen tarve koettiin yhdeksi vaikuttimeksi ohjelmaan osallistumi-

selle, koska perheissé oli useampia eri ikavaiheissa olevia lapsia.

"Oli semmosta kaaosta vaha se arki sillo ja pikkunen vauvaki siing,

ja tosi vasyny itekki olin.”
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Riittavat tukitoimet lisddvat vanhempien edellytyksia hoitaa lapsiaan. Vanhem-
muuden tuki edistda perheiden jaksamista lisdamalla vanhempien itsetuntoa ja
lasten hyvinvointia. (Puranen 2013.)

Puolison osallistuminen perheen toimintoihin lisda kaikkien perheenjasenten tyy-
tyvaisyyttd (Hermanson 2012). Voimaperheet-etahoito-ohjelman lapiviennin paa-
vastuu oli aideilla, mutta puolison osallistuminen ohjelman toteutukseen koettiin
voimaa antavaksi. Silla ei nayttanyt olevan merkitysta, millaisen tydépanoksen

puoliso antoi.

"Eihan siita olis muuten tullu mittdén, etté jos se oisin ollu vaan mi-
na, joka naurattaa niita ja toinen tekkee niita vanhoja huonoja tapo-

ja, etta kylla se piti ihan kummallekki perehyttaa se.”

Sosiaali- ja terveydenhuollon digitalisaatiohankkeiden tavoitteena on tuottaa
saastoja vahentamalla vastaanottokaynteja ja toisaalta ohjata asiakkaita saira-
uksien ennaltaehkéaisyyn ja omahoitoon (Leskinen 2015). S&hkdiset palvelut
mahdollistavat asiakkaille uuden tyyppisia palveluita riippumatta asuinpaikasta
tai palvelun tarjoajasta (Digitalisaatio avaa kansalaiselle taysin uusia ovia terve-
yspalveluihin 2015). Hoidon toteutusmuoto oli oleellinen asia neljalle viidesta
haastatelluista. Etahoitomuoto helpotti lapsiperheiden arjen hallintaa, mika lisasi
etdhoito -ohjelmaan osallistumista. Yksi haastatelluista olisi ollut valmis osallis-

tumaan kyseiseen hoito -ohjelmaan esimerkiksi omassa neuvolassa.

"Sitte (jos hoito olisi toteutettu neuvolassa) en ois valttamatta osal-
listunu ku tosi hankala naiden lasten kanssa liikkua ja ei saa valilla
sitte hoitopaikkaa, ni semmonen keskusteleminen ja jonnekin |&h-

teminen ni tuntuu, etté se ois ollu isotdisempaa.”

Digitalisaatioavusteiset hoidot vastaavat hallituksen tavoitetta pyrkia kohti asia-
kaslahtoisia palveluita (Palvelut asiakaslahtdisiksi n.d.; Virtuaalivastaanottoja ja
valinnanvapautta 2017).
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6.2 Terveydenhuollon jarjestelmiin liittyvat tekijat

Maailman terveysjarjeston raportin, pitk&aikaisiin hoitoihin sitoutuminen (2003,
32 - 33) mukaan kommunikaatio terveydenhuollon ammattilaisten ja asiakkai-
den valilla on hoitoon sitoutumisen téarkea asiakokonaisuus. Hoidon toteutus-
muoto edellyttaa teknisia laitteita ja internetyhteytta, joten naiden tekninen toimi-

vuus on keskeista.

Kommunikaatioon tassa opinnaytetydssa linkittyivat terveydenhuollon ammatti-
laisten suorittama tiedon antaminen, tiedon sisaltdé ja ennakkotieto etéahoito-
ohjelmasta. Kommunikaation yhtena tehtavana on tiedon antaminen. Kaariai-
sen (2007, 28) tutkimuksessa tiedon antaminen hoitotieteissa ja hoitotydssa
maaritelladn ohjaukseksi, jossa ohjaus on hoitoprosessiin liittyvaa vuorovaikutus-
ta, asiakkaan auttamista valintojen tekemisessa tai hoitotydon toiminto. Tervey-
denhuollon toteuttama tiedon antaminen Voimaperheet-etahoito-ohjelmasta liittyi

lapsen neljavuotisneuvolakayntiin.
“Ensimmaista kertaa sain tietoo neuvolasta, neljavuotisneuvolasta.”

Asiakkaat tarvitsevat puolueetonta tietoa hoitoon liittyvan paatéksenteon avuksi.
Tiedon on oltava luotettavaa, laadukasta, ymmarrettavaa, riittavaa, yleista ja yk-
sildllista. (Toiviainen 2011.) Paljon tietoa terveydenhuoltohenkildstolta, painetuis-
ta lahteistd tai internetista saavat asiakkaat sitoutuvat hyvin hoitoonsa (Lunnela
2011, 70). Neuvolakdynnin yhteydessa saatu tiedon sisaltd koettiin suppeaksi,
joten ennakkotietoa ennen Voimaperheet-tydryhman yhteydenottoa oli niukasti.

"Siitd tuli itse asiassa ne paperit kotiin, jotka piti tayttaa ja palaut-
taa neuvolaan mut ma luulin, et ne kuuluu siihen neuvolaan enka

ajatellu, et se on mikdan sen kummempi ohjelma.”

"Annettiinkohan siina jotkut esitteet ja se terveydenhoitaja vaan

kerto, etta siita on ihan hyvia kokemuksia.”

En ollu kuullu mut neuvolan seindlla oli joku juliste Voimaperheet

-ohjelmasta.”
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Hoidon toteutusmuotona etahoito edellyttdad teknisia laitteita, joten niiden tek-
ninen toimivuus on tarkeda. Laitteiden ja verkkoyhteyksien tekninen toimivuus
kuvattiin ongelmattomaksi. Hypposen & llmarisen (2016, 4) mukaan sahkoisten
palvelujen kayton suurimpia esteitd ovat luottamuksen puute sahkoéiseen asioin-
tiin, kyvyttomyys ja haluttomuus sahkoisten palveluiden kayttamiseen, tietoko-
neen tai internet-yhteyden puuttuminen tai riittamattomat taidot. Liséksi epaily
vaikuttavuudesta ja kayton vaikeus haittaavat sahkoisten palveluiden kayttamis-

ta.

"Ei ollu kylla mittdan ongelmia vaikka taalla missd me asutaan, ni ei
nettiyhteydet aina muutenkaan toimi mutta ite ohjelmassa ei kylla

ollu mittdan ongelmaa.”

Selvittamalla, miten hoito voidaan parhaiten toteuttaa asiakkaan omassa asuin-
ymparistdssa tai elaméantilanteessa, voidaan tukea hoitoon sitoutumista (Routa-
salo, Savikko & Pitkala 2005, 42).

6.3 Sairauteen liittyvat tekijat

Sairauden oireet, niiden voimakkuus ja sairauden aiheuttamat toimintarajoitteet
ovat hoitoon sitouttavia tekijoitd (Pitk&aaikaisiin hoitoihin sitoutuminen 2003, 34).
Voimaperheet-etdhoito-ohjelma perustuu vanhemman arvioon lapsesta. Lapsen
ja koko perheen hyvinvointia koetteli vanhempien kokema haaste lapsen kayt-

taytymisessa, joka toimi kimmokkeena avun hakemiselle.

"Noku lapsella oli se uhmaéika ja siihen tarvittiin uusia keinoja miten

saahaan lapsesta vahan paremmin kayttatyva ja kuunteleva.”

Lapsi ilmentaa kayttaytymiselladn muun muassa luonteenpiirteitddn, tunteitaan
ja ymparistédan. Neuvon kysyminen ja avun hakeminen ovat tarpeellisia toimia
mikali vanhemmat kokevat toistuvasti voimattomuutta tai huolestuneisuutta lap-

sen kayttaytymisen suhteen. (Lapsi kiukuttelee ja kokeilee rajoja 2014.)

Toisaalta lapsen hyvinvointi néhtiin tavoitteena, johon haluttiin pyrkid. Hyvinvoin-

nin arvioiminen edellyttaa lapsen ja koko perheen voimavarojen ja tuen tarpeen



25

tunnistamista. Vanhemman tietoisuus kasvatustavastaan herdd kun han miettii
kasvatustybnsa arvoja ja pddmaaria. Kasvatustietoisuus auttaa vanhempaa te-

kemé&an tietoisia valintoja. (Kasvatus ja kasvatustietoisuus n.d.).

"No varmaan lapsen hyvinvointi, ettd milla tavalla niitd ongelmati-
lanteita vois ratkasta jos ei oma kapasiteetti siihen riita, tai jos halu-

ais jotaki uusia vinkkeja ni.”

6.4 Hoitoon liittyvat tekijat

Hoitoon liittyvat tekijat jakautuivat opinnaytetydssa kolmeen kokonaisuuteen:
hoidon toteutus, hoidon noudattaminen ja hoidon vaikutukset. Hoidon to-
teutuksessa nayttaytyivat hoitomuoto, ohjauksen ja materiaalin laatu ja pysyva
hoitosuhde. Hoitomuotojen vaikutusta hoitoon sitoutumiseen on tutkittu sairaus-
tai asiakasryhmittain ja tutkimus on koskenut erityisesti ladkehoitoa. Esimerkiksi
alkoholiongelmaisen Kaypa hoito -suosituksessa mainitaan, etta psykososiaalisia
hoitomuotoja tutkittaessa tdssd asiakasryhmésséa on todettu seka hoitomuodolla
ettd hoitavan henkilon ominaisuuksilla olevan merkitysta hoitoon sitoutumiseen.
(Alkoholiongelmaisen hoito 2015). Opinnaytetydssa hoitomuotona etahoidon ko-
ettiin helpottavan ohjelmaan mukaan lahtda, koska se ei asettanut velvoitteita tai

vaateita. Etdhoidon keskeyttamismahdollisuus koettiin myos hyvana.

"Se ei kuitenkaan velvoittanut mihinkaan silla tavalla isommin ja sit-

te sen pysty keskeyttamaan jos se ei tuntunu omalta.”

Ohjauksen ja materiaalin laatu on kasitteen& moniulotteinen. Asiakkaan méaaritte-
leméa laatu saattaa poiketa terveydenhuollon maéarittelemésta laadusta, mutta
asiakkaalle laatu usein merkitsee, kuinka hyvin palvelu kykenee tayttamaan hei-
dan tarpeensa ja odotuksensa. Kasitys muodostuu mielikuvien ja kokemusten
kautta. (Kaakinen 2013, 21 - 22.) Ohjauksen ja materiaalin laatua haastateltavat
kuvasivat asiantuntevaksi, riittavaksi ja rakentavasti annetuksi. Yksi koki materi-

aalimaaran suureksi ja sisallon itseaan kertaavaksi.
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“Tosi tsemppaavaa ja tosi kannustavaa, mutta sitte ku oli jottai kehi-
tettavaa ni se (perhevalmentaja) ei vaan toksayttany sita, vaan se

hyvan kautta sita..niin se anto kylla tosi rakentavasti sita.”

Kuitenki niitd oli aika monta sivua yhteen teemaan mita piti kaya
lapi ja sitte niita toistettiin niitd samoja asioita tietenki ni, ettéa oli va-

lilla turhauttavvaa, etta niita sitte skippasi niita sivuja.”

Perhevalmentaja oli perhekohtainen ja pysyi samana l&api hoito-ohjelman. Pitka-
aikainen tai pysyva hoitosuhde kasvattaa luottamuksellisuutta, joka johtaa pa-
rempaan hoitoon sitoutumiseen (Pitkala & Savikko 2007, 502). Perhevalmenta-
jan viikoittainen yhteydenpito mahdollisti palautteen annon ja hoidon seurannan,
joiden on todettu parantavan hoitoon sitoutumista (Kyngas & Hentinen 2009, 33).
Pysyva hoitosuhde perhevalmentajaan koettiin ehdottoman tarkeaksi.

Ku oli sama (perhevalmentaja) koko ajan ni se tiesi, ettd ku oltiin
sairasteltu paljon ja muuta, ni ei tarvinnu jokkaiselle selittaa erik-
seen, ettd se tiesi missa mennaan ja mitka oli mun heikkouet ja

missa ne hankalat tilanteet aikasemmin.”

Hoidon noudattamiseen kuuluivat ohjeiden ja viikkoteemojen sisallon noudat-
taminen ja ajankayttd. Hoitojen monimutkaisuus vahentda hoitoon sitoutumista
(Pitkaaikaisiin hoitoihin sitoutuminen 2003, 30). Sisallon noudattaminen koettiin

havainnollistavaksi, helpoksi seurata ja heréttelevan arvioimaan omaa toimintaa.

"Oli alyttoman hyva, etté ne tuli viikko kerrallaan sieltéa etteen ja pik-

kuhiljaa lisattiin ja lisattiin sitd hommaa siihen.”

Asiakkaan hoitoon sitoutumiseen voidaan vaikuttaa tarjoamalla asiakkaalle sopi-
via aikatauluja, tapaamisten kestoja ja mahdollisuus vuorovaikutukseen (Pitkaai-
kaisiin hoitoihin sitoutuminen 2003, 23). Ajankayttoon liittyen puhelinaikojen so-
pimisen koki kolme haastateltavaa jarjestelyja vaativaksi, vaikka palvelun tuottaja
oli joustava soittoaikojen suhteen. Etahoitomalli mahdollisti s&hkoiseen materiaa-

liin tutustumisen ilta-aikaan, lasten mentya nukkumaan.
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Valilla oli tietenki ne puhelut, ku siina kesti sen tunnin, etta sai rau-
hassa kaya ne asiat, ni piti lapsille keksia jottai ohjelmaa siksi ai-

”

kaa.

Hoidon vaikutuksista tuli esille vain positiivisia vaikutuksia. Vaikutukset nakyi-
vat lapsen parantuneena kayttaytymisena, oman kayttaytymisen muutoksena,
arjen helpottumisena ja ohjelman antaman tiedon hyoddynnettavyytend muilla

elaman aloilla.

"Sita hallintaa, ettd miten sitd pyssyy kasassa, etta ei tarvii hermos-
tua lapselle ja just Ioytaa sellaisia pehmeampia ratkasuja sille asi-

oitten hoitamiselle.”

"Se on niinku aikuisten véliseen vuorovaikutukseenki hyva, etta ma

huomaan, ettd ma hyddynnan sitd monessa.”

Hoidon positiiviset vaikutukset paransivat hoitoon sitoutumista. Tasta kertoivat
vastaukset kysymykseen keskeyttdmisen harkitsemisesta, mita ei nelja haasta-
teltavaa ollut harkinnut. Yksi haastatelluista oli harkinnut keskeyttamista.

“Ei ikina tullu mieleenkdan (keskeyttdminen) kun hoksasi, ettd mi-

tenka hyvin ne rupesi toimimaan ne vinkit.”

Valilla kun oli, ettd ei meinaa aikaa riittdd siihen materiaalin sela-
ukseen ja sitte just ku sehéan ei heti nay sita tulosta ni meinasi valil-

l& tuntua, etté onko tasta oikeesti hyotya.”

6.5 Asiakkaaseen liittyvat tekijat

Kaikkien asiakkaaseen liittyvien tekijoiden vaikutusta hoitoon sitoutumiseen ei
ymmarreta, koska ne liittyvat hanen kokemuksiin, asenteisiin, voimavaroihin tai
odotuksiin. Motivaatio on yksi tarkeimmistéa hoitoon sitoutumiseen liittyvista teki-
joista. (Pitkaaikaisiin hoitoihin sitoutuminen 2003, 30, 34). Opinnaytetytssa esille
nousivat haastateltavien ja heidan perheidensa motivaatio ja kokemukset. Mo-

tivaatio tulee tahdosta, uskomuksista ja palkkioista suhteessa siihen, mita toi-
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minnan aloittaminen tai muuttaminen vaatii. Jotta asiakas voi aloittaa tai muuttaa
omaa toimintaansa, tulee hanen tietoisesti tai tiedostamatta pohtia naita asioita.
(Routasalo ym. 2005, 41.) Motivaatioon kytkeytyvinad tekijoina nousivat esille
kiinnostus ja odotukset. Kiinnostus nahdaan sisaisena motivaationa, joka ohjaa
ihmista asian tai toiminnon puoleen (Martela & Jarenko 2014, 14). Uteliaisuus
voidaan ndhdéa osaksi kiinnostusta. Kolme haastateltavaa ilmoitti joko uteliaisuu-

den tai ammatillisen kiinnostuksen osasyyksi ohjelmaan osallistumiselle.
"Ammatinki takia kiinnosti.”

Odotukset motivaation osana voivat liittyd hyotyyn, menestymiseen tai onnistu-
miseen. Toisaalta odotukset voivat liittya ihmisen uskoon omasta kyvysta selviy-
tya tai oppia tarvittava asia. (Silvennoinen 2002, 15 - 16.) Haastateltavien odo-
tuksia ohjelman alkuvaiheessa olivat toivo tuen saamisesta vanhemmuuteen se-

k& epaily hoidon toimivuudesta ja sen vaikutuksista.

"Mietin, ettd voiko tammonen ohjelma oikeesti muuttaa..etta vahan

sita kylla kyseenalaistin.”

Hoidon kokeminen tehokkaaksi synnyttda myonteisia kokemuksia ja parantaa
hoitoon sitoutumista (Pitkaaikaisiin hoitoihin sitoutuminen 2003, 30). Kokemus
kasitteena on monimuotoinen. Perttula (2011) kuvaa kokemusta tajunnalliseksi
toiminnaksi, jonka tavoitteena on antaa todellisuudelle merkitys. Rakenteellisesti
kokemus koostuu subjektista eli kokijasta ja objektista eli kohteesta. Kokemus
hoidosta nayttaytyi vahvasti opinnaytetydssa. Siihen lukeutuivat ohjelmassa ko-
ettu haaste, mielipiteet ja kehitysideat. Koetut haasteet liittyivat yksil6llisesti jo-
honkin viikkoteeman toteutukseen, ohjelmaan ajanléytamiseen tai totuttujen toi-
mintatapojen muutosvaikeuteen. Kaksi haastateltavaa ei ollut kokenut ohjelmas-

sa haasteita.

*Joissakin tilanteissa omien totuttujen toimintatapojen muuttaminen

oli vaikeeta.”

Mielipiteet ohjelmasta kokonaisuudessaan olivat positiivisia. Kaikki haastatelta-
vat aikoivat kertoa tai olivat jo kertoneet l&hiymparistossdan ohjelman sisallosta,
toimintaideasta tai toteutustavasta.
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"Min& oon kuule laittanu kaikki maholliset vinkit sielta nettisivuilta ja

oon kertonu mitd me on tehty ja minkalaisia vinkkeja me on saatu.”

Esitetyt kehitysideat liittyivat ohjelman toteutukseen seka sen sisaltoon. Ohjel-
man prosessiin kuuluu nimeta vanhemmista toinen, joka on péaavastuullinen pu-
helinkontakteissa. Kehitysideana tuli esille molempien vanhempien mahdollisuus
puhelinkonteihin esimerkiksi vuorotellen, tai perheen senhetkisen tilanteen mu-

kaan. Puhelinaikojen toteuttamista ilta-aikaan toivottiin myos.
“Etta ois voinu toinenki vanhempi ottaa niita puheluita vastaan.”

Yksi haastateltava toivoi perheille valintamahdollisuutta etahoitomuodon ja fyysi-
sen, kasvokkain tapahtuvan toteutusmuodon valille. Lisaksi esitettiin toivomus
vapaasta paasysta Voimaperheiden internet-sivustolle ja ehdotettiin hoito-

ohjelmaa kaikille vanhemmille pakolliseksi.

"Neuvolassa vois antaa tunnukset tuonne sivuille salasanat, et ois

niinku avoin se sivu.”

Ohjelman sisaltoon liittyen esitettiin sisallon tiivistamista tai ohjelman nopeutta-

mista.

"Voisko taméan jotenki noppeeta tai yhistelemalla, kun siina (viikko-
arviointi) oli aika paljon niitd kohtia, etta tuntu etta toistaako nama

sammaa tai.”

6.6 Johtopaattkset

Johtopaatokset syntyvat analyysin tulosten pohdinnan kautta. Analyysin tuomien
merkitysten tulkinta on tutkijan tehtava, mutta tulkintaa omalla tavallaan tekevét
myds tutkittavat seka raportin lukijat. (Hirsjarvi ym. 2014, 229.)

Kainuun soten alueella Voimaperheet-etahoito-ohjelma toteutetaan ostopalvelu-
na. Kainuun sote ei osallistu ohjelman toteutukseen mutta markkinoi sita asiak-
kailleen. Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa, jolla asiakkaiden sitoutu-

mista Voimaperheet-etahoito-ohjelmaan voitaisiin parantaa. Johtopaatokset laa-
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dittiin Kainuun soten rooli huomioiden. Toimeksiantaja toivoi asiakaskokemuksia
ohjelmasta, joten tiedonkeruu toteutettiin teemahaastattelun avulla. Teoreettise-
na viitekehyksena opinnaytetyossa kaytettin WHO: n viittd hoitoon sitoutumisen

ulottuvuutta, ja jokainen naista ulottuvuuksista nayttaytyi tuloksissa.

Voimaperheet-etdhoito-ohjelman toimintaidea mahdollistaa koko vaestépohjan
seulonnan kautta sen, ettd motivoituneimmat tarttuvat siihen, koska hoidon tarve
maaraytyy vanhemman suorittaman arvion perusteella. Talldin ongelmaa tai
haastetta on jo tietoisesti prosessoitu, ja avun tarve on ymmarretty perheen si-
saltd kasin. Kainuulaisten perheiden ohjelmasta kieltaytymisprosentti on 419%,
kun se koko maassa on 31%. Tama tarkoittaa, ettd hoidon kriteerit ovat taytty-
neet, perheille on tarjottu mahdollisuus osallistua etdhoito-ohjelmaan, mutta jos-
takin syysta perheet eivat tartu tilaisuuteen. Kun tassa vaiheessa otetaan tarkas-
teltavaksi neuvoloiden kohderyhmaélle antama tieto ja tiedon maara, voidaan tu-
losten perusteella tehda johtopaatos, etta tiedottamisen lisaamisella voi olla kiel-
taytymisprosenttia pienentava vaikutus. Etéahoito-ohjelman keskeyttéa Kainuussa
4% perheista, kun vastaava luku koko maassa on 5%. (Voimaperheet-
tilanneraportti 2016.) Kainuulaiset sitoutuvat ohjelmaan jopa muuta maata pa-
remmin. Syyt keskeyttamiseen voivat olla moninaisia ja ohjelmasta riippumatto-

mia.

Etahoitomuoto oli selkeéasti hoitoon sitouttava tekija, koska se mahdollisti hoidon
toteuttamisen ajasta tai paikasta rippumatta. Etdhoitomuoto esiintyi sitouttavana
asiana kolmessa hoitoon sitoutumisen viidesta ulottuvuudesta. Johtopaatbksena
voidaan todeta, etta ajoittain heikot internetyhteydet eivat heikenna etéhoidon
toteuttamista ja siihen sitoutumista, mikéli asiakas on muutoin motivoitunut hoi-
toon. Pitkien valimatkojen maakunnassa etahoitomuodoilla on paikkansa, koska

etahoito saadaan vietya asiakkaiden elinympéaristoon, kotiin.

Hoitoon liittyvat tekijat voidaan tdssa opinnaytetydssa sitoa hoidon laatuun ja ky-
kyyn palvella asiakasta. Keskeista oli, etta hoito on asiakaslahtdista, asiakkaan
saama palaute sdanndllistd, laadultaan asianmukaista, ammatillista ja rakenta-
vaa. Pysyva hoitosuhde ja asiakkaan vaikutusmahdollisuus hoitoaikoihin oli ta-

man kaiken ydin.
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Asiakkaaseen liittyvat tekijat olivat yksilokohtaisia, joten yksiselitteista vastausta
naihin tekijoihin vaikuttamiseksi ei ole. Huomion arvoista oli, ettd hoidon positii-
visten vaikutusten ilmaantuminen koettiin riittdvan motivoivaksi ja hoitoon sitout-
tavaksi vaikka odotukset hoidolle olivat epéailevat, ja ajan seka voimavarojen riit-

tavyys mietityttivat.

Loppupaatelmana voidaan sanoa, ettd hyvin monet tekijat vaikuttavat tahan hoi-
to-ohjelmaan sitoutumiseen. Kainuun soten vaikuttamiskeinoina ovat tehokas ja
aktiivinen asiakasmarkkinointi ja tiedottaminen ohjelman olemassaolosta, tarkoi-
tuksesta, toteutuksesta ja vaikuttavuudesta. Markkinointi ja tiedottaminen tavoit-
tavat kohderyhman perheet parhaiten neljavuotisneuvolakaynnin yhteydessa tai

perheen muun neuvola-asioinnin yhteydessa.

Opinnaytetyon kautta Kainuun sote sai runsaasti asiakaskokemuksia ostamas-
taan palvelusta. Tekijoita, jotka opinnaytetyon kautta tulivat hoitoon sitouttavina
tekijoina esille, voi Kainuun sote hyodyntaa osin asiakasmarkkinoinnissa mutta

mahdollisesti myds soveltaen kokonaan toisessa palvelukontekstissa.
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7 POHDINTA

Tassa luvussa pohditaan opinnaytetydoprosessia kokonaisuutena ja opinnayte-
tyon luotettavuutta seké eettisyytta. Lisaksi kuvataan ammatillisen kehittymisen
prosessia kohti terveydenhoitajan roolia. Lopuksi esitetddn opinnaytetyon jatko-

tutkimusaiheet.

7.1 Opinnaytetybprosessi

Opinnaytetyoprosessi kaynnistyi itseohjautuvalla aiheen etsinnalla. Aiheen kiin-
nostavuus ja innostavuus sailyi koko prosessin ajan, mita helpotti avoin ja aktiivi-
nen yhteistyd toimeksiantajan kanssa. Aiheena hoitoon sitoutuminen on aina
ajankohtainen. Prosessin vaiheista analysointi ja tulosten raportointi olivat haas-
tavimmat. Naissa vaiheissa opiskelija joutuu keskittymaan pysyakseen aiheessa
ja huomioimaan myds raportin lukijat, mutta liséksi ne paljastavat, kuinka aihe on
sisdistetty. Haastattelujen toteuttaminen oli luontevaa mutta tutkimuskysymyksen
kannalta oleellisten kysymysten muodostaminen vaati pohdintaa. Teoreettinen
viitekehys antoi kysymysten asettelulle toki karkeat raamit.

Aikatauluttamista helpotti Kajaanin ammattikorkeakoulun opinnaytetyon edisty-
miselle luomat aikalinjaukset. Linjauksissa pysyminen ja oman tyéskentelemisen
aikatauluttaminen eivét tuottaneet ongelmia. Ohjauksen tarve liittyi lahinna tie-
donhakuun eri tietokannoista ja tulosten raportoinnin vaatimuksiin. Tahan liittyen
haluan kiittdd Kajaanin ammattikorkeakoulua informaatikon ammattitaidon mah-

dollistamisesta opinnaytetydprosessin aikana.

Kirjoittamiseen liittyva haaste oli pysya tiiviissa asiakirjoittamisessa. Lahdeaineis-
ton karsiminen ja tiedon tiivistaminen kehittyivat prosessin aikana. Syvempaa
ymmarrystd Voimaperheet-etdhoito-ohjelman tarkoitusta ja hoitoprosessia koh-
taan antoi tapaaminen kahden Voimaperheet-tyéryhmén jasenen kanssa. Myo6s

heille haluan valittaa lampimat kiitokset yhteistydsta.
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7.2 Luotettavuus ja eettisyys

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointiin ei ole olemassa yksiselitteisia
ohjeita. Kokonaisuuden arvioinnissa on painotettava sisaista johdonmukaisuutta.
Tutkijan on mietittdva, mita ja miksi on tutkimassa, mitka ovat tutkijan sitoumuk-
set, kuinka aineisto on keratty sekd menetelmallisesti etta teknisesti ja milla pe-
rusteilla tutkittavat on valittu. Lisaksi luotettavuuden arviointiin kuuluvat tutkimuk-
sen aikatauluttaminen, aineiston analysointimenetelmén valinta, tutkimusproses-
sin julkisuus, asiantuntijapaneelin arviointi ja tulosten raportointi. Luotettavuuden
kriteereita laadullisessa tutkimuksessa ovat uskottavuus, siirrettdvyys ja vahvis-
tettavuus. Uskottavuus tarkoittaa, ettéa tutkija kuvaa analyysin vaiheet tarkasti si-
ten, etta lukija ymmartad, miten analyysi on tehty ja mitka ovat vahvuudet seka
rajoitukset. Siirrettavyys kertoo, kuinka tulokset voisivat olla siirrettavissa johon-
kin toiseen tutkimusymparistoon. Vahvistettavuus kuvaa, kuinka tarkasti ratkaisut
ja paattelyt on esitetty. Lukijan tulisi pystyd ymmartdmaan tutkijan paattelya ja
kyettava arvioimaan sita. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 138 - 142.)

Tutkimusetiikka tarkoittaa yleisesti sovittuja saanttja suhteessa toimeksianta-
jaan, tutkimuskohteeseen, kollegoihin, yleisd6n ja rahoittajiin. Tutkija noudattaa
eettisesti kestavid tiedonhankinta- ja tutkimusmenetelmi& ja toimii rehellisesti toi-
sia tutkijoita kohtaan. (Vilkka 2005, 30 - 33.) Eettisyyden pohdintaan kuuluvat
opinnaytetydn hyva suunnittelu, toteutus, arviointi, rehellisyys ja Kirjoittamisen
tarkkuus. Eettisyyden tarkea osa-alue on kriittisyys lahdeaineistoa ja tutkimustu-
loksia kohtaan. (Hirsjarvi ym. 2014, 23 - 27.) ) Kankkusen ja Vehvilainen- Julku-
sen (2013, 212 - 217) mukaan eettisyytta ohjaavat erilaiset ohjeet ja sdadokset,

esimerkiksi Helsingin julistus ja hoitotieteellisen tutkimuksen eettiset ohjeet.

Aktiivinen yhteydenpito toimeksiantajaan oli keskeista lapi opinnaytetydproses-
sin, koska toimeksiantajan tilaama tieto haluttiin pitaa tyoén keskidssa. Yhteisty6
Voimaperheet-tyoryhman kanssa antoi tietoa ja luotettavuutta niin opinnaytetyon
tekijalle kuin opinnaytetydprosessille. Haastateltavien keréystapa, johon opinnay-
tetyon tekija ei voinut vaikuttaa lisasi luotettavuutta. Haastattelujen toteutuksessa
pyrittiin huomiomaan asiakaslahtoisyys ja turvaamaan haastateltavien anonymi-

teetti. Luotettavuutta lisdsi myds se, etta haastateltavia [6ytyi Kainuun eri kunnis-
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ta. Aineiston analyysiin ja tulosten raportointiin kaytettiin runsaasti aikaa, koska
kaikki oleellinen tieto haluttiin tuoda mahdollisimman tarkasti esille. LaAhdeaineis-
ton valinnassa pyrittiin kriittisyyteen valitsemalla mahdollisimman tuoreita ja luo-
tettavia lahteitd. Erityisesti opinnaytetyon viitekehys haluttiin sitoa istuvan halli-
tuksen ja sosiaali- ja terveysministeribn asettamiin terveyspoliittisiin suuntaviivoi-

hin. Punaisena lankana koko prosessissa oli avoimuus, rehellisyys ja yhteistyo.

Haastatteluaineiston analysointi oli haasteellista. Haastateltavat saattoivat antaa
yhdessa puheenvuorossa vastauksia useampaan kysymykseen. Aineiston ana-
lysoinnissa pyrittiin tulkitsemaan vastauksia haastateltavien kokemuspiirista ka-
sin ja ymmartamaan puheenvuoron kokonaisuus. On selvaa, ettd opinnaytetydn
tekijan oma terveydenhuoltoalan ammatillinen tausta, elaméankokemus ja van-
hemmuus antoivat vahvuutta niin haastattelujen toteutukseen kuin aineiston tul-
kintaan. Ymmarrettavaa on, ettd jonkun toisen tulkitsemana tuloksissa esitetyt

kasitteet voisivat olla erilaisia.

Tulosten siirrettavyys toiseen kontekstiin on osittain mahdollista. Tutkittavana ai-
heena hoitoon sitoutuminen liittyy jokaiseen hoitoprosessiin, joten osa tuloksista
on yhdistettavissa toiseen, saman aihepiirin tutkimusymparistoon. Taman toden-

tavat eri tutkimukset hoitoon sitoutumisesta.

Opinnaytety6 on ollut kolmivaiheinen. Aiheanalyysin, suunnitelman ja varsinai-
sen opinnaytetydn suunnittelu, toteutus ja raportointi haastavat opiskelijan suun-
nitelmalliseen ja analysoivaan tyohon, jonka jokainen vaihe lisda opinnaytetyon

luotettavuutta.

7.3 Ammatillinen kehittyminen ja jatkotutkimusaiheet

Terveydenhoitajan koulutuspolulla opinnaytetyd kuuluu sairaanhoitajan ammatti-
tutkinnon suorittamiseen. Sairaanhoitajan ammatillinen asiantuntijuus koostuu
osaamisesta, johon kuuluvat seuraavat kompetenssit eli osaamistavoitteet: asia-
kaslahtoisyys, hoitotyon eettisyys ja ammatillisuus, johtaminen ja yrittajyys, kliini-
nen hoitotyd, nayttéon perustuva toiminta ja paatdksenteko, ohjaus- ja opetus-
osaaminen, terveyden ja toimintakyvyn edistdminen, sosiaali- ja terveydenhuol-
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lon toimintaympaéristd seka sosiaali- ja terveyspalvelujen laatu ja turvallisuus

(Eriksson, Korhonen, Merasto & Moisio 2015).

Opinnaytety0 syventyi yhteen hoitoprosessiin: tietyn tahon tuottamaan hoitoty6n
toimintoon, jota toteutetaan tutkittuun nayttéon perustuen tietylla tavalla, tietylle
asiakasjoukolle, tietyssa ymparistossa, tietyn ajanjakson aikana, ja jota pyritdan
arvioimaan tietylla tavalla. Ammatillisen kehittymisen osa -alueet opinnaytetyo-
prosessissa linkittyivat vaistamatta jokaiseen sairaanhoitajan kompetenssiin.
Keskeisimpind kompetensseina olivat terveyden ja toimintakyvyn edistaminen,
sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaympéristd sekéa sosiaali- ja terveyspalvelu-

jen laatu ja turvallisuus.

Hyvan hoitoon sitoutumisen yhtena paamaarana on ihmisen terveyden tai toimin-
takyvyn edistaminen. Hoitoon sitoutumiseen vaikuttavien tekijdiden ymmartami-
nen luo pohjan syvalliseen tydskentelyyn terveyden edistamiseksi. Ennaltaeh-

kaisevat hoitomuodot ovat kustannustehokkaita terveyden edistamisen véalineita.

Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaymparist6 on muutosten edessa. Tassa
opinnaytetydssa syvennyttiin ostopalveluna toteutettuun etahoitomenetelmaan.
Palvelujen laajentaminen uusiin toimintaymparistoihin lisaa niiden kiinnostavuut-

ta muun muassa taloudellisuuden ja vaikuttavuuden nakokulmista.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen laatu ja turvallisuus ovat oleellisia sek& asiakkaan
ettd palvelun tarjoajan nédkdkulmasta. Laadukas palvelu on joukko tekijditd, joi-
den kokonaisuudesta syntyy asiakaskokemus. Asiakkailta saadun tiedon kautta

palveluja ja toimintoja voidaan kehittda niin, etta kaikki osapuolet hyotyvat.

Voimaperheet-etdhoito-ohjelman kohderyhméné ovat noin neljavuotiaat lapset ja
heidan perheensa. Intervention tarkoituksena on vaikuttaa ennaltaehkaisevasti
lasten mielenterveyteen vaikuttamalla vanhempien tapaan kasvattaa. Etdhoidos-
ta on Suomessa ja maailmalla kokemusta muistakin kohde- ja sairausryhmista,
joten jatkotutkimusaihe tarpeen mukaisen arvioinnin kautta, Kainuussa kehitetta-

vasta etahoitomallista olisi hedelmallinen.
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VOIMAPERHEET-NEUVOLAKYSELY

vanhemmille tai huoltajille 4-vuotiaan lapsen laajan terveystarkastuksen tueksi

Neuvolassanne on 4-vuotiaan laajan terveystarkastuk-
sen yhteydessa otettu kayttédn Voimaperheet-toiminta-
malli.

Pyydamme teitd tayttdmaan taman kyselylomakkeen,
jota kaytetaan

 lapsen vahvuuksien ja vaikeuksien selvittamiseen

« lapsen ja perheen tuen tarpeen arvioimiseen

+ \Voimaperheet-vanhempainohjauksesta mahdollisesti
hyotyvien perheiden tunnistamiseen.

Vastausten perusteella osalle perheista tarjotaan mahdol-
lisuutta osallistua Voimaperheet-vanhempainohjausoh-
jelmaan. Toimintamalli ja vanhempainohjaus toteutetaan
yhteistydssa Turun yliopiston kanssa. Toimintamallista
16ydatte lisatietoa oheisesta esitteesta. Neuvolan tarjo-
amat tukipalvelut ovat tarjolla kaikille perheille vanhem-
painohjauksesta riippumatta.

VASTAAJAN YHTEYSTIEDOT

9299909909090 99°00920000000DOCCSIOSIOOSOSS

Ottakaa taytetty lomake mukaan terveydenhoitajan
vastaanotolle.

Voitte varata ajan 4-vuotistarkastukseen tavalliseen
tapaan omalta terveydenhoitajaltanne.

|

Vastaajan nimi Vastaajan syntymaaika Kotikunta
(pp-kk.vvvv)

Katuosoite Postinumero  Postitoimipaikka

Puhelinnumero Sahkopostiosoite

Minulle saa tarjota mahdollisuutta osallistua vanhempainohjausohjelmaan.

O kiia 0O E

Kyselylomakkeessa antamiani tietoja saa kayttaa tieteellisessa tutkimuksessa.

O Kyla O Ei

Paivaméaara Allekirjoitus

Osallistumalla tutkimukseen autatte lasten ja perheiden hyvinvointiin liittyvien palvelujen kehittamistyota.

Osallistuminen on vapaaehtoista.
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Lukekaa kysymykset huolellisesti ennen vastaamista. Rastittakaa se vaihtoehto, joka vastaa parhaiten késitysténne tilantees-
ta. On tirkeds, ettd vastaatte kaikkiin kysymyksiin, vaikka ette olisikaan ihan varma vastauksesta tai kysymys tuntuisi hassulta.
Lomake luetaan optisesti. Kayttakaa vastaamiseen kuulakarkikynaa.

1 Lomakkeen téyttopaiva B e (pp.kk.vvvv)

2 Lomakkeen tayttaja 1 lapsen éiti 1 lapsenis& [T1 lapsen vanhemmat yhdessa
i1 huu henkilo, kuka

3 Lapsen nimi

4 {liapsenhenkilstinnls e SN Al S0

5 Lapsen sukupuoli 1 poika 1yt

& Lapsen égidinkieli [ suomi [ ruotsi 1 muu, mika

- Kotona lapsen kanssa asuvat vanhemmat ovat

0 biologinen éiti ja kasvatusisa 0 biologinen isé ja kasvatusaiti
(esim. avopuoliso) (esim. avopuoliso)

] biologinen &iti yksin 1 biologinen is& yksin 1 muy, kuka

=)

"1 biologiset vanhemmat

[C]  adoptiovanhemmat 71 sijaisvanhemmat

[T1  sateenkaarivanhemmat, tarkenna

¢ Aidin syntymavuosi AR ¢ Isé@n syntyméavuosi e
10 Aidin aidinkieli [T suomi 1 ruotsi [ muu, mika

11 Isan aidinkieli [l suomi 1 ruotsi [ muu, miké

12 Samassa perheessa huollettavana olevien sisarusten lukuméaara __ sisarusta

Aidin tai idin asemassa olevan Isén tai isén asemassa olevan
2 Ammatti : ¢ Ammatti
15 Korkein loppuun suoritettu koulutustaso (valitkaa vain yksi) 15 Korkein loppuun suoritettu koulutustaso (valitkaa vain yksi)
"1 Peruskoulun ala-aste tai kansakoulu [C] Peruskoulun ala-aste tai kansakoulu
"1 Peruskoulu tai keskikoulu [T Peruskoulu tai keskikoulu
"1 2. asteen ammattitutkinto (esim. ammattikoulu) [T] 2. asteen ammattitutkinto (esim. ammattikoulu)
"1 VYlioppilas ["] Yiioppilas
"1 Ammattikorkeakoulu / opistoasteen koulutus ["] Ammattikorkeakoulu / opistoasteen koulutus
"1 Yliopistoasteen koulutus ["] VYiiopistoasteen koulutus
1 Muu, mika [ Muu, mika
PRI e e T R
17 Onko lapsenne paivahoidossa kodin ulkopuolella? 1 Kyla B E
Lapsi on péivahoidossa Kokopéivéhoito Osapaivahoito
12 péaivakodissa | N
ie perhepéivahoidossa O O

20 hoidossa muualla, missa O O
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Lapsen vahvuudet ja vaikeudet: Merkitkda rasti sen vaihtoehdon kohdalle, joka parhaiten kuvaa lastanne viimeisen 6 kk aikana.

Lapsenne

ottaa muiden tunteet huomioon

on levoton, yliaktiivinen, ei pysty olemaan kauan hiljaa paikoillaan

valittaa usein p&ansarkyé, vatsakipua tai pahoinvointia

jakaa auliisti tavaroitaan (karkkeja, leluja, varikynia jne.) muiden lasten kanssa
saa usein kiukunpuuskia tai han kiivastuu helposti

ei ndyta kaipaavan seuraa, leikkii usein itsekseen

on yleensa tottelevainen, tavallisesti tekee niin kuin aikuinen késkee

on huolestunut monista asioista, néyttaa usein huolestuneelta

tarjoutuu auttamaan, jos joku loukkaa itsens, on pahoilla mielin tai huonovointinen
hypistelee jatkuvasti jotakin tai kiemurtelee paikoillaan

hénella on ainakin yksi hyva ystava

tappelee usein toisten lasten kanssa tai kiusaa muita

on usein onneton, mieli maassa tai itkuinen

on yleensa muiden lasten suosiossa

hairiintyy helposti, mielenkiinto harhailee

on uusissa tilanteissa pelokas tai aikuiseen takertuva, vailla itseluottamusta
on kiltti nuorempiaan kohtaan

véittaa usein vastaan aikuiselle

on muiden lasten silméatikkuna tai kiusaamisen kohteena

tarjoutuu usein auttamaan muita (vanhempiaan, hoitajiaan tai muita lapsia)
kykenee pysahtymaan ja harkitsee tilanteen ennen kuin toimii

saattaa olla toiselle ilked

tulee paremmin toimeen aikuisten kuin toisten lasten kanssa

karsii monista peloista, usein peloissaan

on pitk&janteinen, saattaa tehtavat loppuun

Ei pade

LI CI SE B 1 8 B O S O B8 C1 B I8 [ 6T T RIS O 618 (1 8L I8 O 8 I8 O B 38 O] fJ

Pétee jonkin Pétee
verran varmasti

L 18 TR 1 8008 O 8T 0 1% (2] RET8 (1 8118 BT 8018 1 B 18 C18E18 [ I8 1 518 1§
LE I8 CI el O 8L 1 D180 O 8 01 B8 O B O RN R R E

Yleisesti ottaen, onko lapsellanne ollut viimeisen 6 kk:n aikana mielesténne vaikeuksia yhdell tai useammalla seuraavista alueista:

tunnetilat, keskittyminen, kdyttaytyminen tai muiden ihmisten kanssa toimeen tuleminen?

1 Ei  [] Kylla, vahaisia vaikeuksia [] Kylia, selvia vaikeuksia
Jos vastasitte “Kylla", olkaa hyvé ja vastatkaa seuraaviin naita vaikeuksia koskeviin kysymyksiin
Vaikeuksien kesto [ Alle1kk ] 1-5kk
Huolestuttavatko ndmé vaikeudet lasta itsedan?
[l Eivétollenkaan [1 Vain vahan ["] Aika paljon
Hairitsevétké nama vaikeudet lapsen eldmaa seuraavilla alueilla? Eivét ollenkaan
4 Kotielama |
Toverisuhteet d
51 Oppiminen |
Harrastukset 1]
Rasittavatko ndma vaikeudet teita tai kenties koko perhetta?
["] Eivatollenkaan ["] Vain vahan [ Aika paljon

1 6-12kk

[T Kylla, huomattavia vaikeuksia

0 it

O Hyvin paljon

[1 Hyvin paljon

Vain vahan Aika paljon Hyvin paljon
O | O
O O O
O £l O
O O O

© 2005 Robert Goodman
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Lasta kiusataan, jos yksi tai useampi muu lapsi toistuvasti kohtelee hanta kielteisesti tai loukkaavasti. Kiusatuksi tulevan lapsen on vaikea puo-
lustautua. Kiusaaminen voi olla ajoittaista tai jatkuvaa. Kiusaaminen voi olla sanallista (esim. nimittelyé, uhkailua), ruumiillista (esim. lyomisté, t6-
nimistd) tai henkista (esim. juorujen levittamista, valttely, ulkopuolelle jattamistd). Kiusaamista on myos jatkuva ilkeé tai loukkaava kiusoittelu.

Valitkaa seuraavista lapsenne tilannetta parhaiten kuvaava vaihtoehto Ei kertaakaan A\I:;kl;e;rsr:n n'ii"'::;r:a" Lég‘.:.is vj;ka
Lapsenne kiusaa muita lapsia | [ 1 |
Mikéli lapsenne kiusaa muita lapsia, kohdistuuko kiusaaminen "1 omiin sisaruksiin [T1 muihin lapsiin
Lastanne kiusataan O O O O
Muut lapset ovat nimitelleet tai uhkailleet lastanne 2| O O O
Muut lapset ovat tonineet tai lydneet lastanne O O ] O
Muut lapset ovat levitelleet juoruja, véltelleet tai jattaneet ulkopuolelle | [ El O
Kenen taholta lapsenne on tullut kiusatuksi?
Tyttdjen taholta 1 O (| O
Poikien taholta O O O O
Omien sisarusten taholta O O O =]
Ryhman taholta (esim. kaveriryhma, paivéakotiryhméa) B O B O

Harvoin tai Noin kerran Noin kerran Useammin kuin Lahes

ei koskaan kuukaudessa vilkossa kerran viikossa paivittain
Arkielamaa hairitsevaa paansarkya O O = O i
Toistuvia vatsakipuja O O O O |
Nukahtamis- tai univaikeuksia | O O O O
Paivakastelua (| O O O I
Yékastelua O O O 1 O
Tuhrimista O O O O O
Ummetusta O LT B B O

Vanhempien ero

|| = 1 Kylla, lapsi ofi silloin -vuotias
Vanhemman ty6ttdmyys [ Ei 1 Kyli3, lapsi ofi silloin -vuotias
Sisaruksen vakava sairastuminen I [RRE] 1 Kylla, lapsi ofi silloin -vuotias
Vanhemman vakava sairastuminen [ Ei 1 Kylig, lapsi ol silloin -vuotias
Sisaruksen kuolema | |SEi 1 Kylla, lapsi oli silloin -vuotias
Isén kuolema [ Ei 1 Kylig, lapsi oli silloin -vuotias
Aidin kuolema @ = [1 Kylla, lapsi oli silloin -vuotias

KIITOS VASTAUKSISTA!

TERVEYDENHOITAJA TAYTTAA NEUVOLASSA

Terveydenhoitajan nimi Paivamaara

Toimipaikka (neuvola) Kunta
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Teemahaastattelun runko

Teema: Terveydenhuollon jarjestelmiin liittyvat tekijat

missa eri vaiheissa sait terveydenhoitajalta tai [Aakarilta tietoa Voimaperheet-
hoito-ohjelmasta?

millaista tietoa sait?

oliko sinulla ennakkotietoa hoito-ohjelmasta?

miten hoito-ohjelmaan liittyvat yhteydenotot (nettiyhteys/puhelinkontakti) toimi-
vat teknisesti?

kuvaile perhevalmentajalta saamaasi palautetta ja ohjeistusta (laatu, tiheys jne.)

Teema: Sosiaaliset ja taloudelliset tekijat

mitka tekijat perheessénne vaikuttivat eniten paatdokseen osallistua Voimaper-
heet -ohjelmaan?

harkitsitko missaan vaiheessa keskeyttavasi ohjelman? Jos, niin missa vai-
heessa ja miksi?

kuvaile miten ohjelmaan liittyva tydmaara jakaantui perheessanne

Teema: Sairauteen liittyvat tekijat

millaista apua ohjelmaan osallistuminen konkreettisesti antoi?
koitko, etta olisit kaivannut ohjelmalta jotakin muuta? Jos, niin mita se olisi voi-
nut olla?

Teema: Hoitoon liittyvat tekijat

kuvaile viikkoteemojen noudattamista/ohjeiden seuraamista

miten koit sen, ettéd perhevalmentajana toimi koko ajan sama henkil6?

jos sama palvelu olisi toteutettu kasvokkain esim. omassa neuvolassa, olisitko
osallistunut?

jos ystavaperheesi olisi haastavassa kasvatustilanteessa samanikaisen lapsen-
sa kanssa, mita kertoisit heille Voimaperheet -ohjelmasta? Tai kertoisitko?

Teema: Asiakkaaseen liittyvat tekijat

oliko sinulla ennakko-odotuksia hoito-ohjelmaan liittyen/hoito-ohjelmasta?
kuvaile miten Voimaperheet -ohjelmaan kaytetty aika (netti-sivustolla ja puheli-
messa) sopivat perheenne vuorokausirytmiin

oliko hoito-ohjelmassa jotakin vaikeaa (toteutuksessa/siséallossa)?

jos saisit vapaasti toivoa hoito-ohjelmalta jotakin, mita toivoisit?

tuleeko mieleesi viela jotakin, mitd en ole hoksannut kysya?
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Tiedote opinnaytetytsta ja siihen liittyvasta haastattelusta

Kajaanin ammattikorkeakoulun terveydenhoitajaopiskelija, Seija Reponen on tydstamassa
opinnaytetydta Voimaperheet -hoito -ohjelmasta. Opinnaytetyon tarkoituksena on saada
Voimaperheet -ohjelman suorittaneiden perheiden kokemuksia ja mielipiteitd ohjelmasta,

ja pyrkia selvittaméaan, mitka tekijat edesauttoivat ohjelmassa pysymista.

Seijan tarkoituksena on kerétéa tietoa haastattelemalla, ja osallistuminen on taysin vapaa-
ehtoista. Tavoitteena on saada analysoitavaksi kuusi haastattelua. Osallistuvien henkilo- ja
yhteystietoja ei tulla julkistamaan missaan vaiheessa millek&dan taholle. Haastattelut tapah-
tuvat paaosin puhelimitse tammi-helmikuun 2017 aikana, ja Seija ottaa teihin yhteytta pu-

helimitse sopivan ajankohdan sopimiseksi.

Seija on kolmen lapsen Aiti ja h&nelld on lahes 20 vuoden tytkokemus terveydenhoitoalal-
ta jo ennen nykyisia opintoja. Opinnaytetyé valmistuu kevaalla 2017, ja haastatteluihin
osallistuneiden on mahdollista saada se omaksi séahkdisenad versiona sen hyvaksymisen

jalkeen.

Opinnaytetyon tilaajana on Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyma (Kainuun
sote), ja tutkimusluvan Seija on tydlleen sotelta saanut. Nyt Seija pyytdd suostumustanne
tutkimukseen eli haastatteluun ja yhteystietoja hanelle luovutettavaksi (nimi- ja puhelinnu-

merotieto).

9.1.2017

Seija Reponen
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Kysymys Mitké tekijat perheessanne vaikuttivat eniten paatdkseen osallistua ohjelmaan?

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Yldluokka

Padluokka

Kotona olo

Tuki vanhemmuu-
teen tervetullutta

Kaoottinen arki,
oma vasymys

Toivo saada tyoka-
luja vanhemmuu-
teen

Lapsen kaytos

Lapsen uhmaika ja
haasteet kayttay-
tymisessa

Lapsen hyvinvointi
tavoitteena

Ammatillinen
kiinnostus

Uteliaisuus

Osallistuminen ei
velvoittanut /
helppous

Keskeyttamis-
mahdollisuus

kotiaitiys

vanhemmuuden tuentarve

vanhemmuuden tuentarve

vanhemmuuden tuentarve

haaste lapsen kayttaytymi-

sessa

haaste lapsen kadyttaytymi-

sessa

lapsen hyvinvointi

kiinnostus

kiinnostus

hoitomuoto

hoitomuoto

Elaman olosuhteet

Eldman olosuhteet

Eldman olosuhteet

Eldman olosuhteet

Hyvinvointi

Hyvinvointi

Hyvinvointi

Motivaatio

Motivaatio

Hoidon toteutus

Hoidon toteutus

Sos. / Tal. tekijat

Sos. / Tal. tekijat

Sos. / Tal. tekijat

Sos. / Tal. tekijat

Sairauteen liitty-
vat tekijat

Sairauteen liitty-
vat tekijat
Sairauteen liitty-
vat tekijat

Asiakkaaseen liit-
tyvat tekijat

Asiakkaaseen liit-
tyvat tekijat

Hoitoon liittyvat

tekijat

Hoitoon liittyvat
tekijat




