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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata totaalisten yksinhuoltajien koke-
muksia yhteiskuntamme tarjoamista perhepalveluista ja tuista sekd heidan
omasta hyvinvoinnistaan ja jaksamisestaan. Tavoitteena oli tuoda tietoa yhden
vanhemman perheiden hyvinvoinnista asiantuntijoille ja paattajille seka toimia
vertaistukena yksinhuoltajille. Tulokset ovat nahtavissa ja hyddynnettavissa To-
taaliyharit ry:n internet kotisivuilla, joilla jaetaan julkisesti tietoa ja tutkimustulok-
sia yhden vanhemman perheista.

Opinnaytety0 noudattaa maaréllisen tutkimuksen ominaispiirteitd. Teoriaosuu-
dessa tutustuttiin talla hetkella Suomessa tarjolla oleviin perhepalveluihin ja lap-
siperheille kohdistettuihin taloudellisiin etuuksiin sek& tutustuttiin lapsiperheiden
hyvinvointia kasitteleviin lahteisiin. Laajempaa tarkastelua tehtiin yhden van-
hemman perheisiin ja yksinhuoltajuuteen liittyen. Tutkimus toteutettiin sahkoi-
sella kyselylla totaalisille yksinhuoltajille Totaaliyharit ry:n kotisivuilla olevan lin-
kin kautta. Kyselyssa kartoitettiin totaalisten yksinhuoltajien kayttamia perhepal-
veluita viimeksi kuluneen vuoden aikana ja heidan tyytyvaisyyttaan kayttamiinsa
palveluihin. Kyselyssa kartoitettiin totaalisten yksinhuoltajien taloudellista tilan-
netta, tukiverkostoa seké kokemusta omasta hyvinvoinnista ja jaksamisesta.

Kyselyyn vastasi 58 totaalista yksinhuoltajaditid. Perhepalveluista kaytetyimpia
olivat terveysaseman palvelut, neuvolan palvelut sekad paivahoito. Menoja, joista
yksinhuoltajat joutuivat taloudellisen tilanteensa vuoksi yleisimmin tinkimaan,
olivat harrastukset, matkustelu ja vaatteet. Ystavien ja vertaistuen merkitys ko-
rostui yksinhuoltajan kokemassa omassa jaksamisessaan. Yleisimmiksi koetut
avun ja tuen tarpeet kohdentuivat lastenhoitoapuun, taloudelliseen tukeen, sii-
vous- ja kodinhoitoapuun seka aidin omaan aikaan. Kolmannen sektorin osalli-
suus ja tarkeys totaalisten yksinhuoltajien auttamisessa ja tukemisessa koros-
tui. Vertaistuki- ja vapaaehtoistoimintaa sekd kolmannen sektorin osallisuutta
tulisikin lisata. Asiantuntijoilla tulisi olla enemman tietoa yhden vanhemman
perheistd sekd kyky& kohdata heitd. Palveluita ja erilaisia tuen muotoja tulisi
kehittaa ja lisata ynden vanhemman perheiden tarpeita huomioiden.

Asiasanat: totaalinen yksinhuoltaja, perhepalvelut, yhteiskunnan tuki, hyvinvointi
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The purpose of this study was to describe the experiences of totally single par-
ents on the family services and support offered by our society, as well as their
own well-being. The aim was to convey information about single-parent families'
well-being for experts and decision-makers and to act as a peer support for sin-
gle parents. The results are visible and usable at the Totaaliyharit Association's
internet website which distributes data and results publicly about single-parent
families.

The thesis complies with the characteristics of quantitative research. The theory
introduces sources of the family services and available assistance to families
with children in Finland, as well as the well-being of families with children. A
broader examination was made on one-parent families and single parents. The
study was conducted by an electronic questionnaire to totally single parents
through a website's link by the Totaaliyharit Association. The questionnaire sur-
veyed the family services, which the totally single parents used in the last past
year and their satisfaction with the services they used. The questionnaire stud-
ied the totally single parents’ economic situation, the support and experiences
of their own welfare and well-being.

The questionnaire was answered by 58 totally single-parent mothers. The most
used family services were health services and day-care services. The spending,
on which single parents were forced to compromise because of their economic
situation, were most commonly hobbies, traveling, and clothing. Friends and
peer support were emphasized in the well-being of single parents. Needs for the
assistance and support were most commonly about child care assistance, fi-
nancial support, cleaning and utility assistance, as well as the mother's own
time. The third sector involvement was emphasized in the assistance and sup-
port of totally single parents. Peer support, voluntary activities and involvement
of the third sector should be increased. The experts should have more infor-
mation about single-parent families, as well as the ability to meet them. Ser-
vices and various forms of assistance should be developed and added taking
the needs of single-parent families into consideration.

Keywords: totally single-parent, family services, social support, well-being
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1 Johdanto

Keskimaarainen lapsiluku on Suomessa Euroopan suurimpia, mutta lapsiper-
heiden osuus kaikista kotitalouksista on Suomessa ja Tanskassa pienin. Kah-
den huoltajan perheissa kaytettavissa olevat rahatulot ylittavat maan keskitulon
suurimmassa osassa Euroopan maita, mutta yksinhuoltajat jaavat keskitulosta
kaikissa maissa. Toimeentulo-ongelmista karsitddn Suomessa ja muissa Poh-
joismaissa muuta Eurooppaa harvemmin. Suomalaisista lapsista vain 8,5 %
asuu perheissa, joissa on suuria tai jonkinasteisia toimeentulo-ongelmia. Myds
yhden vanhemman perheissad toimeentulo-ongelmista karsitédan Suomessa
muuta Eurooppaa véhemman. Vajaa seitseman prosenttia suomalaisista lapsis-
ta kokee aineellisia puutteita valttamattomista asioista, koska perheella ei naihin
ole ollut varaa. Suomalaislapsista noin kolme prosenttia asuu talouksissa, joilla
ei ole ollut varaa uusiin vaatteisiin. Eurooppalaisessa vertailussa suomalaislas-
ten toimeentulo on tilastojen valossa hyvalla tasolla. Yhden huoltajan perheiden
lapset ovat heikommassa asemassa kaikissa Euroopan maissa. (Tilastokeskus
2014a.)

Suomalainen hyvinvointiyhteiskunta perustuu edelleen kahden vanhemman
tydssakayntiin. Lapsiperheiden pienituloisuus on lisaantynyt vaikka taloudellista
tilannetta tuetaan muun muassa vanhempainavustuksella, lapsilisalla, subjektii-
visella paivahoito-oikeudella ja kotihoidontuella. Erityisen haavoittuvassa talou-
dellisessa tilanteessa ovat yksinhuoltajat ja vahintddn kolmen lapsen perheet.

(Pelkonen, Halkulinen-Viitanen, Hietanen-Peltola &Puumalainen 2013.)

Yksinhuoltajaperheiden maara on ollut tasaisessa kasvussa 90-luvulta lahtien
(SOTKAnNnet 2015.) Vuonna 2013 yksinhuoltajaperheita oli lahes 120 000 eli
hieman yli 20 % kaikista lapsiperheista, mika on yli 6 % enemman kuin vuonna
1990. Joka neljas yksinhuoltajaperhe on pienituloinen, ja heidan kdéyhyysriskin-
sa on suurin muihin kotitalouksiin verrattuna (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2009.) Yhden vanhemman perheissa kohdataan usein enemman ongelmia kuin
kahden vanhemman perheissa. Yksinhuoltajilla ilmenevat vaikeudet perheen
toimivuudessa ja vanhemmuudessa ovat yhteydessa sekd perheen sisdisiin
voimavaroihin (kokemus omasta yksinhuoltajuudesta) etta ulkoisiin voimavaroi-

hin (perheen taloudellinen tilanne ja perheen koko). (Broberg & Tahtinen 2009.)



Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen mukaan yksinhuoltajien terveys on heikompi
kuin muiden lapsiperheiden vanhempien. Yksinhuoltajat kokevat stressia, ahdis-
tusoireista, vasymystéa ja uupumusta enemman kuin avo- tai avioliitossa olevat
vanhemmat. Heikomman terveyden taustalla ovat mahdollisesti matalammat
tulot, alhaisempi koulutustaso sekad alhaisempi tyodllisyysaste. (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2014b.)

Erilaiset jarjestot tukevat yksinhuoltajuutta esimerkiksi jarjestamalla vertaistukea
yhden vanhemman perheiden tapaamisilla. Jarjest6jd on perustettu useaan
kuntaan, vaesttrakenteiden ja tarpeiden mukaan. Muun muassa paakaupunki-
seudulle ovat ensikodissa asuneet aidit perustaneet edunvalvonnan ja yhdes-
saolon tueksi yhdistyksen jo vuonna 1968. (Pienperheyhdistys ry 2015.) Yhdis-
tyksista tarkein on valtakunnallinen Yhden Vanhemman Perheiden Liitto ry
(YVPL), jonka tavoitteena on parantaa yhden vanhemman perheiden sosiaalis-
ta, taloudellista ja oikeudellista asemaa. Yhdistys pyrkii toimimaan vertaistukija-
na ja julkaisee tutkittua tietoa taysin yksin lastaan huoltavien vanhempien arjes-
ta. Yhdistys toimii paikallisella seka valtakunnallisella tasolla. (Yhden vanhem-
man perheiden liitto ry 2014a.) YVPL:n jasenyhdistyksena toimii Totaaliyhérit ry,
joka on perustettu yksin lasta huoltavalle, jolla ei ole elamé&sséén tukena toista

vanhempaa tai kummankaan vanhemman lahisukua (Totaaliyharit ry 2014).

Opinnaytetyoni tarkoituksena on kuvata totaalisten yksinhuoltajien kokemuksia
yhteiskuntamme tarjoamista perhepalveluista ja tuista seka heidan omasta hy-
vinvoinnistaan ja jaksamisestaan. Tutkimuksen kohderyhmé&néa ovat totaaliset
yksinhuoltajat. Tutkimustulokset ovat nahtavilla Totaaliyharit ry.n internet ko-

tisivuilla, joilla jaetaan tietoa yhden vanhemman perheista.

2 Lapsiperheille kohdennetut palvelut ja tuet

Suomen valtion kayttamista varoista lapsiperheiden palveluissa ja etuuksissa
muihin Euroopan maihin verrattuna korostuvat varhaislapset (0-5 v.) ja nuoret
(12-17 v.). Suomessa 6-11-vuotiaisiin lapsiin panostaminen on huomattavasti
pienempaa kuin esimerkiksi muissa Pohjoismaissa. Vanhempien nédkemykset



palveluista ja etuuksista vaihtelee lasten ikien mukaan. Paivahoitopalvelut, koti-
hoidontuen korottaminen, osa-aikatyon tukeminen ja perhevapaiden kehittami-
nen ovat tarkeimpid pienten lasten vanhemmille, kun taas koulut ja lasten ter-
veydenhuollon kehittdminen ovat tarkeimpia kouluikaisten lasten vanhempien
mielesta. Perhepoliittisista toimenpiteista tarkeimpind Perhebarometriin vastan-
neiden mielesta esiin nousivat tybajan joustavuus, mahdollisuus osa-
aikatyohon, erillinen lapsilisa vahavaraisille perheille, lapsiperheiden asumisen
tukeminen seka kotihoidon korotus. Joustavan tyfajan téarkeys korostui perheis-
s4, joissa oli yli kolme lasta tai alle 2-vuotiaita lapsia. Merkittavaa on, etta noin
puolet lapsiperheista ja vastasyntyneiden vanhemmista koki yhteiskunnan riit-
tamattoman tuen lastenhankintaa ehkaisevaksi syyksi. Perhebarometrin tulos-
ten mukaan suurimmin muutosta kaipaaviksi aiheiksi nousivat ylimaarainen lap-
silisd vahavaraisille perheille ja lapsiperheiden asumisen tukeminen. (Lainiala
2014.)

Suomalaisen perhepolitiikan perustana ovat kaikille suunnatut yhtalaiset etuu-
det ja kattavat peruspalvelut. Naiksi luetaan lapsilisat, paivahoito seka tervey-
denhuolto- ja koulujarjestelma. Naista merkittavin lapsiperheille suunnattu pal-
velu on kunnallinen paivahoito. Vaihtoehtona tai taydentavana tukena perheilla
on mahdollisuus myds lasten kotihoidontukeen, yksityisen hoidon tukeen seka

joustavaan hoitorahaan. (Lainiala 2014.)

Lapsiperheiden palvelujarjestelmaa on uudistettu ja uudistetaan edelleen niin,
ettd painopiste korjaavista palveluista siirtyy hyvinvointia edistaviin ja ongelmia
ehkaiseviin palveluihin. Keskeisimpia lapsiperheiden palveluja ohjaavia lakeja
ovat terveydenhuolto-, lastensuojelu- sekad sosiaalihuoltolaki. (Pelkonen ym.
2013))

2.1 Perhepalvelut

Perheille kohdennetuilla palveluilla pyritddn tukemaan vanhempia ja lasten
huoltajia turvaamaan lasten hyvinvointi ja kasvatus. Kunnan on huolehdittava
sSiitd, etté lasten paivahoitoa on saatavilla kunnan jarjestaméana tai valvomana
sellaisena kuin sita tarvitaan. Oikeus kunnan jarjestamaan paivahoitoon alkaa

vanhempainrahakauden paatyttya. Paivahoito on osa varhaiskasvatusta ja se



koostuu hoidosta, kasvatuksesta ja opetuksesta, jonka tarkoituksena on tukea
lapsen tasapainoista kasvua, kehitysta ja oppimista. (Opetus- ja kulttuuriminis-

terid 2015a; Sosiaali- ja terveysministerié 2015c.)

Oppivelvollisuutta edeltavana vuonna kunnan velvollisuus on jarjestaa lapselle
esiopetusta, jonka tavoitteena on vahvistaa lapsen oppimisen ja kehityksen
edellytyksid. Perusopetuksen lainsdddannén muutos, joka velvoittaa esiopetuk-
seen, on tullut voimaan tdmén vuoden alusta. (Opetus- ja kulttuuriministerio
2015b.)

Aamu- ja iltapaivatoiminta on tarkoitettu 1. ja 2. vuosiluokan oppilaille seka kai-
kille erityisopetukseen kuuluville oppilaille. Toiminta on vapaaehtoista. Toimin-
nan tavoitteena on tukea kodin ja koulun kasvatustyotd, tukea lapsen tunne-
elaman kehitysta ja eettistd kasvua sekad edistda lasten hyvinvointia ja tasa-
arvoisuutta yhteiskunnassa. Toiminta ennaltaehkéisee syrjaytymistd ja lisaa
osallisuutta seka tarjoaa lapselle monipuoliset mahdollisuudet osallistua ohjat-
tuun ja virkistavaan toimintaan. Toiminnan tavoitteena on mahdollistaa myds
lepo rauhallisessa ymparistossd ammattitaitoisen ja tehtavaan soveltuvan hen-
kilon valvonnassa. Kunta vastaa aamu- ja iltapaivatoiminnan kokonaisuudesta.
Kunnan velvollisuutena ei ole jarjestad koululaisten aamu- ja iltapaivatoimintaa.
(Opetushallitus 2015.)

Lasten, nuorten ja perheiden terveyspalveluihin kuuluvat neuvola, koulutervey-
denhuolto, opiskeluterveydenhuolto seka suun terveydenhuolto (Sosiaali- ja
terveysministerio 2015c). Sosiaali- ja terveysministerion tehtdvana on ohjata ja
valvoa aitiys- ja lastenneuvolatoimintaa. Neuvolapalvelut kuuluvat kaikille alle
kouluikaisten lasten perheille. Aitiys- ja lastenneuvolapalveluista saadetaan ter-
veydenhuoltolaissa. Neuvolatoiminnan tavoitteina on jarjestaa perheille mahdol-
lisimman kokonaisvaltaista, saumatonta ja terveyttd edistavaa palvelua yli ny-
kyisten toimintarajojen. (Sosiaali- ja terveysministerié 2014e.) Kouluterveyden-
huolto on tarkoitettu kaikille peruskoulua kayville oppilaille. Myds koulutervey-
denhuoltoon sisaltyy oppilaan vanhempien ja huoltajien tukeminen lasten kas-
vatustyossa seka tuetaan vanhemmuutta. Laajoissa terveystarkastuksissa selvi-
tetdan myos lasten vanhempien hyvinvointia ja jaksamista, elamantilannetta ja

perheen tukiverkostoa. Lakisédateiset laajat terveystarkastukset vahvistavat las-



ten ja perheiden hyvinvointia, tunnistavat varhaisen tuen tarpeet ja tehostavat
syrjaytymisen ehkaisyd. Kunnat vastaavat kouluterveydenhuollon toteuttamises-
ta kaikille peruskoulujen oppilaille. (Pelkonen 2013; Sosiaali- ja terveysministe-
ro 2014f.) Opiskeluterveydenhuollon piiriin kuuluvat kaikki lukioiden, ammatilli-
sen peruskoulutuksen, korkeakoulujen seka yliopistojen opiskelijat (Sosiaali- ja
terveysministerio 2014g). Kunnan on jarjestettava kaikille asukkailleen suun
terveydenhuollon palvelut, joissa tehdaan tarvittaessa yhteistyota myos erikois-
sairaanhoidon, muun terveydenhuollon seké sosiaalihuollon kanssa (Sosiaali- ja

terveysministerio 2015h).

Perheiden ongelma- ja ristiriitatilanteissa apua voidaan hakea kasvatus- ja per-
heneuvonnasta, joka on sosiaalihuoltolain mukainen sosiaalipalvelu. Neuvon-
nassa annetaan asiantuntija-apua lapsen tai perheen ongelmissa. Kunnan tai
kuntayhtyméan on jarjestettdvd neuvontaa kasvatus- ja perheneuvolassa tai
muiden sosiaalipalvelujen yhteydessd. Kunnan tehtavana on jarjestaa per-
heasiain sovittelua parisuhteen ristiriitatilanteissa. Avio- tai avoeroissa tehtava-
na on sopia lapsen huoltoon, tapaamisoikeuteen ja elatukseen liittyvista asioita.
(Sosiaali- ja terveysministerio 2015d.)

Uudistunut sosiaalihuoltolaki turvaa lasten ja perheiden saaman tuen ajoissa.
Uudistusten myota lain on tarkoitus vahvistaa peruspalveluja, vahentaa korjaa-
vien toimenpiteiden tarvetta sekd parantaa asiakkaiden yhdenvertaisuutta. Lap-
siperheilla on oikeus saada kotipalvelua 1.1.2015 alkaen, kun se on valttama-
tonta lapsen hyvinvoinnin turvaamiseksi. Kotipalvelua annetaan perheille toimin-
takykya alentavan syyn perusteella. Syyna voi olla esimerkiksi sairaus, synny-
tys, vamma, uupumus tai muutoin vaikea elamantilanne. Erityinen elamantilan-
ne voi muodostua perheeseen esimerkiksi perheenjdsenen kuoleman tai van-
hempien eron seurauksena. Erityiseksi elamantilanteeksi luokitellaan myds, jos
toinen vanhemmista on vankilassa, perheeseen syntyy monikkolapset tai per-
heessa on omainen hoidettavana. Kotipalvelua, perhetyota, tukihenkiloita ja -
perheita sekd vertaisryhmatoimintaa on saatavilla ilman lastensuojelun asiak-
kuutta. Sosiaalihuoltolain uudistuksen tavoitteena on madaltaa tuen hakemisen
kynnysta ja turvata oikea-aikainen tuki perheille. Uudistuksen myoéta lastensuo-

jelun asiakkuus alkaa vasta, jos lastensuojelun tarve todetaan tai perheelle an-



netaan lastensuojelun palveluja tai tukitoimia. Ehkéaisevien palvelujen tavoittee-
na on vahentaa lastensuojelun asiakasmaaria seka taata lastensuojeluun riitta-
va maara osaavia tyontekijoitd suhteessa asiakasmaariin. Ehkaisevien palvelu-
jen lisddminen ja lastensuojelutydn oikea resursointi vahentavat raskaiden ja
korjaavien lastensuojelutoimenpiteiden tarvetta. (Sosiaali- ja terveysministerio
2014a.)

Ehkéisevaa lastensuojelutyta tehdéaan kunnan jarjestamissa peruspalveluissa
kuten neuvoloissa, paivahoidossa, perhekeskuksissa, kouluissa seké kaikissa
terveyden- ja sosiaalihuollon palveluissa. Tama ei edellytd perheilta lastensuo-
jelun asiakkuutta, vaan tyota tehdaan osana lapsiperheille kuuluvia palveluita.
Ehkaiseva lastensuojelutyd kuuluu my6s osana aikuisille suunnattuja sosiaali-
ja terveyspalveluita, jos aikuisen kyky huolehtia lapsesta on heikentynyt. Ehkai-
sevalla lastensuojelulla ehkaistdan varsinaisen lastensuojelun tarvetta seké
perheiden ongelmien syntymista tai pahenemista. Ehkaiseva lastensuojelu eh-
kdisee muun muassa lastenpsykiatrisen laitoshoidon tai lastensuojelutoimien

tarvetta. (Pelkonen 2013; Sosiaali- ja terveysministerio 2015e.)

Lastensuojelulaki maarittad lastensuojelun keskeisend periaatteena edistaa
lapsen suotuisaa kehitysta ja hyvinvointia. Lasten hyvinvointia seurataan ja
edistetdadn kunnan sosiaalihuollon vastaavan toimielimen ja kunnan muiden vi-
ranomaisten yhteistyona. Lastensuojelulain tavoitteena on turvata lapsen hoito
ja huolto lastensuojelulain mukaisin toimenpitein, mikali muut avohuollolliset
toimenpiteet eivat ole riittdvia tai mahdollisia. Lastensuojelu tukee vanhempia,
huoltajia ja muita lapsen hoidosta ja kasvatuksesta vastaavia henkil6ita lapsen
kasvatuksessa ja huolenpidossa. Kunnan on jarjestettava lasten ja nuorten hy-
vinvoinnin edistamiseksi ehkaisevaa lastensuojelua silloin, kun lapsi tai perhe ei

ole lastensuojelun asiakkaana. (Lastensuojelulaki 2007.)

Kansallisesti terveyden edistdminen nakyy sosiaali- ja terveydenhuollon Kaste-
kehittdmisohjelmassa, jonka tarkoituksena on vahvistaa kuntien mahdollisuutta
puuttua terveytta vaarantaviin riskitekijoihin, edistad vaeston terveytta ja kaven-
taa terveyseroja. Ohjelman tavoitteena on ollut myés lasten, nuorten ja lapsi-
perheiden palvelujen uudistaminen. Tavoitteena on vieda erityispalvelut perus-

palveluiden tueksi normaaleihin kasvu- ja kehitysymparistdihin. Kaste-ohjelman
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aikaansaannoksia ovat muun muassa perhekeskuksiin integroidut palvelut, op-
pilas- ja opiskelijahuolto sek& avohuoltoon ja perhehoitoon kohdennettu lasten-

suojelu. (Pelkonen 2013; Sosiaali- ja terveysministerio 2014d.)

Lapsiperheille, joilla on alle kouluikaisia lapsia, kohdennetut palvelut ovat
useimmissa kunnissa nykyisin jarjestetty perhekeskustyyppisesti. Perhekeskuk-
sen palvelukokonaisuuksia ovat monialainen perhekeskus, hyvinvointineuvola-
tyyppinen perhekeskus, avoimen varhaiskasvatuksen perhekeskus seka erityis-
palvelua kokoava perhetukikeskus, joihin siséltyy neuvolatoimintaa, varhaiskas-
vatuksen palveluita seké ehkaisevia sosiaalipalveluja. (Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos 2014a.)

Adoptioneuvonta on lakis&ateista ja sitd valvoo sosiaali- ja terveysministerio.
Adoptioneuvontaa antavat kuntien sosiaalitoimistot seka Pelastakaa Lapset ry,
ja sitd saavat kaikki, jotka toivovat adoptiolasta Suomesta tai ulkomailta. My6s
raskaana olevat naiset, jotka suunnittelevat lapsensa antamista adoptoitavaksi,

saavat neuvontaa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2015f.)
2.2 Taloudelliset etuudet

Lapsiperheiden etuuksista merkittavin on lapsilisa. Kansaneldkelaitos maksaa
perheille lapsilisda alle 17-vuotiaista lapsista, jotka asuvat Suomessa. Lapsi-
lisdn tavoitteena on tasata lapsista aiheutuneita kustannuksia lapsiperheiden ja
muiden kotitaloustyyppien valilla, talla myos pyritdén lievittAméaan koyhyytta se-
k& lisata syntyvyytta. Pienituloisille lapsiperheille lapsilisat voivat olla merkittava
tekija taloudellisessa parjadmisessa, kun taas parhaiten toimeentulevilla lapsi-
perheilla lapsilisien osuus kokonaistuloista ja& pieneksi. Perheiden kahtiajako
hyva ja huono-osaisiin on voimistunut valtaosan perhebarometriin vastanneiden

mielesta. (Lainiala 2014.)

Aitiysvapaan jalkeen Kansanelidkelaitos maksaa vanhempainrahaa reilun puo-
len vuoden ajalta sille vanhemmalle, joka jaa lapsen kanssa kotiin. Vanhem-
painraha paattyy lapsen ollessa noin 9 kuukauden ikainen. Perhebarometriin
vastanneiden mielestd suurin osa oli sitd mielta, ettd vanhempainvapaan tulisi

olla pidempi. Koulutustason mukaan ylemmé&n korkeakoulututkinnon suoritta-
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neet olivat myonteisimpida vanhempainvapaan nykyiseen kestoon. (Lainiala
2014.)

Suomessa, kuten useassa muussakin Euroopan maassa, vanhemman on mah-
dollisuus jaada lapsen kanssa kotiin hoitovapaalle lapsen kolmanteen ikévuo-
teen saakka. Suomessa etuna on, ettd vanhempi saa taloudellista korvausta
koko hoitovapaan ajalta kotihoidontukena. Suurin osa Perhebarometriin vastan-
neista kokee nykyisen hoitovapaan keston sopivana, mutta suurin osa toivoisi
hoitorahan olevan suurempi. Suurimman osan Perhebarometriin vastanneiden
mielestd sopiva ikd lapselle menna kodin ulkopuoliseen hoitoon on yhden ja
kolmen ikavuoden valilla. Hoitovapaalla pidempaan olleiden vanhempien perus-
te on ollut tyypillisemmin se, ettei vanhemmalla ole ollut ty6paikkaa, johon pala-
ta. Vuonna 2012 Suomen lisaksi vain viisi muuta Euroopan maata maksoi tukea

perheelle lapsen hoitamiseksi kotona 3-vuotiaaksi saakka. (Lainiala 2014.)

3 Lapsiperheiden hyvinvointi

Lasten ja nuorten terveydesséa ja hyvinvoinnissa on tapahtunut paljon myoéntei-
sia muutoksia 2010-luvulla. Vanhempien hyvinvoinnilla ja perheen elinolosuh-
teilla on ratkaisevan tarked vaikutus lapsen terveyteen ja hyvinvointiin. (Pelko-
nen ym. 2013.)

"Family Constellations and Life Satisfaction in Europe” tutkimuksen mukaan
lapsiperheiden hyvinvointi on parempaa ydinperheissa, joissa perheen rakenta-
vat lasten biologiset vanhemmat yhteisten lastensa kanssa. Toisaalta tutkimuk-
sesta kay ilmi, ettd huonompi sosioekonominen asema voidaan yhdistaa per-
heen tyytyméattomyyteen eldamassa. Usein ndma perheet eivat ole ydinperheita,
vaan epatavallisiksi luokiteltuja perheitd esimerkiksi yksinhuoltaja- ja uusioper-
heitd. Tutkimus koostui taysi-ikéaisten haastatteluista, joita tehtiin 28:ssa Euroo-
pan eri maassa. Tutkimustulokset viittaavat siihen, ettd yksinhuoltajadidit ja —
isat seka suurperheelliset ovat vahiten tyytyvaisia elamaansa. Yksinhuoltajaai-
dit, jotka asuivat lastensa kanssa yksin, olivat 33 % tyytymattémimpia elamanti-

lanteeseensa kuin parisuhteessa elavat aidit. (Vignoli, Pirani ja Salvini 2013.)
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Vanhempana toimimiseen liittyvina huolina vanhemmat kokevat tavallisimmin
oman jaksamisensa seka perheen taloudellisen tilanteen. Aidit kokevat isia
enemman huolta yksindisyydestaan ja vastuun kantamisesta yksin vanhempa-
na. Toimiva parisuhde ja hyva terveydentila suojaavat vanhempaa huolten ka-
sautumiselta ja antavat voimavaroja. My6s perheen kokema taloudellisen toi-
meentulon vakaus ja yhdessd asuminen puolison kanssa vahensivat vanhem-
pien kokemien huolten maardd. Perheen yhteinen aika seka yhteiset tavat ja
tottumukset olivat yhteydessa vanhempien huolten vahdisempédan maaraan.
Vanhemmat kokevat saavansa harvoin apua vanhemmuuteen liittyviin huoliin
kuten yksinaisyyteen, parisuhdeongelmiin, l&hisuhdevakivaltaan seka paihde- ja
mielenterveysongelmiin. Lapsiperheet, jotka kokevat tarvitsevansa tukea, koke-
vat palveluista saamansa tuen usein riittdméattémaksi. Noin kolmannes van-
hemmista ei saanut apua ja tukea huoliinsa, osa ei uskonut saavansa apua pal-

veluista. (Pelkonen ym. 2013.)

Joitain huolia on vaikea ottaa puheeksi tai niita ei viela tunnisteta palveluissa
riittdvasti. Huomiota tulisi kiinnittdd vanhemmuuden vahvistamiseen, koska
vanhempana toimimisen liittyvien vaikeuksien on todettu olevan keskeisia lap-
sen kehityksellisten ongelmien, mielenterveysongelmien, yleisen pahoinvoinnin,
syrjaytymisen seké ei toivotun kayttaytymisen riskitekijoitd. Vanhempien esiin
tuomaan lievaankin huoleen tulisi aina suhtautua vakavasti. Valtaosa lapsiper-
heista voi hyvin ja heille riittavat tarjolla olevat palvelut. Yleensa perheet, joilla
on voimavaroja kuormittavia tekijoita ja joiden sosiaalinen asema on alhaisempi,

kokevat palvelujen saamisen vaikeampana. (Pelkonen ym. 2013.)

Lapsiperheiden hyvinvointiin liittyy mahdollisuus kayttaa julkisia hyvinvointipal-
veluja kuten neuvoloja, terveydenhuoltoa seka péaivahoitoa. Kotitalouksien kay-
tettavissa olevat tulot ovat kuitenkin taloudellisen hyvinvoinnin tarkein indikaat-
tori. Perhebarometrin tulosten mukaan lapsiperheista suurimmassa koyhyysris-
kissa ovat yhden vanhemman perheet seka suuret lapsiperheet. My6s nuorilla
pariskunnilla ja pienten lasten perheilla on kohonnut kdyhyysriski. Nama ryhmét
ovat tutkimuksen mukaan olleet my6s kriittisimpia valtion antamaan tukeen. 70
% vastanneista oli sitd mieltd, ettei valtio tue perheita riittdvasti. Perhepoliittisia

toimia tulisikin kohdentaa riskiryhmille. Huomioitavaa on my6s se, etteivat kaikki
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suuret lapsiperheet taikka yhden vanhemman perheet ole koyhia. Tyomarkki-
noiden ulkopuolella oleminen, esimerkiksi hoitovapaa tai perheenjasenen tyot-
témyys, on suurin lapsiperheiden kdyhyysriskia kasvattava tekija. Pitka koulu-
tus, perhevapaat ja epavakaa tydsuhde yhdessa selittavét lapsiperheiden pieni-
tuloisuutta. Suomessa alle kolmevuotiaiden aitien tydossakayntiaste on huomat-
tavasti pienempi kuin muissa Pohjoismaissa. My0s erilaiset perhepoliittiset toi-
met muuan muassa lapsilisien leikkaukset edesauttavat kdyhyysriskid. Vuosien
saatossa, vuosien 1987-2013 vdlisena aikana, lapsiperheiden kdyhyys on li-

saantynyt kuitenkin vain noin yhden prosenttiyksikon verran. (Lainiala 2014.)

Lasten ja lapsiperheiden terveytta ja hyvinvointia edistavat monet niin kansain-
valiset kuin kansallisetkin julistukset, ohjelmat ja lait. Kansallisesti palvelujen
kehittaminen ja lapsiperheiden toimeentulon turvaaminen on sosiaali- ja terve-
ysministerion vastuulla. Lainsdadantd maarittelee palvelut, joita kuntien on tar-
jottava. Néaiden palveluiden avulla edistetaan kansalaisten terveyttad sek& hyvin-
vointia, joka kuuluu kuntien perustehtavaan. Kunnat tai kuntayhtymat luovat itse
rakenteet terveyden ja hyvinvoinnin edistamiselle. (Sosiaali- ja terveysministerio
2015a). Kansalaisten hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden edistamisen vel-
voite lahtee jo perustuslaista, jonka mukaan jokaisella on oikeus riittaviin sosi-
aali- ja terveyspalveluihin. Perustuslain lisaksi Suomessa useat eri lait saatele-
vat niin sosiaalipalveluja kuin terveyspalvelujakin. (Sosiaali- ja terveysministerio
2015b).

Kansainvélisesti maailman terveysjarjesto WHO, World Health Organization, on
Suomen terveyspolitikan merkittavin kansainvalinen yhteistydkumppani. Maa-
iiman terveysjarjeston tehtdvana on taata kaikille ihmisille hyva terveydentila.
Jarjeston perustuskirja maarittelee terveyden taydelliseksi fyysisen, psyykkisen
ja sosiaalisen hyvinvoinnin tilaksi, ei ainoastaan sairauden puutteeksi. (Sosiaali-
ja terveysministerio 2014b). Lapsen oikeudet on kirjattu YK:n Lapsen oikeuksi-
en yleissopimukseen, johon Suomi liittyi vuonna 1991. Sopimus velvoittaa
Suomessa valtiota, kuntia lasten vanhempia ja muita aikuisia. Suomen taman
hetkinen painopiste lasten oikeuksien parantamisessa on vahentdd lapsi-
koyhyytta seka torjua lapsiin kohdistuvaa vékivaltaa. Suomi on saanut suosituk-

sen myds kehittdd toimia vdhempiosaisten perheiden aseman parantamiseksi
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kesékuussa 2009. (Ulkoasiainministerid 2012.) EU-sopimus tuli voimaan vuon-
na 2009, jonka tarkoituksena on ottaa toiminnassaan huomioon riittava sosiaa-
linen suojelu, sosiaalisen syrjaytymisen torjunta ja ihmisten terveyden korkeata-
soinen suojelu. Sosiaali- ja terveysministerid on vastuussa naiden toteutumises-

ta. (Sosiaali- ja terveysministerit 2014c.)

Sosiaali- ja terveysministerid on kaynnistanyt ohjelman tyon ja perheen yhteen-
sovittamiseen tydelaman ja tydpaikkojen nakokulmasta. Ohjelmassa tyon ja
perheen yhteensovittamisella tarkoitetaan paitsi omien lasten, mutta myos
ik&&ntyvien vanhempien sek& muiden omaisten hoitamisen yhdistamista tydssa
kadymiseen. Ohjelma on kaynnissa vuosina 2013-2015, ja sita koordinoi Tyoter-
veyslaitos. Ohjelmaan osallistuneilla ty6paikoilla on kiinnitetty entistd enemman
huomiota joustavuuteen tydajoissa. Henkilostolla on ollut mahdollisuus tehda
lyhennettya tybaikaa ja valita itselleen sopivia tydvuoroja tehtavaksi. Lapsiper-
heiden vanhemmat ovat saaneet pitda vapaata toistd juhlapyhind esimerkiksi
jouluna. Asioiden hoitaminen kesken tyopaivaa seka etatyoskentely kotoa kasin
on joissain tydpaikoissa tehty mahdolliseksi. Suhtautuminen perhevapaisiin on
ollut tyopaikoilla myonteisempéaé ohjelman myo6ta. Lapsiperheet ovat otettu
huomioon tyOpaikoilla jarjestamalla ohjelmaa ja tapahtumia perheille perhepéi-
vind. Tyopaikoissa on otettu myds puolisoita mukaan ilmapiirikyselyihin seka
kysytty heidan toiveitaan perhetoiminnasta. Joissain tydpaikoissa tyonantaja
kustantaa lastenhoitajan kotiin lapsen &killisesti sairastuttaessa, jotta vanhempi

paasee halutessaan toihin. (Sosiaali- ja terveysministerié 2015g.)

4 Yhden vanhemman perhe

Vaestorekisterikeskuksen vaestotietojarjestelman mukaan perheen muodostaa
samassa asunnossa asuvat henkilot. Perheet luokitellaan vaestotietojarjestel-
man mukaan lapsettomiin tai lasten kanssa asuviin avio- ja avopareihin, rekiste-
roityihin mies- ja naispareihin seka yhden vanhemman perheisiin. Lapsiperheita
ovat perheet, joissa on alle 18-vuotiaita lapsia. Yksinhuoltajien perheiksi luoki-
tellaan vain ne yhden vanhemman perheet, joissa on alle 18-vuotiaita lapsia.
(Tilastokeskus 2013.)
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Yleensa yksinhuoltajuus ei ole valinta, vaan pakko. Yksinhuoltaja tarkoittaa lap-
sesta yksin vastuun kantamista. Yksinhuoltajaksi voi tulla avioeron seurauksena
tai ettei koskaan ole edes asunut lapsen toisen vanhemman kanssa samassa
taloudessa. Yhden vanhemman perheeksi voi tulla myés omasta tietoisestaan
valinnastaan esimerkiksi adoption, keinohedelmoityksen tai biologisen aitiyden
kautta. Adoptio on saadetty Adoptiolaissa. Yksinhuoltajuus nayttaytyy perhe-
muotona, johon usein koetaan selitysvelvollisuus. Yksinhuoltajat maaritetadén
usein yhteen kategoriaan, jolloin yksinhuoltajuuden syyksi voidaan helposti lait-
taa muun muassa kaikki perheen ongelmat. Yksinhuoltaja kokee itsensa yleen-
sé kuitenkin vanhemmaksi ja kasite yksinhuoltaja on heille merkitykseton. Yk-
sinhuoltajan maaritys saa suomen kielessa negatiiviselta kuulostavan vivah-
teen. Maaritys voisi olla my6s esimerkiksi itsendinen vanhempi. (Infopankki
2014b; Krok 2009.)

Hallintoviranomaiset maarittavat perheen yksinhuoltajaperheeksi silloin, kun
taloudessa ei virallisesti asu kahta eri sukupuolta olevaa aikuista. Kun iti tai isa
asuu perheessa lasten kanssa yksin, ilman puolisoa, on kyse yhden vanhem-
man perheesta. Vanhempi voi talldin olla lapsen yksinhuoltaja tai yhteishuoltaja.
Yksinhuoltajana vanhempi vastaa lapsen kasvatuksesta yksin ja yhteishuoltaja-
na vanhemmat sopivat lapsen asioista yhdessa. Yksinhuoltajana vanhempi te-
kee kaikki lasta koskevat paatokset itse ja tietoja esimerkiksi paivakodista tai
koulusta voidaan antaa ainoastaan lapsen huoltajalle. Toinen vanhempi, niin
sanottu etdvanhempi, saa paattdad lapsen hoidosta ja kasvatuksesta silloin, kun

lapsi on hanen luonaan. (Krok 2009; Infopankki 2014b.)

Silloin kun lapsen vanhemmat ovat avioliitossa kesken&an lapsen synnyttya,
ovat he yhdessa lapsen huoltajia. Lapsi voi syntya myds avioliiton ulkopuolella
tai lapsen vanhemmat ovat eronneet. Tall6in lapsen isyys on vahvistettava en-
nen isan huoltajuuden vahvistamista. Erotilanteessa vanhempien tulee paattaa
lapsen huoltajuudesta, elatuksesta, asumisesta ja tapaamisoikeudesta. Nama
vahvistaa sosiaalitoimi. Virallisesti lapsi voi asua vain toisen vanhemman luona.
Kunnan lastenvalvoja auttaa vanhempia asioiden selvittelysséa ja sopimusten
teossa. Sosiaalilautakunta vahvistaa sopimukset. Lapsen huoltoon ja tapaamis-

oikeuteen liittyvista asioista vastaa oikeusministerio. Silloin kun vanhemmat ei-
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vat pysty lapsen asioista keskenaan sopimaan tai paatoksia tekemaéan, voivat
he hakea apua perheasioiden sovittelusta ja viimekadessa karajaoikeudesta.
Lapsen asioista sopiminen sisaltyy lakiin lapsen huollosta ja tapaamisoikeudes-

ta. (Infopankki 2014a; Sosiaali- ja terveysministerio 2014i.)
4.1 Yksinhuoltajuus tilastoissa

Yksinhuoltajaperheiden maara maassamme kasvaa koko ajan. Yksinhuoltaja-
perheiden osuus on kaksinkertaistunut vuosikymmenten saatossa. Yhden van-
hemman perheitd on viidennes kaikista lapsiperheista. Vuonna 2012 yksinhuol-
tajaperheitd on ollut 20,4 % kaikista lapsiperheista. Maantieteellisesti eniten
yksinhuoltajaperheitd on Uudellamaalla, Paijat-Hameessd, Kymenlaaksossa,
Etela-Karjalassa ja Lapissa. Naista suurin osa sijoittuu Uudellemaalle Helsinkiin
ja Paijat-Hameeseen Lahteen. (SOTKAnNet 2014;Tilastokeskus 2014b.)

Usein yksinhuoltajana on aiti. Vuonna 2012 yksinhuoltajaéitien osuus kaikista
lapsiperheistd on ollut 17,6 %. Lapsiperheet, joissa asuu vakituisesti isa ja lap-
sia, ovat edelleen harvinaista. Yksinhuoltajaisien mééara on vuonna 2012 ollut
2,8 % kaikista lapsiperheista. (Tilastokeskus 2012.) Joka seitsemés suomalai-
nen yksinhuoltaja on mies (Kroger 2009). Suurin osa yksinhuoltajaperheista on
sellaisia, joissa myds etdvanhempi osallistuu lapsen hoitoon ja lapsi asuu osan
aikaa myoOs etadvanhemman luona. Eronneet isat ja aidit, joiden luona lapsi vie-
railee ainoastaan viikonloppuisin tai lomalla, jaavat tilastojen ulkopuolelle. Heita
kutsutaan lapsen etadvanhemmaksi. Lapsella voi olla ainoastaan yksi vakinainen
asuinpaikka. Noin viisi prosenttia isistd tapaa lastaan harvemmin kuin kerran

vuodessa. (Yhden vanhemman perheiden liitto ry 2014a; Vaestoliitto 2014.)

Yhden vanhemman lapsiperheiden isat ja aidit ovat siviilisdadyltddn useimmiten
eronneita avioliiton purkautumisesta johtuen. Isista 52 % ja aideistd 44 % ovat
siviilisaadyltaan eronneita. Jos kyseessa on avoliiton purkautuminen, on yhden
vanhemman perheen isa tai aiti siviilisaadyltaan naimaton. Isista 28 % ja aideis-
ta 41 % ovat naimattomia. 2000-luvulla enemmistd yksinhuoltajista on siviilisaa-
dyltddn naimaton, johtuen avoliittojen purkautumisesta. Avioliitosta eronneita

yksinhuoltajia on nykyisin vihemman. (Haataja 2009a; Tilastokeskus 2014b.)
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Avio- tai avoliiton ulkopuolella syntyneité lapsia on arviolta noin 8 prosenttia
vuodessa. Lapsen voi myods adoptoida yksin. Vuonna 2011 lapsia on yksin
adoptoinut ulkomailta 31 henkil6a. Hedelmdityshoidoilla yksin lapsen saaneita
arvioidaan olevan viidestakymmenesta useaan sataan. Lapsen ainoaksi van-
hemmaksi jdAdminen toisen vanhemman kuoltua, on nykyisin harvinaista. Toisen
vanhemman kuoleman kokee vuosittain noin 2000—3000 lasta (Haataja 2009a,;
Yhden vanhemman perheiden liitto ry 2014a.) Yhden vanhemman perheen isis-
ta leskid on viisi prosenttia ja aideista vain kolme prosenttia (Tilastokeskus
2014b).

4.2 Totaalinen yksinhuoltaja

Yksinhuoltajalle, joka on kokonaan yksin vastuussa lapsestaan, ei ole suomen
kielella virallista maaritelmaa. Opinnaytetydssani maaritan vanhemman totaali-
seksi yksinhuoltajaksi, joka tarkoittaa sita, ettei lapsella ole toista biologista
vanhempaa, niin sanottua etdvanhempaa, arjessaan mukana. Totaalinen yksin-
huoltaja tarkoittaa myds sita, ettei lapsen huoltaja asu avo- tai avioliitossa, vaan
toimii perheessa ainoana vanhempana. Vanhempi voi jaada totaaliseksi yksin-
huoltajaksi, jos lapsen toinen vanhemmista on kuollut, vanhempi on adoptoinut
lapsen yksin tai saanut lapsen yksin keinohedelmdityksen avulla. Totaaliseksi
yksinhuoltajaksi voi &iti jadda jo lastaan odottaessaan, jos lapsen isa ei halua

osallistua lapsensa elamaan eika lapsen synnyttya todista omaa isyyttaan.

Noin kymmenen prosenttia on isi&, jotka eivat asu lapsensa kanssa, eivatka ole
olleet tekemisissd lapsensa kanssa lainkaan (Yhden vanhemman perheiden
litto ry 2014a). Vaestdtilastoissa ei julkaista tietoa siitda, kuinka moni aideista
saa lapsen yksin, ilman perheeseen kuuluvaa avo- tai aviopuolisoa, lapsen syn-
tyesséd. Vuonna 2008 tehtyjen tilastojen mukaan alle 1-vuotiaista lapsista yhden
vanhemman perheessa on asunut 7,6 %. Tilastojen mukaan yksinhuoltajuus
yleistyy muutaman seuraavan vuoden aikana esikoisen syntyméan jalkeen. (Yh-

den Vanhemman Perheiden liitto ry 2015.)

Useimmiten vanhempien eron seurauksena lapselle jad myos toinen biologinen

vanhempi, joka toimii lapsen etdavanhempana. Haluan rajata opinnaytetydssani
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nama vanhemmat pois ja keskittya tarkastelemaan ainoastaan totaalisia yksin-
huoltajia, jotka kantavat vastuun lapsistaan yksin.

4.3 Taloudellinen asema

Molemmat vanhemmat ovat vastuussa lapsensa elatuksesta siihen saakka
kunnes tdma saavuttaa taysi-ikaisyyden, 18 vuotta. Jos vanhempi ei asu lapsen
luona pysyvasti tai laiminly0 lapsensa elatuksen, voidaan lapselle vahvistaa
elatusapu. Vanhemmat voivat sopia elatusavusta keskenaan, mutta jos sopi-
mukseen ei paasta asia annetaan karajaoikeuden ratkaistavaksi. Lastenvalvoja
auttaa sopimuksen teossa, joka vahvistetaan lapsen kotikunnan sosiaalilauta-
kunnassa. Elatustukea maksetaan lapselle yhteiskunnan varoista, jos elatusvel-
vollinen vanhempi on laiminlyényt elatusavun maksamisen, elatusvelvollinen ei
ole kykeneva maksamaan elatusapua, elatusapu olisi laskelmien mukaan pie-
nempi kuin elatustuki tai silloin kun isyytta ei ole vahvistettu. Kela maksaa ela-
tustukea sille vanhemmalle, jonka luona lapsi asuu pysyvasti. (Infopankki

2014b; Sosiaali- ja terveysministerit 2014i; Sosiaali- ja terveysministerié 2014;.)

Joka neljas yksinhuoltajaperhe on pienituloinen ja yli puolet yksinhuoltajista ko-
kee, etteivat kotitalouden kaytettavissa olevat tulot riitd menojen kattamiseksi.
Sosiaali- ja terveysministerion vuonna 2013 teettdman tutkimuksen mukaan
yksinhuoltajista puolet on joutunut tinkimaan ruoasta, laakkeista tai laakarikayn-
neista. Taloudelliseen tilanteeseen liittyy vahvasti myos perheessa olevien las-
ten lukumaara. Kolmilapsisista perheista liki puolet kokee toimeentulo-ongelmia.
Yksinhuoltajaperheiden tulokehitys on heikentynyt viimeisten kymmenen vuo-
den aikana muihin kotitalouksiin ndhden. Yksinhuoltajaperheiden koéyhyysriski
on suurin verrattuna muihin kotitalouksiin. Taloudellinen asema on heikentynyt,
koska elatettdvid on monta ja perheessd on vain yksi, joka ansaitsee. Yksin-
huoltajilla voi olla esteina tyémarkkinoille padsemiselle se, etta he joutuvat yksin
vastaamaan lasten huollosta ja usein rajoitteeksi tulee aika. Heilla on jakamaton
vastuu ja huolto lapsista sek& heikompi tyollisyys. Yksinhuoltajilla ei ole aina
mahdollista ottaa ty6ta vastaan sopimattomien tydaikojen tai liian pitkien tyo-
matkojen vuoksi. Yksinhuoltajaditien tyottdbmyys on yleisempaa verrattuna mui-
den perhetyyppien vanhempiin. (Pelkonen ym. 2013; Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2009.)
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Kouluikaisten yksinhuoltajaaideista noin 75 % oli 2000-luvun alussa ammatissa
toimivia. Alle kouluikaisten lasten aideista ammatissa toimivia oli vain noin puo-
let. Muutos on suuri verrattuna 1990-luvun vaihteeseen, jolloin alle kouluikéisten
lasten yksinhuoltajadideista yli 70 % oli ammatissa toimivia. 2000-luvun alussa
10-15 % yksinhuoltajadideista oli pitkaaikaistyottomia ja pienten lasten yksin-
huoltajadideilla yleisempi tyottomyysturvan muoto on tydmarkkinatuki kuin an-
sioturva. (Haataja 2009b.)

Yksinhuoltajatalouksien pienituloisuus on kasvanut nopeasti 2000-luvulle tulta-
essa. Yksinhuoltajien tydllisyysaste on alhaisempi ja tulonsiirtojen taso heiken-
tynyt. Yksinhuoltajaperheen tulot ovat suuruudeltaan keskim&arin vain puolet
ydinperheen tuloista, jossa tuloja ansaitsee kaksi huoltajaa. Menot ovat tahan
suhteutettuna suuremmat kuin kahden huoltajan perheissa. Tama tarkoittaa,
ettd pienetkin menojen lisaykset laittavat yksinhuoltajan valintojen eteen. Myds
yksinhuoltajan jatkuva lasnaolo lapselle tarkoittaa vaistaméatonta koyhyytta.
Osalla yksinhuoltajista ei ole mahdollisuutta osallistua tydéelaméaan eika jarjes-
telmassamme ole niin sanottua vanhemmuuspalkkaa, joka mahdollistaisi van-
hemman jd&misen lapsen kanssa kotiin taman taytettyd kolme. Vanhempi voi
jaédda lapsen kanssa hoitovapaan ajaksi kotiin, mutta suurin osa yhden van-
hemman perheista kokee kotihoidon tuen liian pieneksi. Kotihoidon tukeen si-
saltyy hoitoraha, hoitolisa seka mahdollinen kunnan maksama kuntalisa. (Krok

2009; Lainiala 2014; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2009.)

Yhteiskuntamme on korvannut ja paikannut puuttuvaa elatusapua ja maksanut
yksinhuoltajan lapsesta korotettua lapsilisda, jos lapsilisan saaja ei ole avo- tai
avioliitossa. Yksinomaan yksinhuoltajille tarkoitettuja perhepoliittisen tuen muo-
toja ei Suomeen ole missaan vaiheessa kehitetty. Lapsiperheiden taloudelliseen
tukeen kuuluvat aitiysavustus, aitiys-, isyys- ja vanhempainpdaivaraha, kotihoi-
dontuki, lapsilisd seka elatusapu tai — tuki. Lapsiperheet ovat oikeutettuja saa-
maan asumistukea ja tyottomyysturvan lapsi korotusta. (Lainiala 2014; Ranta-
laiho 2009; Sosiaali- ja terveysministerio 2014j; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2009.) Yksinhuoltajaperheista noin joka neljas saa toimeentulotukea. Toimeen-

tulotukea lyhytaikaisesti saaneiden yksinhuoltajaperheiden maaréa on vahenty-
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nyt, sen sijaan toimeentuloa pitkaikaisesti saaneiden yksinhuoltajaperheiden
maara on lisdantynyt. (SOTKAnet 2014.)

Perhebarometrin 2014 teettaman tutkimuksen mukaan suurin osa yhden van-
hemman perheista oli sitd mielta, etta lapsilisa tulisi porrastaa tulojen tai per-
heen toimeentulon mukaan siten, etté se vahenee, jos perheelld on suuret tulot.
Yhden vanhemman perheet olivat my06s sita mielta, ettéd vahavaraisia perheita
tulisi tukea esimerkiksi erillisella 200 euron lapsilisalla. Yhden vanhemman per-
heet suhtautuivat huomattavimmin myonteisimmin lapsilisan ulottamiseen lap-

sen taysi-ikaisyyteen eli 18-vuotiaaksi saakka. (Lainiala 2014).

Suvi Krok on tutkinut vaitoskirjassaan, miten vahavarainen yksinhuoltajaaiti ko-
kee arjen. Esiin nousevia asioita ovat yhteiskuntamme oletukset ja hormit koko-
paivaisen palkkatytén ja vanhemmuuden yhteensovittamisesta. Yhteiskunnas-
samme on hyvaksyttavaa, etta toinen vanhemmista jaé kotiin vanhempainloman
jalkeen muutamiksi kuukausiksi kotihoidontuella. Sen sijaan kotiaitiyskésite on
Suomessa edelleen vieras. Krokin tutkimuksesta kay ilmi, ettd osa yksinhuolta-
jadideista, jotka olivat edelleen kotona yli kolmevuotiaiden lastensa kanssa, ko-
kivat halveksuntaa. Osa yksinhuoltajadideista on ajautunut kotiditiyteen, koska
tyopaikkaa ei ole ollut, mutta osa on itse valinnut kotiaitiyden, koska se tukee
heiddan omaa kasitystdan hyvasta aitiydestda. Nama yksinhuoltajadidit perustavat
usein paatoksensa taloudellisten kustannusten ja hy6tyjen maksimoimisen si-
jasta siihen, mita he pitdvat moraalisesti ja sosiaalisesti hyvaksyttavana, eli sii-
hen mika heiddn mielestaan on lapselle parasta. He haluavat olla lastensa

kanssa kotona ja taata nain heille turvallisen ja hyvan lapsuuden. (Krok 2009.)
4.4 Tyytyvaisyys palveluihin ja tukiverkosto

Anu Muurin vaitéskirjassa "Sosiaalipalveluja kaikille ja kaiken ikaa?” kay ilmi,
ettd noin kolmasosa yksinhuoltajista on sitd mieltd, ettei sosiaalipalvelujarjes-
telmdan voinut luottaa. Yksinhuoltajatalouksista kolmasosa oli sita mielta, ettei
kotipalvelun saamiseen voinut luottaa. TAma voi johtua siita ettd, lapsiperheille
suunnattu kotipalvelu on karsittu |l&hes kokonaan ja siirretty vanhuskotitalouksil-
le 1990-luvun laman seurauksena. Kotipalvelua ovat saaneet lapsiperheista

ainoastaan raskaimmiksi luokitellut lastensuojeluperheet. Kotipalvelujarjestelma
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on ollut sosiaalipalveluista se, joka on toiminut lasten paivahoidon ohella eniten
ennalta ehkaisevana palveluna. Taman vuoksi lapsiperheille suunnatun kotipal-
velun rapautuminen on huolestuttava asia lapsiperheiden hyvinvoinnin kannalta

esimerkiksi silloin kun toinen vanhemmista puuttuu. (Muuri 2008.)

Sosiaalipalvelujen kehittdmisessa olisi tarkeda huomioida asiakaslahtdisyys.
Sosiaalipalvelujen tulisi auttaa ihmisid selviamaan arjen ongelmatilanteissa ja
asiakasmaksut eivat saa estad palveluiden kayttba tai saattaa asiakasta talou-
dellisiin vaikeuksiin. Palveluiden tulee olla oikea-aikaisia ja kaikkien saatavilla
olevia silloin kun palvelua tarvitaan. Palveluiden tulee olla laadukkaita ja onnis-

tuneita, jolloin hyva lopputulos on saavutettavissa. (Muuri 2008.)

Yksinhuoltajadidit kokevat korvaamattomaksi tuekseen laheiset, joihin kuuluvat
omat vanhemmat, sisarukset sekd parhaat ystavat. Osa yksinhuoltajadideista
kokee, ettei ystavien tuki ole riittavaa, vaan kumppanin tuki helpottaisi. Viran-
omaisten ja ammatti-ihmisten tuki koetaan myoénteisena. Yksinhuoltajadidit ovat
kertoneet saaneensa apua ja tukea muun muassa perhetyontekijoilté, psykolo-
geilta, lastenvalvojilta, paivakodin henkildstolta, katildilta, neuvolasta ja sosiaali-
tyontekijoilta. (Piironen 2011.) Yksinhuoltajadidit kokevat merkittavaksi tuekseen
vertaisensa, eli toiset yksinhuoltajat, joiden kanssa voi pitaa yhteytta ja jakaa
kokemuksiaan ja tunteitaan heille jarjestetyissa tapaamispaikoissa esimerkiksi
lahidtuvissa. Myos virtuaaliverkostot tarjoavat yksinhuoltajille vertaistukea. (Krok
2009.)

4.5 Yksinhuoltajan hyvinvointi ja voimavarat

Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen teettamén kyselyn mukaan, yksinhuoltajaai-
dit kokevat terveytensa hieman huonommaksi kuin puolison kanssa asuvat ai-
dit. Yksinhuoltajadidit kokevat useammin alakuloa, uupumusta ja vasymysta
kuin avio- tai avoliitossa olevat aidit. Stressi- ja ahdistusoireet ovat tyypillisia
terveysongelmia yksinhuoltajadideille. Heikomman terveyden taustalla on kat-
sottu olevan yksinhuoltajan matalammat tulot ja alhaisempi koulutustaso. (Ter-

veyden ja hyvinvoinnin laitos 2014b.)

Yksinhuoltajien kokema oma hyvinvointi ja terveydentila ovat selvasti kahden

vanhemman taloutta riskialttimmassa asemassa. Yksinhuoltajilla tilanne on
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usein selvasti koko vaeston tilannetta heikompi ja merkittavasti heikompi kuin
avio- tai avoliitossa elavilla vanhemmilla. Suomalainen yhteiskunta perustuu
pitkalti perheiden osalta kahden palkansaajan malliin, koska avio- tai avoliitossa
elavien vanhempien tilanne oli monelta osin parempi kuin vaestossa keskimaa-
rin. Kohdentamalla ennaltaehkaisevasti palveluja tehokkaammin niihin ryhmiin,
joissa tarve on suurin, voitaisiin ehkaista syrjaytymista seka kaventaa sosioeko-

nomisia ja perhetyyppien valisia hyvinvointieroja. (Pelkonen ym. 2013.)

Sosiaali- ja terveysministerion vuonna 2013 teettdman tutkimuksen mukaan
yksinhuoltajista 44 % on kokenut elamanlaatunsa hyvaksi ja 41 % itsensa on-
nelliseksi. Avio- tai avioliitossa asuvien lapsiperheiden vanhemmista 60 % koki-
vat elamanlaatunsa hyvaksi seka valtaosa itsensa onnelliseksi. Yksinhuoltajista,
eronneista ja leskista noin joka kolmas kokee terveytensa enintéaén keskitasoi-
seksi. Parhaimmaksi terveytensa kokee avio- tai avoliitossa elavéat lapsiperhei-
den vanhemmat. Psyykkisesti kuormittuneeksi itsensd koki yksinhuoltajista
useampi kuin joka kuudes, kun taas avio- tai avoliitossa asuvien lapsiperheiden
vanhemmista joka kymmenes. Avio- tai avoliitossa asuvien lapsiperheiden van-
hemmista alkoholia liikaa (vahintd&n lievasti kasvaneet alkoholihaittojen riskit
AUDIT:n mukaan) kaytti 25 % ja yksinhuoltajista 39 %. Liikunnan harrastami-
sessa ei ole havaittu eroja perhetyypin mukaan, mutta kasviksia yksinhuoltajat
kayttavat enemman kuin avio- tai avoliitossa asuvien lapsiperheiden vanhem-
mat. Vakivalta- tai uhkailukokemuksia oli eniten yksinhuoltajilla. Joka neljas
heisté raportoi kokeneensa joko vékivaltaa tai uhkailua. Heikentynyt tyokyky on
ollut yleisempéaa yksinhuoltajilla kuin avio- tai avoliitossa asuvien lapsiperheiden

vanhemmilla. (Pelkonen ym. 2013.)

Perheen toimivuus ja vanhempana oleminen asettaa yksinhuoltajaperheelle
kaksinkertaiset vaatimukset. Vaestoliiton vuonna 2002 keratyn tutkimusaineis-
ton mukaan yksinhuoltajaperheen toimivuudessa ei nayttdydy suurempia on-
gelmia muihin perhetyyppeihin verrattuna. Yksinhuoltajat olivat tutkimuksen
mukaan kokeneet muita vanhempia vahemman ongelmia muun muassa per-
heen ongelmanratkaisun ja perheenjasenten vuorovaikutuksen suhteen ja ko-
keneet perheensa toimivuuden positiivisesti. Yksinhuoltajaperheissa ilmenevat

ongelmat nayttaisivat liittyvdn vanhemmuuteen ja erityisesti sen kasvatukselli-
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sen puolen tuomiin haasteisiin. Tosin tama ilmenee myo6s kahden vanhemman
perheissd sekd uusperheissa. Tutkimustulokset osoittivat, ettd yksinhuoltajat
kokivat vanhemmuuden rankemmaksi kuin muissa perhetyypeissa. Keskeisina
selittgjina talle pidetaan yksinhuoltajan sukupuolta, yksinhuoltajuuden taustaa,
lapsen ja etdvanhemman suhdetta, kokemusta omasta yksinhuoltajuudesta se-
k& yksinhuoltajan taloudellisesta tilanteesta. Taloudellisilla ongelmilla voi olla
jopa vahvempi yhteys yksinhuoltajan vanhemmuuteen kuin kahden huoltajan
perheissa. (Broberg & Tahtinen 2009.)

Yksinhuoltajadidin paamaarana kotiaitiydessa on arjen pysyvyys ja samankal-
taisuus, tiettyjen rutiinien avulla. Heidan tapansa merkityksellistdd omaa toimi-
juuttaan ja arkeaan perustuu tapaisuuteen ja hyveellisyyteen. Yksinhuoltajadidin
paivittdinen oleminen kahdeksan tuntia tai enemmankin muualla kuin kotona
tekisi mahdottomaksi suorittaa perheen arjen rutiineja niin kuin on ollut tapana.
Aidilla ei olisi mahdollisuutta esimerkiksi etsia edullisia ostospaikkoja, silla valin
kun lapset ovat koulussa tai aikaa tavata ystavidan ja levahtaa aitiyden vaati-
muksista. Talldin ainoana vastuullisena aikuisena oleminen voisi ylittda heidan
omat voimavaransa seka heidan hyvin suunniteltu taloutensa romahtaisi. (Krok
2009.)

Krokin (2009) tutkimuksesta kay ilmi, etta yksinhuoltajaditien tapa merkityksel-
listdd arkeansa on toisenlainen kuin yhteiskunnallisessa keskustelussa olete-
taan olevan. Naiset ovat ylpeita omasta parjaamisestaéan aiteina, eivatka hapea
asemaansa yhteiskunnassa, jossa heita ei tarpeeksi arvosteta. Yksinhuoltajaai-
dit pyrkivat lapsen parhaaseen olemalla lasna lastensa arjessa ja pyrkimalla

paikkaamaan myds toisen, puuttuvan vanhemman. (Krok 2009.)
4.6 Yhden Vanhemman Perheiden Liitto ry ja Totaaliyhéarit ry

Yhden Vanhemman Perheiden Liitto ry on lastensuojelujarjesto, jonka tarkoituk-
sena on parantaa yhden vanhemman perheiden sosiaalista, taloudellista ja oi-
keudellista asemaa. Liitto toimii yksinhuoltaja- ja yhteishuoltajaperheiden tuki- ja
etujarjestotoimintaa harjoittavien rekisterdityjen yhdistysten, yhteis6jen, sééatioi-
den ja laitosten keskusjarjestona. Paamaarana liiton toiminnalle on se, ettéa yh-

den vanhemman perheiden lapset voivat elda taloudellisesti turvatuissa oloissa

24



tyydyttavaa ja monipuolista elamaa joutumatta kohtaamaan syyllistamista, epé-
tasa-arvoa tai loukkaavaa kohtelua. Erityisesti liitto pyrkii estamaan yhden van-
hemman perheiden syrjaytymista tukemalla naiden verkostoja ja vahvistamalla
vanhempien uskoa kykyihinsa toimia vanhempina ja kasvattajina. (Yhden van-

hemman perheiden liitto ry 2014b.)

Yhden Vanhemman Perheiden Liitto ry seuraa yksinhuoltajien seka yhteishuol-
tajien aseman kehitystd, tekee aloitteita ja esityksia sekd antaa lausuntoja. Liitto
jarjestad neuvottelu- ja koulutustilaisuuksia, kokouksia, keskustelu- ja esitelma-
tilaisuuksia. Liitto osallistuu perhepoliittisiin tilaisuuksiin ja tapahtumiin ja toimii
yhteistydssa toimintansa kannalta tarkeiden koti- ja ulkomaisten yhteisdjen
kanssa. Liitto seuraa erityisesti ynden vanhemman perheitéa koskevaa perhetut-
kimusta, keraa tutkimustuloksia ja tiedottaa niistd, laatii tutkimusaloitteita ja tuot-
taa omaa tutkimusta edunvalvontansa tueksi. Liitto tiedottaa toiminnastaan ja
kannanotoistaan joukkoviestimille, viranomaisille ja yleisdlle. Liitto harjoittaa
erovanhempien ja yksin lastaan kasvattavien tukitoimintaa erityisesti vertaistu-
kihenkilotoiminnalla. Liitolta saa maksutonta juridista neuvontaa. Liitto harjoittaa
virkistys- ja retkitoimintaa seka valittaa ja tekee tunnetuiksi sosiaalisia lomia.
(Yhden vanhemman perheiden liitto ry 2014b.)

Totaaaliyharit ry on Yhden Vanhemman Perheiden Liitto ry:n jasenjarjestd, joka
tekee tyota totaalisten yksinhuoltajien hyvaksi. Yhdistyksen paatehtavina ovat
vertaistukitoiminnan jarjestdaminen ja totaalisten yksinhuoltajaperheiden olosuh-
teista tutkitun tiedon valittdminen paattajille. Yhdistyksen jasenille on tarjolla
tapaamisia, leireja ja nettikeskusteluryhma. Totaaliyharit ry haluaa ensisijaisesti

tuottaa tietoa totaalisten yksinhuoltajien arjesta. (Totaaliyharit ry 2014.)

5 Opinnaytetyon tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena on ollut kuvata totaalisten yksinhuoltajien koke-
muksia yhteiskuntamme tarjoamista perhepalveluista ja tuista sek&d heidéan
omasta hyvinvoinnistaan ja jaksamisestaan. Opinnaytetyon tavoitteena on tuo-

da tietoa yhden vanhemman perheiden hyvinvoinnista asiantuntijoille, paattgjille
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seka vertaistukena muille yksinhuoltajille. Tutkimustulokset ovat nahtavissa ja
hyodynnettavissa Totaaliyharit ry:n internet sivuilla, joilla jaetaan julkisesti tietoa

yhden vanhemman perheista.
Tutkimuskysymykset

1. Miten totaaliset yksinhuoltajat kokevat yhteiskuntamme tarjoamat perhe-
palvelut ja tuen sek& palveluiden saatavuuden?
2. Miten totaaliset yksinhuoltajat kokevat oman hyvinvointinsa ja jaksami-

sensa?

6 Opinnaytetyon toteutus

Teen kyselyn Totaaliyharit ry yhdistyksen kautta yksinhuoltajille, joilla ei ole las-
ten etdvanhempaa tukenaan arjessa mukana, vaan ovat niin sanottuja totaalisia
yksinhuoltajia. Tutkimukseni totaalisten yksinhuoltajien kokemuksista tukee em-
piirisen tutkimuksen mallia. Tutkimuskysymyksina ja tavoitteena on selvittaa
totaalisten yksinhuoltajien omia kokemuksia yksinhuoltajuuden tuomista haas-
teista ja selvittdd kuinka heita voitaisiin yhteiskunnassamme tukea paremmin.
Empiirinen tutkimus perustuu havaintotietoihin. Olen tehnyt kartoittavaa tutki-
musta kirjallisuuteen pohjautuen yksinhuoltajuudesta, yksinhuoltajien taloudelli-
sesta asemasta, saamista palveluista ja tuista seké hyvinvoinnista ja voimava-
roista. Aiempaa tutkittua tietoa totaalisista yksinhuoltajista on vahan. Tutkimuk-
set perustuvat useimmiten yksinhuoltajuuteen ja yksinhuoltajiin yleisesti.

Tutkimukseni on valtakunnallinen, joka k&sittaa tilastoja ja mielipiteita. Tutki-
muksen onnistumiseksi on panostettava tutkimuslomakkeeseen ja tiedonkeruu-
seen. Koska teen tutkimuksestani tilastollisen, on tutkimukseni kvantitatiivinen
eli maarallinen. Kvantitatiivinen tutkimus edellyttaa riittdvan suurta ja edustavaa
otosta, ja aineiston keruussa kaytetdan standardoituja tutkimuslomakkeita val-
miine vastausvaihtoehtoineen. Kvantitatiivinen tutkimus kartoittaa olemassa
olevaa tilannetta. (Heikkila 2010.)
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Tutkimukseni noudattaa maaréllisen tutkimuksen mallia. Sen avulla pystytaan
selvittdmaan lukumaariin ja prosenttisosuuksiin liittyvia kysymyksia. Tuloksia
havainnoidaan taulukoin ja kuvioin. Maarallisen tutkimuksen avulla pystyn kasit-
telemaan myos suuren otoksen. Kayttamani tutkimusmenetelméa on paras mah-
dollinen valtakunnallista aineistoa kasiteltaessa, kun tarkkaa otoskokoa ei viela
tiedeta.

6.1 Kyselyn laatiminen

Kyselyssa (lite 1) on strukturoituja monivalintakysymyksia. Kyselyn loppuun
siséltyy my6s muutama avoin kysymys, jolloin vastaajalle on annettu mahdolli-
suus taydent&é vastauksiaan tai kertoa omista kokemuksistaan omien sanojen-
sa mukaan. Kyselyyn on helppo vastata ja aikaa kyselyyn vastaamiseen kuluu

noin 10-15 minuuttia.

Taustakysymyksissa kysytdadn onko vastaaja daiti vai isd, vastaajan ikaa, nykyis-
té asuinpaikkakuntaa, taman hetkista elamantilannetta, koulutustasoa, alaikais-
ten kotona asuvien lasten lukumaaraa, lasten ikid seka palveluita ja tukimuoto-
ja, joita vastaaja on kayttanyt edeltdneen vuoden aikana. Taustakysymyksia on
yhdekséan. Loput kysymykset ovat esitetty mielipidevaittaming, jolloin vastaus-
vaihtoehdot ovat Likertin asteikolla. Mielipidevaittamissa yleisin kaytetty asteik-
ko on Likertin asteikko, jota aion tydssani kayttaa mittaamaan vastaajien omia
kokemuksia. Asteikolla on nelja eri vaihtoehtoa. Likertin asteikon toisena aari-
paana on taysin samaa mieltad, ja toisena &aripaana taysin eri mieltd. vValimuo-
toina ovat jokseenkin samaa mieltd ja jokseenkin eri mieltd. Vastaaja valitsee
asteikolta parhaiten omaa kasitystaan vastaavan vaihtoehdon. Eri teemat tule-
vat kyselyyn suoraan tutkimustehtavista. Teemoja ovat totaalisten yksinhuoltaji-
en tukiverkosto, oma hyvinvointi ja jaksaminen, palvelut ja tuet, perhe ja vapaa-

aika seka taloudellinen tilanne.

Kyselylomake tulee testata 5-10 koehenkil6illa selvitettdessé kysymysten ja oh-
jeiden selkeys ja yksiselitteisyys, vastausvaihtoehtojen sisallollinen toimivuus,
kyselyyn vastaamisen raskaus seka vastaamiseen kulunut aika (Heikkila 2010).
Kyselylomake testattiin kuudella koehenkil6lld, jonka jalkeen kyselylomakkee-

seen tehtiin tarvittavat muutokset.
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6.2 Kyselyn toteutus

Tein opinnaytetydssani sdhkdisen kyselyn Totaaliyharit ry:n kautta, ja tarkoituk-
senani talla oli tavoittaa totaaliset yksinhuoltajat. Kyselya markkinoitiin yhdistys-
ten internet sivustojen lisdksi yhdistysten facebook-sivustojen kautta. Linkki ky-
selyyn lahetettiin sahkopostitse myds kaikille yhdistyksen omille jasenille. Inter-
net-kysely on nopea tapa keratd tietoa ja soveltuu kaytettavéaksi silloin, kun

edustavan otoksen saaminen on mahdollista (Heikkila 2010).

Tein kyselyn Webpropol-pohjalle. Kysely lahetettiin Totaaliyharit ry:lle, jotka lin-
kittivat Webropol kyselyn omille internet kotisivuilleen saatekirjeineen (liite 2).
Yhdistys mainosti kyselyd omien facebook-sivujen kautta. Kyselyn linkkia oli
jaettu Totaaliyharit ry:n facebook-sivujen vélityksella kahdeksan kertaa, jakajina
ovat olleet muun muassa Pienperheyhdistys ry ja Lahden seudun yharit. Kyse-
lyyn oli helppo osallistua sille kohdistetun linkin kautta. Tutkimus oli valtakunnal-

linen ja nain ollen hyddynnettavissad paremmin myds jatkotutkimusten aiheiksi.

Tutkimukseni perusjoukkona olivat totaaliset yksinhuoltajat ja otos tutkimukseen
saatiin Totaaliyharit ry:n jasenista seka facebook-sivujen seuraajista. Yhdistyk-
sen jasenia oli vuonna 2013 kolmisenkymmenta, mutta Totaaliyharit ry:n face-
book-sivustojen tykkaajia oli kyselyn hetkella yli 300. Linkkia kyselyyn jaettiin
Totaaliyharit ry:n facebook-sivujen kautta. Talla tavoitettin enemman totaalisia
yksinhuoltajia. Kysely rajasi pois kaikki ne totaaliset yksinhuoltajat, joita ei ky-
selylla tavoitettu markkinoinnin avulla. Kaikilla totaalisilla yksinhuoltajilla ei ole
internet kaytdéssaan, mutta oletan heidan jaaneen vahemmistoksi eika taméa vai-

kuta olennaisesti tutkimuksen luotettavuuteen.

Kyselyyn osallistuminen oli vapaaehtoista. Saatekirjeen tuli olla houkutteleva,
jotta mahdollisimman moni olisi osallistunut tutkimukseen. Saatekirjeesta tuli
esille tutkimuksen kohderyhma. Koska tutkimukseni kasitti ainoastaan totaalis-
ten yksinhuoltajien kokemuksia, jaivat muut yksinhuoltajat tutkimuksen ulkopuo-

lelle.
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6.3 Tulosten analysointi

Tarkoituksenani oli analysoida kyselystd saamani vastaukset tilastollisen ohjel-
man (SPSS) kautta. Tulkintaan riitti Webropolin oma analyysi vastausten maa-
rasta johtuen, mydskaan eri ryhmien valisia eroja ei tutkimuksella haettu. Osa
kysymyksista oli nominaaliasteikon tasoisia muuttujia, joita ei voida laittaa jar-
jestykseen eika tehda laskutoimituksia. Analyysissa kaytin muun muassa kes-

kiarvoja, moodeja sekd mediaaneja.

Avoimet kysymykset analysoin luokittelemalla. Erittelin vastausten sisallén eri-
laisten aihepiirien mukaan. Tulosten esittamiseen ja havainnollistamiseen kaytin

kuvia.

7 Tulokset

Totaaliyharit ry:lla on kolmisenkymmentéa jasenta. Facebook sivujen tykk&ajia
yhdistyksella on yli 300. Linkkid kyselyyn oli jaettu Totaaliyharit ry:n facebook
sivujen kautta myds muille yhden vanhemman perheita tukeville jarjestdille ja
yhdistyksille. Nain ollen tarkkaa tietoa ei ole siitd, kuinka monta henkiloa kysely
on tavoittanut. Kyselyn linkki oli avattu kahden viikon tutkimusaikana yhteensa
119 kertaa. Kyselyyn vastanneita oli 58. Tarkan vastausprosentin laskeminen

on mahdotonta.
7.1 Taustatiedot

Taustatietoina esitetyt kysymykset olivat kaikille vastaajille pakollisia vastata.
Taustatietoina kysyttiin oliko vastaaja aiti vai isd. Kyselyyn vastasi 58 aitia. Vas-
tauksia ei tullut yhdeltdkdan isalta. Suurin osa vastanneista aideista oli 30-49-

vuotiaita (kuva 1). Alle 20-vuotiaita vastaajia ei ollut yhtaan.
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Vastaajan ika

W 20-29 vuotta 8
W 30-39 vuotta 24
W 40-49 vuotta 23

W 50 vuotta taiyli 3

Kuva 1. Vastaajan ika.

Taustatietoina kysyttiin vastaajan nykyista asuinaluetta (taulukko 1). Lahes puo-
let vastanneista asui Uudellamaalla (48,3 %). Pirkanmaalla ja Paijat-Hameessa
asuvia oli seuraavaksi eniten. Vastauksia ei tullut lainkaan Ahvenanmaalta, Ete-

la-Pohjanmaalta, Etela-Savosta, Kainuusta, Kymenlaaksosta, Lapista ja Poh-

janmaalta.

Asuinalue N Prosentti
Ahvenanmaa 0 0%
Etela-Karjala 3 52%

Etela-Pohjanmaa 0 0%
Etela-Savo 0 0%
Kainuu 0 0%
Kanta-Hame 1 1,7%
Keski-Pohjanmaa 1 1,7 %
Keski-Suomi 3 52 %
Kymenlaakso 0 0%
Lappi 0 0%
Pirkanmaa 7 12,1 %
Pohjanmaa 0 0%
Pohjois-Karjala 2 35%
Pohjois-Pohjanmaa 1 1,7 %
Pohjois-Savo 1 1,7 %
Paijat-Hame 6 10,3 %
Satakunta 3 52 %
Uusimaa 28 48,3 %
Varsinais-Suomi 2 35%

Taulukko 1. Vastaajan asuinalue.
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Suurin osa kyselyyn vastanneista (31 %) oli kokoaikatydssa olevia (kuva 2).
Osa-aikatyota teki 17 % vastanneista. Kahdeksan vastaajaa ilmoitti olevansa
tyottdmana ja kuusi vastaajaa opiskelijana. Vanhempainvapaalla ja hoitovapaal-
la oli kahdeksan vastaajaa. Kyselyyn vastanneista 12 % ilmoitti elamantilan-
teekseen jonkin muun. Taman vaihtoehdon valinneet olivat vastanneet avoi-
meen kenttddn olevansa elakkeelld, omaishoitajana, yrittdjina, kuntoutustuella,

vuorotteluvapaalla, oppisopimuskoulutuksessa seka tyokokeilussa.

Elamantilanne

Kokoaikatyossa 31%
Osa-aikatyossa
Tyoton

Muu, mika

Opiskelija
Vanhempainvapaalla
Hoitovapaalla

Eldkkeelld

Kuva 2. Vastaajan elamantilanne (N=58).

Suurin osa vastaajista oli suorittanut jonkin tutkinnon. Alemman korkeakoulutut-
kinnon suorittaneita oli 28 %, ammattitutkinnon suorittaneita 24 % ja ylemman
korkeakoulututkinnon suorittaneita 21 %. Vain kolme vastaajaa ilmoitti, ettei ol-

lut suorittanut mitadn tutkintoa.

Koulutus N Prosentti
Ei tutkintoa 3 52 %
Ammattitutkinto 14 24,1 %
Ylioppilastutkinto 4 6,9 %
Opistotasontutkinto 9 15,5 %
Alempi korkeakoulututkinto 16 27,6 %
Ylempi korkeakoulututkinto 12 20,7 %

Muu, mika 0 0%

Taulukko 2. Vastaajan koulutus.

Kaikilla vastaajilla oli kotona asuvia alaikaisia lapsia. Suurin osa vastaajista (64
%) ilmoitti alaikaisten lasten maaraksi yksi. Kahden lapsen perheita oli alle puo-
lella (28 %) vastaajista. Kolmen lapsen perheita oli nelja kappaletta ja neljan

lapsen perheita vain yksi.
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Kotona asuvien alaikaisten lasten
lukumaara

1

m 1 lapsi
2 lasta
3 lasta

W 4 lasta

Kuva 3. Kyselyyn vastanneiden kotona asuvien alaikaisten lasten lukumaara,
(N=58).

Taustatiedoissa kysyttiin kotona asuvien lasten ikia (taulukko 3). Kotona asuvia
taysi-ikaisia lapsia ei kukaan vastaaja ilmoittanut perheessé olevan. Alaikaisia,
0-17-vuotiaita lapsia, jokaisen vastanneen kotitaloudessa oli. Lapset jakautuivat
0-12-vuoden ikdhaarukoihin tasaisesti, mutta 13—17-vuotiaita lapsia perheissa

oli vidhemman.

Kotona asuvien
lasten ika N
0-3 vuotta 22
4-6 vuotta 18
7-12 vuotta 21
13-17 vuotta 10
18 vuotta tai yli 0

Taulukko 3. Kotona asuvien lasten iat.
7.2 Vastaajien mielipiteita kayttamistaan perhepalveluista

Kyselyssa kysyttiin pakollisilla kysymyksilla erilaisten perhepalveluiden kayttoa
viimeksi kuluneen vuoden aikana. Jos kysymykseen vastasi kayttaneensa pal-
velua, kysely ohjautui automaattisesti vastaajan kayttdman palvelun mielipide-
vaittamiin. Perhepalveluihin kohdistuvia mielipidevaittamia kyselyssa oli kym-
menen. Mielipidevaittamat olivat vapaaehtoiset tayttdd. Kysytyt perhepalvelut
kohdistuivat paivahoitoon, esiopetukseen, aamu- ja iltapaivatoimintaan, neuvo-

laan, koulu- ja opiskeluterveydenhuoltoon, terveysaseman palveluihin, ennalta-
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ehkaisevaan kotipalveluun ja perhetydhon, kasvatus- ja perheneuvolaan, las-
tenvalvojan palveluihin seké lastensuojeluun. Perheet olivat kayttdneet eniten
terveysaseman (74 %), neuvolan (69 %) ja paivahoidon (66 %) palveluita (kuva
4).

Perhepalvelut
B Prosentti
Terveysasema 74,1
Neuvola
Pdivahoito

Koulu- ja opiskeluterveydenhuolto
Ennaltaehkdiseva kotipalvelu ja perhetyd
Lastensuojelu

Lastenvalvoja

Aamu- ja iltapaivatoiminta

Esiopetus

Kasvatus- ja perheneuvola

Kuva 4. Perhepalveluiden kaytto viimeksi kuluneen vuoden aikana (N=58).

Paivahoidon palveluja oli kayttanyt 66 % kyselyyn vastanneista. Vastaajat oli-
vat paaosin tyytyvaisia kayttamaansa palveluun (taulukko 4). Suurin osa vas-
taajista oli ollut tyytyvaisia saamaansa tukeen ja apuun. Huolista puhuminen
omaan tai lasten terveyteen ja hyvinvointiin liittyen oli suurimmalle osalle vas-

taajista helppoa, ja tukea seka apua saatiin ajoissa ja silloin kun sité tarvittiin.
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Taysin Jokseenkin | Taysin
eri Jokseenkin | samaa miel- | samaa | Yhteensa
Mielipidevaittamat | mieltd | eri mielta ta mielta (N) Keskiarvo
Olen ollut tyytyvai- 0 4 18 16 38 3.3
nen saamaani
tukeen ja apuun. 0% 10,5 % 474% | 42,1%
Minun on helppo 2 8 16 12 38 3
puhua huolistani
lasten tai omaan
terveyteen ja hy-
vinvointiin liittyen, | >3 % | 2L.1% 421% | 31,6%
Huoliini vastataan 3 9 1 8 37 2.8
ja tukea annetaan
ajoissa. 81% | 243% 46 % 21,6 %
3 8 18 8 37 2,8
Saan apua silloin,
kun sita tarvitsen.
8,1 % 21,6 % 48,7 % 21,6 %

Taulukko 4. Vastaajien mielipiteitd kayttdmastaan paivahoidosta.

Esiopetusta oli kayttanyt viimeksi kuluneen vuoden aikana vain 24 % kyselyyn

vastanneista. Suurin osa vastaajista oli tyytyvaisia esiopetukseen (taulukko 5).

Suurin osa vastaajista koki olevansa tyytyvainen saamaansa apuun ja tukeen

seka koki huolista puhumisen helppona. Suurin osa vastaajista koki, etta huoliin

vastattiin ja tukea annettiin ajoissa. Suurin osa oli myos sitd mielta, ettd saa

apua silloin, kun sita tarvitsee.
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Taysin Jokseenkin | Taysin
eri Jokseenkin | samaa miel- | samaa | Yhteensa
Mielipidevaittamat | mieltd | eri mieltd ta mielta (N) Keskiarvo
Olen ollut tyytyvai- 0 2 ! S 14 3.2
nen saamaani tu-
keen ja apuun. 0% 14,3 % 50% | 357%
Minun on helppo 2 1 7 4 14 29
puhua huolistani
lasten tai omaan
terveyteen ja hyvin-
vointiin liittyen. 143% | 71% 0% 28,6%
Huoliini vastataan ja 0 3 ! 4 14 3
tukea annetaan
ajoissa. 0% 21,4 % 50% | 28,6%
1 2 7 4 14 3
Saan apua silloin,
kun sita tarvitsen.
7,1 % 14,3 % 50 % 28,6 %

Taulukko 5. Vastaajien mielipiteitd kayttamastaan esiopetuksesta, (N=14).

Aamu- ja iltapaivatoimintaa oli kayttanyt vain 24 % kyselyyn vastanneista.

Aamu- ja iltapaivatoiminnasta (taulukko 6) saatuun tukeen ja apuun oltiin suu-

rimmaksi osaksi tyytyvaisia. Yli puolet vastaajista oli erimieltd vaittdman "Minun

on helppo puhua huolistani lasten tai omaan terveyteen ja hyvinvointiin liittyen”

kohdalla. Suurin osa vastaajista koki, etta huoliin vastattiin ja tukea annettiin

ajoissa. Avun saaminen tarvittaessa jakoi mielipiteita vastaajien kesken, mutta

yli puolet oli sitd mielta, etta sai apua silloin kun sita tarvitsi.
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Taysin Jokseenkin | Taysin
eri Jokseenkin samaa samaa | Yhteensa
Mielipidevaittamat | mieltd | eri mielta mielta mielta (N) Keskiarvo
Olen ollut tyytyvai- 0 2 S ! 14 3.4
nen saamaani tu-
keen ja apuun. 0% 14,3 % 357% | 50%
Minun on helppo 3 5 4 2 14 2,4
puhua huolistani
lasten tai omaan
terveyteen ja hyvin-
vointiin liittyen. 21,4 % 35,7 % 28,6 % 14,3 %
Huoliini vastataan ja 0 4 9 1 14 2.8
tukea annetaan
ajoissa. 0% 28,6 % 643% | 7.1%
0 6 6 2 14 2,7
Saan apua silloin,
kun sita tarvitsen.
0% 42,9 % 42,9 % 14,3 %

Taulukko 6. Vastaajien mielipiteitd kayttamastadn aamu- ja iltapaivatoiminnasta,

(N= 14).

Neuvolan palveluja oli kayttanyt 69 % kyselyyn vastanneista viimeksi kuluneen

vuoden aikana. Neuvolan tarjoamiin palveluihin oltiin tyytyvaisia seka tyytymat-

tomia (taulukko 7). Saatuun tukeen ja apuun oltiin suurimmaksi osaksi tyytyvai-

sid. Huolista puhuminen oli osalle vastaajista helppoa ja osalle vaikeaa. Suurin

osa vastaajista (62,5 %) koki, ettd huoliin vastattiin ja tukea annettiin ajoissa.

Apua silloin, kun sitd tarvittiin, jakautui mielipiteisséa samaa ja eri mielta oleviin

vastauksiin. Yli puolet vastanneista koki saaneensa apua silloin, kun sita tarvit-

Si.
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Taysin Jokseenkin | Taysin
eri Jokseenkin | samaa miel- | samaa | Yhteensa
Mielipidevaittamat | mieltd | eri mielta ta mielta (N) Keskiarvo
Olen ollut tyytyvai- 4 8 16 12 40 2.9
nen saamaani tu-
keen ja apuun. 10 % 20 % 40 % 30 %
Minun on helppo 2 13 11 14 40 2,9
puhua huolistani
lasten tai omaan
terveyteen ja hyvin-
vointiin liittyen. 5% 32,5% 215% | 35%
Huoliini vastataan ja 6 9 16 9 40 2.7
tukea annetaan
ajoissa. 15 % 22,5 % 40 % 22,5 %
6 12 11 10 39 2,6
Saan apua silloin,
kun sita tarvitsen.
15,4 % 30,8 % 28,2 % 25,6 %

Taulukko 7. Vastaajien mielipiteitd kayttamistad&n neuvolan palveluista, (N=40).

Koulu- ja opiskeluterveydenhuollon palveluja oli kayttanyt 41 % vastanneista

viimeksi kuluneen vuoden aikana. Suurin osa vastaajista oli tyytyvaisia palvelui-

hin (taulukko 8). Yli puolet vastaajista oli tyytyvaisia saamaansa tukeen ja

apuun ja kokivat, etta huolista puhuminen oli helppoa. Suurin osa vastaajista ol

sitd mielta, ettd huoliin vastattiin ja tukea annettiin ajoissa seka oli tullut aute-

tuksi silloin, kun sité oli tarvinnut.
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Taysin Jokseenkin | Taysin
eri Jokseenkin | samaa miel- | samaa | Yhteensa
Mielipidevaittamat | mieltd | eri mieltd ta mielta (N) Keskiarvo
Olen ollut tyytyvai- ! 5 10 8 24 3
nen saamaani tu-
keen ja apuun. 42% | 208% 41,7% | 333%
Minun on helppo 2 7 7 8 24 2,9
puhua huolistani
lasten tai omaan
terveyteen ja hyvin-
vointiin liittyen. 83% | 292% 29.2% 1333%
- . 4 4 12 4 24 2,7
Huoliini vastataan ja
tukea annetaan
ajoissa. 167% | 167 % 50 % 16,7 %
4 4 9 7 24 2,8
Saan apua silloin,
kun sita tarvitsen.
16,7 % 16,7 % 37.5% 29,2 %

Taulukko 8. Vastaajien mielipiteitéd kayttamistad&n koulu- ja opiskeluterveyden-

huollon palveluista, (N=24).

Suurin osa vastaajista, jopa 74 %, oli kayttéanyt terveysaseman palveluja (tau-

lukko 9). Suurin osa vastaajista oli tyytyvaisia saamiinsa terveysaseman palve-

luihin. Mielipidevaittamissa taysin eri mieltd olevia oli ainoastaan 3-7 vastaajaa.

Suurin osa vastaajista oli tyytyvaisid saamaansa tukeen ja apuun seka koki,

ettd huolista puhuminen oli helppoa. Suurin osa vastaajista koki myos, ettd huo-

liin vastattiin ja tukea annettiin ajoissa seka apua oli saatavilla silloin, kun sita

tarvitsi.
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Taysin Jokseenkin | Taysin
eri Jokseenkin | samaa miel- | samaa | Yhteensa
Mielipidevaittamat | mieltéd | eri mielta ta mielta (N) Keskiarvo
Olen ollut tyytyvai- 3 8 14 18 43 3.1
nen saamaani tu-
keen ja apuun. 7% 18,6 % 32,6% |41,9%
Minun on helppo 6 10 14 13 43 2,8
puhua huolistani
lasten tai omaan
terveyteen ja hyvin-
vointiin liittyen. 1:4% | 233% 326% | 30,2%
- . 7 12 10 14 43 2,7
Huoliini vastataan ja
tukea annetaan
ajoissa. 163% | 27.9% 233% |32,6%
5 7 17 14 43 2,9
Saan apua silloin,
kun sita tarvitsen.
11,6 % 16,3 % 395% 32,6 %

Taulukko 9. Vastaajien mielipiteitd kayttdmistdan terveysaseman palveluista,

(N=43).

Ennaltaehkaisevaa kotipalvelua tai perhetyota oli kayttanyt 31 % vastaajista.

Yli puolet vastaajista oli tyytyvaisia saatuun tukeen ja apuun ja huolista puhumi-

nen oli heille helppoa, he kokivat tulleensa myds tuetuiksi ajoissa (taulukko 10).

Avun saaminen silloin, kun sitd on tarvinnut, on jakanut mielipiteitd vastaajien

kesken. Yli puolet vastanneista oli eri mielta vaittamasta "Saan apua silloin, kun

sita tarvitsen”.

39



Taysin Jokseenkin | Taysin
eri Jokseenkin | samaa miel- | samaa | Yhteensa
Mielipidevaittamat | mieltd | eri mieltd ta mielta (N) Keskiarvo
Olen ollut tyytyvai- 3 3 ! 5 18 2.8
nen saamaani tu-
keen ja apuun. 167% | 16,7 % 389% |27.8%
Minun on helppo 3 3 6 6 18 2,8
puhua huolistani
lasten tai omaan
terveyteen ja hyvin-
vointiin liittyen. 16,7 % 16,7 % 33,3 % 33,3%
Huoliini vastataan ja 4 2 ! 5 18 2.7
tukea annetaan
ajoissa. 222% | 11,1% 389% | 27,8%
4 6 3 4 17 2,4
Saan apua silloin,
kun sita tarvitsen.
23,5 % 35,3 % 17,7 % 23,5%

Taulukko 10. Vastaajien

palvelusta ja perhetydsta,

mielipiteitd kayttdmastaan ennaltaehkaisevasta koti-

(N=18).

Kasvatus- ja perheneuvolaa oli kayttanyt vain 21 % vastaajista. Tata perhe-

palvelua oli kaytetty palveluista vahiten viimeksi kuluneen vuoden aikana. Mieli-

pidevaittamissa vain muutama vastaaja ei ole ollut tyytyvainen saamaansa tu-

keen ja apuun (taulukko 11). Suurimman osan mielesta huolista puhuminen on

ollut helppoa ja huoliin on vastattu seka tukea annettu ajoissa. Suurin osa vas-

taajista koki tulleensa autetuksi silloin, kun on apua tarvinnut.
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Taysin Jokseenkin | Taysin
eri Jokseenkin | samaa miel- | samaa | Yhteensa
Mielipidevaittamat | mieltd | eri mielta ta mielta (N) Keskiarvo
Olen ollut tyytyvai- 3 1 1 ! 12 3
nen saamaani tu-
keen ja apuun. 25 % 8,3 % 83% |583%
Minun on helppo 1 0 3 8 12 3,5
puhua huolistani
lasten tai omaan
terveyteen ja hyvin-
vointiin liittyen. 8.3 % 0% 25% | 667%
Huoliini vastataan ja 2 2 4 4 12 2.8
tukea annetaan
ajoissa. 167% | 167 % 333% |333%
3 1 4 4 12 2,8
Saan apua silloin,
kun sita tarvitsen.
25% 8,3% 33,3 % 33,3%

Taulukko 11. Vastaajien mielipiteita kayttamistdan kasvatus- ja perheneuvolan

palveluista, (N=12).

Lastenvalvojan palveluita oli kayttanyt 24 % vastaajista viimeksi kuluneen

vuoden aikana. Nama palvelut ovat keranneet eniten mielipiteiden jakautumista

vastaajien kesken (taulukko 12). Yli puolet vastaajista on ollut tyytyvaisia saa-

maansa tukeen ja apuun, mutta vain niukasti alle puolet vastaajista on ollut tyy-

tymattdmia. Suurimman osan vastaajien mielesta huolista puhuminen omaan tai

lasten terveyteen liittyen on ollut helppoa seka huoliin on vastattu ja tukea an-

nettu ajoissa. Suurin osa vastaajista on ollut sitd mielta, ettd on saanut apua

silloin, kun on sita tarvinnut.
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Taysin Jokseenkin | Taysin
eri Jokseenkin | samaa miel- | samaa | Yhteensa
Mielipidevaittamat | mieltd | eri mielta ta mielta (N) Keskiarvo
Olen ollut tyytyvai- 2 4 4 4 14 2.7
nen saamaani tu-
keen ja apuun. 143% | 286% 28,6% | 28,6 %
Minun on helppo 2 3 3 6 14 2,9
puhua huolistani
lasten tai omaan
terveyteen hyvin-
vointiin liittyen. 14,3 % 21,4 % 21,4 % 42,9 %
Huoliini vastataan ja 2 3 5 4 14 2.8
tukea annetaan
ajoissa. 143% | 214% 357% | 28,6 %
2 3 5 4 14 2,8
Saan apua silloin,
kun sita tarvitsen.
14,3 % 21,4 % 357% 28,6 %

Taulukko 12. Vastaajien mielipiteita kayttamistaan lastenvalvojan palveluista,
(N=14).

Lastensuojelun palveluja oli kayttanyt 28 % vastaajista viimeksi kuluneen
vuoden aikana. Mielipiteet jakautuvat vastaajien kesken &éaripaihin (taulukko
13). Vastaajat ovat olleet suurimmaksi osaksi joko taysin samaa tai taysin eri
mielta. Jokseenkin eri mieltd ja jokseenkin samaa mielta olevia vastauksia on
vahemman. Yli puolet vastanneista on ollut tyytyvdinen saamaan tukeen ja
apuun. Huolista puhumisen on yli puolet vastaajista kokenut helpoksi. Puolet
vastaajista on ollut samaa mieltd vaittdmasta "Huoliini vastataan ja tukea anne-
taan ajoissa”, puolet vastanneista on ollut eri mieltd. Samoin vaittdma "Saan
apua silloin, kun sita tarvitsen” on jakanut mielipiteet puoliksi samaa mielta ole-

viin seka eri mielta oleviin.
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Taysin Jokseenkin | Taysin
eri Jokseenkin | samaa miel- | samaa | Yhteensa
Mielipidevaittamat | mieltd | eri mielta ta mielta (N) Keskiarvo
Olen ollut tyytyvai- 4 3 3 6 16 2.1
nen saamaani tu-
keen ja apuun. 25% | 18,8 % 188% |37.5%
Minun on helppo 2 3 4 7 16 3
puhua huolistani
lasten tai omaan
terveyteen ja hyvin-
vointiin liittyen. 125% | 188% 25%  |438%
Huoliini vastataan ja 5 3 2 6 16 2,6
tukea annetaan
ajoissa. 31,3% | 18.8% 125% |375%
6 2 2 6 16 2,5
Saan apua silloin,
kun sita tarvitsen.
37,5% 12,5 % 12,5% 37,5%

Taulukko 13. Vastaajien mielipiteitéa kayttamistaan lastensuojelun palveluista,

(N=16).

Kun perhepalvelut yhdistetddn ja verrataan vaittamista saatuja keskiarvoja eri

palveluiden kesken, saadaan parempi kuva siitd, mihin palveluihin vastaajat

ovat olleet tyytyvaisimpia ja missa palveluissa esiintyy tyytymattomyytta. Kes-

kiarvo mittaa sitéa, mihin kohtaan Likertin asteikkoa vastaukset ovat sijoittuneet

eri vaittamien kohdalla. Keskiarvoissa ei esiinny suuria eroja tai hajontaa eri

palveluiden kesken.

Aamu- ja iltapaivatoiminnan (kuva 5) keskiarvo on korkein muihin palveluihin

verrattuna vaittamassa "Olen ollut tyytyvainen saamaani tukeen ja apuun”. Pai-

vahoidon palvelut ja esiopetus saivat seuraavaksi parhaimmat keskiarvopisteet.

Lastensuojelu ja lastenvalvojan palvelut saivat keskiarvoltaan huonoimmat pis-

teet, mutta silti keskiarvo on lahella kolmea.
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Olen ollut tyytyvainen saamaani tukeen ja
apuun.

Aamu- ja iltapaivatoiminta

Pdivahoito

Esiopetus

Terveysasema

Kasvatus- ja perheneuvola

Koulu- ja opiskeluterveydenhuolto
Neuvola

Ennaltaehkaiseva kotipalvelu ja perhetyd

Lastensuojelu

Lastenvalvoja

Kuva 5. Perhepalveluista saatu tuki ja apu keskiarvoina.

Vaittama "Minun on helppo puhua huolistani lasten tai omaan terveyteen ja hy-
vinvointiin liittyen” (kuva 6), on kerannyt suurimmat keskiarvopisteet kasvatus-
ja perheneuvolasta (ka=3,5). Aamu- ja iltapaivatoiminta saivat vaittamasta kes-

kiarvoltaan vahiten pisteita (ka=2,4).

Minun on helppo puhua huolistani lasten tai
omaan terveyteen ja hyvinvointiin liittyen.

Kasvatus- ja perheneuvola
Pdivahoito

Lastensuojelu

Esiopetus

Lastenvalvoja

Koulu- ja opiskeluterveydenhuolto
Neuvola

Terveysasema

Ennaltaehkdiseva kotipalvelu ja perhetyd

Aamu- ja iltapaivatoiminta

Kuva 6. Huolista puhuminen lasten tai omaan terveyteen ja hyvinvointiin liittyen

perhepalveluissa mielipidevaittamien keskiarvoina.
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Huoliin vastattiin ja tukea annettiin ajoissa (kuva 7) keskiarvoltaan eniten esi-
opetuksen kohdalla (ka=3) muihin palveluihin verrattuna. Lastensuojelu sai va-
hiten pisteita (ka=2,6).

Huoliini vastataan ja tukea annetaan
ajoissa.

Esiopetus

Aamu- ja iltapdivatoiminta

Lastenvalvoja

Kasvatus- ja perheneuvola

Pdivahoito

Terveysasema

Ennaltaehkaiseva kotipalvelu ja perhetyo
Koulu- ja opiskeluterveydenhuolto

Neuvola

Lastensuojelu

Kuva 7. Huoliin vastaaminen ja tuen antaminen perhepalveluissa mielipidevait-

tamien keskiarvoina.

Vaittama "Saan apua silloin, kun sitad tarvitsen” (kuva 8) jakoi keskiarvoiltaan
vahiten mielipide-eroja eri perhepalveluiden kesken. Esiopetus on saanut suu-
rimmat keskiarvopisteet (ka=3) ja ennaltaehkaiseva kotipalvelu ja perhety6 pie-
nimmat (ka=2,4). Muut palvelut ovat sijoittuneet tasaisesti naiden keskiarvojen

vdlille.
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Saan apua silloin, kun sita tarvitsen.
Esiopetus 3
Terveysasema 2,9
Lastenvalvoja 2,8
Paivahoito 2,8
Koulu- ja opiskeluterveydenhuolto 2,8
Kasvatus- ja perheneuvola 2,8
Aamu- ja iltapaivatoiminta 2,7
Neuvola 2,6
Lastensuojelu 2,5
Ennaltaehkaiseva kotipalvelu ja perhetyo 2,4

Kuva 8. Avun saaminen perhepalveluissa mielipidevaittamien keskiarvoina.

Yksinhuoltajilta kysyttiin mielipidevaittdmien avulla palveluista, joita oli saanut
yksinhuoltajana (taulukko 14). Ensimmaisessa vaittdmassa kysyttiin, kuinka
helpoksi vastaaja on kokenut avun hakemisen erilaisista sosiaali- ja terveyspal-
veluista. Mielipiteet jakautuivat kahtia niihin, jotka kokivat avun hakemisen help-
pona, ja niihin, jotka kokivat avun hakemisen vaikeampana. Vastaajista 12 il-
moitti olevansa taysin eri mieltd, eli koki avun hakemisen erityisen vaikeana.
Vain 7 vastaajaa ilmoitti, ettei kokenut avun hakemista ongelmallisena. Suurin
osa vastaajista, yli puolet (63 %), oli sitd mielta, etteivat asuinkuntansa sosiaali-
ja terveyspalvelut olleet riittavat vastaamaan yhden vanhemman perheiden tar-
peisiin. Myos suurin osa vastaajista, jopa 81 %, oli sitd mielta, ettei ollut saanut
riittdvasti tietoa yhden vanhemman perheille kuuluvista tukimuodoista ja palve-

luista.
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Taysin Jokseenkin | Taysin
eri Jokseenkin | samaa miel- | samaa | Yhteensa

Mielipidevaittamat | mieltd | eri mieltd ta mielta (N) Keskiarvo
Minun on helppo 12 17 21 7 57 24
hakea apua erilaisis-
ta sosiaali- ja terve-
yspalveluista. 21,1 % 29,8 % 36,8 % 12,3 %
Asuinkuntani sosiaa- 14 22 16 5 57 2,2
li- ja terveyspalvelut
ovat riittavat vas-
taamaan yhden
vanhemman perhei- | 24,6 % 38,6 % 28,1 % 8,8 %
den tarpeisiin.
Olen saanut riitté- 28 19 7 4 58 1,8
vasti tietoa yhden
vanhemman perheil-
le kuuluvista tuki-
muodoista ja palve- | 48,3 % 32,8% 12,1 % 6,9 %
luista.

Taulukko 14. Vastaajien mielipiteita saaduista palveluista yksinhuoltajina,
(N=57).

7.3 Vastaajien taloudellinen tilanne

Kyselyssa kartoitettiin etuuksia, joita vastaajat olivat saaneet viimeksi kuluneen
vuoden aikana (kuva 9). Kaikki vastaajista (N=58) olivat saaneet kyselyssa
mainittuja etuuksia. Kaikki vastaajat ilmoittivat saaneensa lapsiliséa. Lapsen
biologiselta vanhemmalta, etivanhemmalta, saatua elatusapua oli saanut 38 %
vastanneista. Kelalta saatua elatustukea oli saanut yli puolet vastanneista (66

%). Asumistukea oli saanut yli puolet (55 %) vastanneista.
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Taloudelliset etuudet

Lapsilisa 100%
Elatustuki (Kela)

Asumistuki

Elatusapu (etdvanhemmalta)
Toimeentulotuki

Tyomarkkinatuki

Kotihoidontuki

Eldake

Opintotuki

Aitiys-, isyys- ja vanhempainpéiviraha

Ansioturva

Kuva 9. Taloudelliset etuudet, joita vastaajat ovat saaneet viimeksi kuluneen

vuoden aikana, (N=58).

Perheen taloudellisesta tilanteesta kysyttiin mielipidevaittdmien avulla (taulukko
15). Suurin osa vastaajista oli samaa mielta vaittamasta "taloudellinen toimeen-
tuloni on riittava turvaamaan lasten sekd omat jokapaivaiseen arkeen liittyvat
menot, kuten ruoka, vaatteet ja ladkkeet”. Silti vastaajissa oli myds lahes puolet
niita, jotka olivat sita mielta, ettd toimeentulo olisi ollut riittava kattamaan naita
perustarpeita. Tarvittavien sosiaali- ja terveysmenojen kattaminen oli suurim-
man osan mielestd mahdollista, mutta 21 vastaajaa oli sitd mieltd, ettei taloudel-
linen toimeentulo ollut riittdva kattamaan naitd. Suurin osa vastaajista oli sita
mielta, ettei perheella ollut varaa harrastuksiin. Yli puolet vastaajista, 69 % oli
sita mielta, ettei taloudellinen toimeentulo ollut riittava lasten harrastuksiin. Vas-
taajista 78 % oli eri mieltd vaittamasta "taloudellinen toimeentuloni on riittdva
omiin harrastuksiini’. Myds 78 % vastaajista oli eri mielta vaittamasta "taloudel-
linen toimeentuloni on riittava kulttuurimenoihin”. Vain 4 vastaajaa oli tdysin sa-
maa mielta vaittamista "taloudellinen toimeentuloni on riittdva omiin harrastuk-

siini” ja "taloudellinen toimeentuloni on riittava kulttuurimenoihin”.
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Taysin Jokseenkin | Taysin

eri Jokseenkin | samaa miel- | samaa | Yhteensa
Mielipidevaittamat | mielta | eri mielta ta mielta (N) Keskiarvo
Taloudellinen toi- 10 14 22 12 58 2,6

meentuloni on riitta-
va turvaamaan las-
teni sekd omat joka-
paivaiseen arkeen 172 % 24,1 % 37.9% 20,7 %
liittyvat menot (ruo-
ka, vaatteet, ladk-
keet...)

Taloudellinen toi- 9 12 25 12 58 2,7
meentuloni on riitta-
va turvaamaan tar-

vittavat sosiaali- ja 155% 20.7% 43,1 % 20,7 %

terveysmenot.

Taloudellinen toi- 20 20 13 5 58 2,1

meentuloni on riitta-

va lasteni harrastuk- | 34,5 % 345% 22,4 % 8,6 %

siin.

Taloudellinen toi- 29 16 9 4 58 1,8

meentuloni on riitta-

va omiin harrastuk- 50 % 27,6 % 155 % 6,9 %

siini.

Taloudellinen toi- 32 13 9 4 58 1,7
loni e

meentuloni on riittéa 55.2 % 22.4 % 15.5 % 6.9 %

va kulttuurimenoihin.

Taulukko 15. Vastaajien mielipiteitd perheen taloudellisesta tilanteesta, (N=58).

Vanhempi sai vastata halutessaan avoimeen kysymykseen, jossa kysyttiin me-
noja, joista perhe joutuu tinkimaan (kuva 10). Vastauksia kysymykseen tuli 49
kappaletta. Suurin osa vastanneista, jopa 40 aitid kertoi, ettei varaa ollut omiin
taikka lasten harrastuksiin. Yli puolet vastanneista kertoi myds, ettei varaa ollut
lomailuun tai matkusteluun. Moni dideista oli sitd mieltd, etta kaikenlaisista huvi-
tuksista joudutaan perheessa tinkimaan. Osa aideista kertoi lasten harrastusten
ja menojen olevan tarkedmpid, joten tinkii kaikista omista menoistaan. Omia
menoja rajoittaa myos se, ettei lasta ollut mahdollista saada hoitoon siksi aikaa
kun aiti kay esimerkiksi omassa harrastuksessaan. Lastenhoitopalvelut koettiin

lian kalliiksi kayttaa.

Vastanneista aideista yhdeksan kertoi kaipaavansa kulttuuria esimerkiksi kon-
sertteja, elokuvia, teattereita, ravintoloita ja kahviloita. Moni aiti kertoi ostavansa
kaikki vaatteet kaytettyina, koska uusiin vaatteisiin ei varaa ole. Muutama ai-
deista kertoi ostavansa myos kaikki huonekalut ja kodinkoneet kaytettyina. Aidit
joutuvat tinkimaan omasta ulkonadstaan ja kaikenlaisista kauneudenhoitopalve-

luista esimerkiksi kampaamo, kosmetologi ja hieroja. Moni aiti kertoo kokevansa

49



ulkon&kodnsa huolittelemattomaksi, koska rahaa ei ole kayttdd minkaéanlaisiin
ulkon&koa tai omaa hyvinvointia parantaviin palveluihin esimerkiksi kauneuden-

hoitoon, vaatteisiin tai sdannoélliseen liikuntaharrastukseen.

Viisi aitia kertoi joutuvansa tinkimaan omasta terveydestddn muun muassa laa-
karipalveluista ja laakkeista. Yksi aiti kirjoitti, ettei yksityisiin laékaripalveluihin
ole varaa. Vastanneista jopa kuusi &itia kertoi, etta perhe joutuu tinkimaan ruu-
asta. Varaa terveelliseen ja monipuoliseen ruokaan ei ole. Mahdollisuus liikku-
miseen on osalle dideistd vaikeaa, koska varaa ei ole omaan autoon tai sen
yllapitokuluihin eiké joukkoliikennepalveluihin. Osa &ideistd kertoi asuvansa
joukkoliikennepalvelujen ulkopuolella ja joutuu turvautumaan kuljetuksissa su-

kulaisten ja ystavien apuun.

Aidit kertoivat myos joutuneensa tinkimaan lasten menoista. Kolme aitia kertoi
lasten urheiluvalineiden olevan liian kalliita, eivatkd ole naita lapsilleen pysty-
neet ostamaan. Myo6s koulun maksullisesta toiminnasta kuten luokkaretkista
joudutaan jattaytymaan pois. Kaverisynttareista, merkkivaatteista, leireista, jou-
lulahjoista ja leluista on perheissa jouduttu tinkimaan. Yksi aideista kertoi, ettei

varaa ole tabletteihin tai pelikonsoleihin.

Menoja, joista joudun tinkimaan

Harrastukset
Matkustelu
Vaatteet
Kulttuuri (teatteri, konsertit, elokuvat, ravintola)
Maksullinen lastenhoito
Ruoka
Kauneudenhoito (kampaaja, kosmetologi, ...
Urheiluvélineet, lelut, pelikonsolit
Terveys (ladkaripalvelut, 1adkkeet)
Omat menot
Kulkeminen
Sisustus, huonekalut, kodinkoneet
Juhlat (mm. lahjat)

Koulun maksulliset tapahtumat, leirit

Kuva 10. Menoja, joista perheet joutuvat tinkimaan, (N=49).
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7.4 Vastaajien tukiverkosto

Erilaisilta tukiverkostoilta (taulukko 16) saatua apua kysyttiin mielipidevaittamien
avulla. Yli puolet vastaajista oli samaa mielta, etta sukulaiset ovat olleet apuna
ja tukena arjessa. Suurin osa vastanneista on kokenut myds ystavien auttavan
ja tukevan arjessa. Suurin osa vastanneista ei ole kokeneet naapureiden tai

erilaisten jarjestodjen ja yhdistysten auttaneen ja tukeneen arjessa.

Taysin Jokseenkin | Taysin
eri Jokseenkin | samaa miel- | samaa | Yhteensa
Mielipidevaittamat | mieltd | eri mieltd ta mielta (N) Keskiarvo
11 15 17 15 58 2,6
Sukulaiset auttavat
ja tukevat arjessa.
19 % 25,9 % 29,3 % 25,9 %
9 16 25 8 58 2,6
Ystavat auttavat ja
tukevat arjessa.
15,5 % 27,6 % 43,1 % 13,8 %
29 12 14 3 58 18
Naapurit auttavat ja
tukevat arjessa.
50 % 20,7 % 24,1 % 52 %
Erilaiset jarjestot ja 25 13 16 3 >7 2
yhdistykset auttavat
ja tukevat arjessa. 43.9 % 22.8 % 28.1 % 5.3 %

Taulukko 16. Erilaisilta tukiverkostoilta saatu tuki mielipidevaittamina.

Kyselyssa oli avoin, vapaaehtoinen kysymys liittyen jarjestoista ja yhdistyksista
saatuun apuun ja tukeen (kuva 11). Kysymykseen oli vastannut 43 aitid. Vasta-
uksissa korostuvat yksinhuoltajaperheille kohdennetut jarjestot ja yhdistykset.
Jarjestoista ja yhdistyksistd eniten kannatusta saivat Yhden vanhemman per-
heiden liitto ry ja Pienperheyhdistys. Yhden vanhemman perheiden liitto ry:sta
oli saanut apua ja tukea 11 vastaajaa. Vastaajat kertoivat saaneensa apua ja
tukea myds erilaisista muista vertaistukea antavista yhdistyksista ja jarjestoista.
Vastauksissa mainittiin muun muassa Leijonaemot ry, Seurakunta, Mannerhei-

min lastensuojeluliitto, Diabetesliitto, Ensi- ja turvakotien liitto, Hope ry, Suomen
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nuoret lesket ry, Huoltoliitto, 4-H yhdistys, Kehittyva koulu yhdistys ry ja Helsin-
gin seudun erilaiset oppijat ry.

Apua ja tukea antaneet jarjestot ja
vhdistykset

Yhden vanhemman perheiden liitto ry
Pienperheyhdistys ry

Pelastakaa lapset ry

Seurakunta

Hope ry

Mannerheimin lastensuojeluliitto

Leijonaemot ry

Kuva 11. Vastaajien saama apu ja tuki eri jarjestoista ja yhdistyksista, (N=43).
7.5 Vastaajien hyvinvointi ja jaksaminen

Tutkimuksessa kysyttiin mielipidevaittamien avulla totaalisen yksinhuoltajan
omasta hyvinvoinnista ja jaksamisesta (taulukko 17). Lahes puolet vastanneista
oli taysin eri mieltd vaittamastd "Minulla on mahdollisuus omaan harrastuk-
seen”. Suurimmalla osalla vastanneista oli mahdollisuus tavata omia ystavia ja
olivat vaittamasta jokseenkin samaa tai tdysin samaa mieltd. Reilusti yli puolet
vastanneista ilmoitti, ettei mahdollisuutta ollut jattaa lasta yéhoitoon. Vastaajista
38 % oli vaittamasta taysin eri mieltd ja 31 % jokseenkin eri mieltd. Perhe-
elaman ja tyon yhteensovittamisen koki suurin osa vastaajista vaikeana. Vait-
tdman kanssa taysin samaa mielté oli vain yksi vastaajista. Vaikka elamantilan-
ne koettiin monelta osin vaikeana, silti suurin osa vastanneista oli sitd mielta,
ettd yksinhuoltajuuden tuomiin haasteisiin oli itselladn riittavasti voimavaroja,
elamanlaatu ja oma nykyinen terveydentila koettiin hyvaksi sek& suurin osa

ajasta koettiin itsensé onnelliseksi.
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Taysin Jokseenkin | Taysin
eri Jokseenkin | samaa miel- | samaa | Yhteensa
Mielipidevaittamat | mieltd | eri mielta ta mielta (N) Keskiarvo
Minulla on mahdolli- 26 19 8 5 58 1.9
suus omaan harras-
tukseen. 448% | 328% 138% | 86%
Minulla on mahdolli- 2 1 34 5 58 2.1
suus tavata ystavia-
nl. 35% 29,3 % 58,6 % 8,6 %
Minulla on mahdolli- 22 18 14 4 58 2
suus jattaa lapset
yohoitoon. 37,9 % 31 % 241% | 6,9%
Minulla on riittavasti 6 15 26 11 58 2,7
voimavaroja selvita
yksinhuoltajuuden
tuomista haasteista. | 10,3 % 25,9 % 44,8 % 19 %
. 21 24 10 1 56 1,8
Perhe-elaman ja
tyon yhteensovitta-
minen on helppoa. | 44 42,9 % 179% | 1.8%
3 12 34 9 58 2,8
Koen elamanlaatuni
hyvéaksi.
52 % 20,7 % 58,6 % 15,5 %
6 16 28 8 58 2,7
Koen nykyisen ter-
veydentilani hyvaksi.
10,3 % 27,6 % 48,3 % 13,8 %
. 0 20 23 15 58 2,9
Suurimman osan
ajasta koen itseni
onnelliseksi 0% 34,5 % 39,7% | 259%

Taulukko 17. Vastaajan oma hyvinvointi ja jaksaminen mielipidevaittaming,

(N=58).
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Tutkimuksessa kysyttiin avoimella vapaaehtoisella kysymykselld, etta millaisiin
asioihin perhe tarvitsisi enemman tukea tai apua (kuva 12). Kysymykseen vas-
tasi 47 aitia. Lahes kaikki vastaajat tarvitsisivat jonkinlaista apua lapsen hoito-
jarjestelyihin. Moni vastaajista kertoi, ettei lasta saanut yllattavissa tilanteissa
hoitoon esimerkiksi silloin, kun itse tai lapsi sairastuu. Myds viikonloppuisin ja
iltaisin lapselle oli vaikea saada hoitajaa. Aidit kaipasivat omaa aikaa, joka oli

sidoksissa siihen, ettei lapselle ollut hoitajaa.

Osa aideista kertoi olevansa yksinaisia ja moni kaipasi ystavia, vertaistukea,
tukihenkiléa tai — perhetta. Omaan aitiyteen, omien tunteiden kasittelyyn ja lap-
sen kehitykseen kaivattiin tukea. Byrokraattisiin ja virallisiin hakemuksiin kaivat-
tiin apua ja sitd, etta joku olisi puolustamassa omia oikeuksia. Vastauksissa tuo-
tiin paljon esille sita, ettd usein kaiken kanssa yksinhuoltaja jaa liian yksin. Tu-
kea kaivattiin myos perheen tavalliseen arkeen esimerkiksi kuljetusapua lasten
harrastuksiin viemiseen, siivoukseen ja kodinhoitoon sek& kodin pieniin remont-

teihin tai niin sanottuihin miesten toihin.

Taloudellinen tilanne on monissa yksinhuoltajaperheissa heikko. Taloudellista
tukea kaivattin enemman. Eniten taloudellista tukea kaivattiin lasten harrastuk-
siin. Mutta vastauksissa oli mainittu my0s ruoka-avun tarve. Kierrétys ja lahjoi-
tus toimipisteitda kaivattaisiin enemman. Paivahoitomaksuihin kaivattiin yksin-
huoltaja vahennysta. Perheen yhteistd, maksutonta tai edullista tekemista ja

virkistaytymista kaivattiin esimerkiksi likunnan, matkojen ja retkien muodossa.
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Tuen ja avun tarve

Lastenhoitoapu

Taloudellinen tuki

Siivousapu, kodinhoito

Aidin oma-aika

Yhteisollinen apu/tuki, vertaistuki

Yllattavat tilanteet

Kuljetusapu (lasten harrastuksiin, kauppaan)
Yhteinen tekeminen, harrastusmahdollisuus
Yksindisyys, sosiaaliset kontaktit

Byrokratia neuvonta, esim. viralliset hakemukset
Kasvatus, lapsen kehitys

Tukihenkild, tukiperhe

Kuva 12. Asioita, joihin vastaajat kokevat tarvitsevansa enemman tukea ja apua
(N=47).

Kyselyssa kysyttiin avoimella vapaaehtoisella kysymyksella, etta mista vastaajat
olivat saaneet tietoa yhden vanhemman perheille kuuluvista tukimuodoista ja
palveluista (kuva 13). Vastanneita kysymykseen oli 51. Suurin osa vastanneista
oli saanut tietoa internetistd muun muassa yhden vanhemman perheité tukevien
yhdistysten kotisivuilta. Kolme vastaajaa kertoi saaneensa tietoa facebookista,
ja osa vastanneista kertoi kuuluvansa yhdistysten jarjestamiin vertaistukiryhmiin
sosiaalisen median kautta. Suuri osa vastanneista kertoi, ettei tietoa ollut saa-
nut mistaan tai sita oli pitanyt osata hakea ja etsid itse. Osa vastanneista oli
saanut tietoa neuvolan terveydenhoitajan kautta, mutta moni oli huomannut yh-
den vanhemman perheiden yhdistysten esitteitda neuvolan ilmoitustauluilla. Moni
on saanut tietoa yhdistysten vertaistukiryhmiin osallistumalla ja kuulemalla tu-

kimuodoista ja palveluista yhdistysten ja jarjestéjen muilta jasenilta.
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Tiedonldahteet yhden vanhemman perheille kuuluvista
tukimuodoista ja palveluista

Internet 17
Ei mistdan 15
Neuvola 9
Ystavat, sukulaiset 9
Yhdistykset 7
Vertaistuki 5
Itse ottanut selvaa 5

Facebook 3

Kuva 13. Lahteet, joista vastaajat ovat saanet tietoa yhden vanhemman perheil-

le kuuluvista tukimuodoista ja palveluista, (N=51).

Viimeisena kysymyksen& vastaajalla oli mahdollisuus tarkentaa vastauksiaan
tai kertoa ajatuksiaan saamistaan tuista ja palveluista. Monessa vastauksessa
kay ilmi, etta lastenhoitoa on vaikea jarjestad. Perheissa on erilaisia tilanteita,
jolloin lastenhoito on mahdottomuus, esimerkiksi silloin kun vanhempi tydsken-
telee epasaanndllisin tydajoin. Vuoropaivahoito on ollut osalle vastaajista suuri
apu, jos vanhempi on ollut vuorotydssa. Paivakodista saatu tuki on koettu suu-
rena tekijanda omalle jaksamiselle. Paivahoitomaksut koetaan yksinhuoltajille
kohtuuttomiksi. Maksullinen lastenhoito koetaan mahdottomaksi perheen talou-
dellisen tilanteen vuoksi, lastenhoidosta ei ole mahdollista maksaa paljon. Man-
nerheimin lastensuojeluliiton tarjpama maksullinen lastenhoito on useiden vas-
taajien mielesta liian kallis. Erityisesti lastenhoitoa kaivattaisiin iltaan ja viikon-

loppuun, jolloin vanhempi saisi omaa aikaa itselleen.

Tukiperhetoiminta on joillekin vastaajille tuttua, mutta tassé vaikeaksi on koettu
sovittaa lastenhoitoa perheiden omien tarpeiden mukaisesti. Mydskaan perhe-
tyotd saaneet vastaajat eivat ole kokeneet saavansa tarvitsemaansa hyotya.
YKksi vastaajista kertoo myonteista palautetta neuvolan kautta saadusta maksut-
tomasta perhetyontekijastd vauvan syntyman jalkeen muutamien kuukausien
ajaksi. Vastaajat ovat esittaneet toiveita "vanhanaikaisista” kodinhoitajien takai-

sin saamisesta. Vastaajat toivoisivat enemman kaytannon apuja arjen pyoritta-
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miseen. Sosiaalitybhon vastaajat ovat kokeneet varauksellisuutta, tassa esiintyy
muun muassa pelkoa oman vanhemmuuden jyradmisesta. Sosiaalitoimen tuki-
muodot koetaan olemattomiksi ja usein palveluiden saaminen kariutuu viimeis-

taan siihen, ettei ynden vanhemman perheella ole naihin varaa.

Vastaajat ovat kokeneet tulleensa kohdelluiksi yhden vanhemman perheena
samalla tavoin kuin perheessa olisi kaksi vanhempaa. Yhteiskunnassa ei ole
riittdvasti apu- tai tukitoimia kohdistettuina yhden vanhemman perheille. Apua
tarvittaisiin enemman, kuin mitd on tarjolla. Vastaajien mielipide on, etta hel-
pommin yhden vanhemman perhe jaa palvelujen, avun ja tuen ulkopuolelle kuin
saa niitd. Monet vastaajat ovat tuoneet esille kehittaa valtakunnallisia tukihank-
keita seka kolmannen sektorin tekemaa tyota entisestaan. Sosiaali- ja terveys-
palveluissa muun muassa neuvoloissa ei ole riittdvasti tietoa yhden vanhem-
man perheille kuuluvista tuista ja palveluista eik& niitd osata markkinoida yhden
vanhemman perheille. Yhteiskunnassa on yleinen kasitys siita, etta yksin parjaa
vanhempana yhta hyvin kuin, jos perheessa olisi kaksi aikuista. Vanhemman
vasymysta ei oteta vakavasti ja apua on vaikeaa saada esimerkiksi kotipalvelu-
na. Perhevalmennuksessa koetaan parantamisen varaa, niita tulisi jarjestaa

my0s yksin lasta odottavalle.

Totaalisen yksinhuoltajan pitéisi olla poikkeuksellisen vahva ja omatoiminen.
Muun muassa tukitoimien ja palveluiden hakemisen kanssa moni vastaaja ko-
kee jaavansa yksin eiké apuja ole tarjolla mistdan. Monenkaan voimavarat eivat
riitd yksin selvittda asioita. Totaalinen yksinhuoltaja jaa helposti kokonaan yksin
lapsen kanssa, talléin vanhemman mielenterveys ja jaksaminen ovat todella
aarirajoilla. Monet vastaajista kertovat kokeneensa vasymysta ja masennusta,
mutta voimavarat eivat ole riittaneet avun hakemiseen saati uusiin ihmisiin tu-
tustumiseen. Yhden vanhemman perheet ovat vastaajien mielesta suuressa

syrjaytymisvaarassa.

Ystavien tuki koetaan korvaamattoman tarke&dna omalle jaksamiselle. Moni vas-
taajista saa tukea eri yhdistysten jarjestamista vertaistukitapaamisista, tallai-
seen toimintaan toivottaisiin enemman resursseja. Osa vastaajista kertoo neu-
volan jarjestaneen vertaisryhmid yksinhuoltajaéideille ja esikoisvauvoille, tallai-

nen toiminta on koettu hyodylliseksi ja sita toivottaisiin lisattavan.
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8 Pohdinta

Koko Euroopassa yksinhuoltajaperheiden maara on lisaantynyt ja kasvaa yha
(Vignoli ym. 2013). Yksinhuoltajien palvelut ja tuen tarve tulee lisdantymaan
yksinhuoltajaperheiden maarén lisddntyessa. Yksinhuoltajille kohdennettuja
tuen muotoja ja palveluja tulisi kehittaa ja lisata. Tassa tutkimuksessa olen kes-
kittynyt tarkastelemaan totaalisten yksinhuoltajaperheille kohdistettuja perhe-
palveluja Suomessa ja heidan nakemyksiaan palveluista ja kokemastaan hyvin-
voinnistaan. Olen pohtinut omaa opinnaytetydprosessiani ja tuloksia opinnayte-
tyon tehtdvien mukaisesti. Olen pohtinut myds opinnaytetyon eettisyytta ja luo-

tettavuutta seka esittéanyt ehdotuksia kehittamis- ja jatkotutkimusaiheiksi.

Vanhempien hyvinvoinnilla ja perheen elinolosuhteilla on ratkaisevan téarkea
vaikutus myos lapsen terveyteen ja hyvinvointiin (Pelkonen ym. 2013). Kun
vanhemmat voivat hyvin ja saavat tukea ajoissa, pystytdan talla takaamaan
perheen kokonaisvaltainen hyvinvointi. Nykyisia perhepalveluja ohjaa lainsaa-
danto ja erilaiset kehittamisohjelmat. Lapsiperheiden palvelujarjestelmaa on
uudistettu ja uudistetaan edelleen niin, ettd painopiste korjaavista palveluista
siirtyy hyvinvointia edistaviin ja ongelmia ehkaiseviin palveluihin (Pelkonen ym.
2013). Kuntien tulee jarjestaa lapsiperheille tietyt palvelut ja tuet, mutta tutki-
muksessani korostui myos kolmannen sektorin tarkeys perheiden tukemisessa.
Kolmannen sektorin asemaa tulisikin kehittdd ja resursoida paremmin, jotta

mahdolliseksi tulisi tarjota myds tata kautta apua ja tukea perheille.
8.1 Tulosten tarkastelu

Tutkimukseeni osallistui 58 vastaaja, joista kaikki olivat yksinhuoltajaaiteja. Tut-
kimukseen ei osallistunut yhtaan yksinhuoltajaisda. Lapsiperheet, joissa vakitui-
sesti asuu isa ja lapset, ovat harvinaisia. Vuonna 2012 yksinhuoltajaisia on ollut
vain 2,8 % kaikista lapsiperheista (Tilastokeskus 2012). Suurin osa vastanneis-

ta aideista sijoittui 30—49 vuoden ikavélille.

Vastaajat asuivat 12:lla eri asuinalueella Suomessa. Kaikilta Suomen asuinalu-
eilta ei vastaajia l6ytynyt. Tutkimustulokset viittaavat teoriapohjassa mainittuun

tietoon alueista, joissa yksinhuoltajia sijoittuu eniten. Maantieteellisesti eniten
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yksinhuoltajaperheitd on Uudellamaalla ja Paijat-Hameessa (SOTKAnet 2014).

Vastanneista aideista 48 % asui Uudellamaalla ja 10 % Paijat-Hameessa.

Suurin osa vastanneista yksinhuoltajadideistd oli kokoaikatydssa tai osa-
aikatytssa olevia. Kyselyyn vastanneista aideistd 14 % kertoi olevansa tyotto-
mana. 2000-luvun alussa 10-15 % yksinhuoltajaaideista oli pitkaaikaistyottod-
mi&, tyottdmien yksinhuoltajaditien méara on lisaantynyt 1990-luvulle tultaessa
(Haataja 2009b). Suurimmalla osalla kyselyyn vastanneilla aideilla oli suoritettu
jokin ammattitutkinto, vain kolme vastaajaa ilmoitti, ettei tutkintoa ollut. Usein
yksinhuoltajien pienituloisuus rinnastetaan alhaisempaan koulutusasteeseen

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014b).

Kaikilla vastaajista asui kotona alaikaisia lapsia. Tyypillisin lapsimaara oli yksi.
Suurlapsiperheita, joissa lapsia oli kolme tai enemman oli vastaajista vahan.
Vastanneista vain yhdella yksinhuoltajalla oli nelilapsinen perhe. Lasten it ja-
kautuivat tasaisesti vastaajien kesken. Nuoria lapsia, 13-17-vuotiaita, oli va-
hemman ja 18 vuotta tayttaneita aikuisia lapsia ei yhdellakaan vastaajalla asu-

nut kotona.

Vastaajat olivat kayttdneet perhepalveluista eniten terveysaseman palveluja,
toiseksi eniten neuvolan palveluja ja kolmanneksi eniten paivahoitoa. Suurin
osa vastanneiden lapsista oli neuvola- ja paivahoitoikaisia, joten tdméa oli odo-
tettavissa oleva tulos. Eri perhepalveluista tutkittiin niiden kayttéa viimeksi kulu-
neen vuoden aikana seka vastaajien asiakastyytyvaisyytta mielipidevaittamien
avulla. Mielipidekysymyksista saatujen vastausten perusteella vastaajat ovat
olleet Likertin asteikolla keskiarvoltaan 3=Jokseenkin samaa mieltd vaittamien
suhteen. Vaittamat olivat: 1) Olen ollut tyytyvainen saamaani tukeen ja apuun,
2) Minun on helppo puhua huolistani lasten tai omaan terveyteen ja hyvinvoin-
tiin liittyen, 3) Huoliini vastataan ja tukea annetaan ajoissa sekd 4) Saan apua
silloin, kun sité tarvitsen. Perhepalveluita, joita vaittamat koski, olivat paivahoito,
esiopetus, aamu- ja iltapaivatoiminta, neuvolan palvelut, koulu- ja opiskeluter-
veydenhuollon palvelut, terveysaseman palvelut, ennaltachkéiseva kotipalvelu
ja perhetyd, kasvatus- ja perheneuvolan palvelut, lastenvalvojan palvelut seka
lastensuojelun palvelut. Huomioita aiheuttaneet keskiarvot olivat aamu- ja ilta-

paivatoiminnasta saatu vastaus huolista puhumisen helppoudesta lasten tai
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omaan terveyteen ja hyvinvointiin liittyen, jossa keskiarvo oli vain 2,4 sek& en-
naltaehkaisevasta kotipalvelusta ja perhetydsta saatu keskiarvo 2,4 avun saa-
misesta silloin, kun sita tarvitsi. Parhaimmat keskiarvopisteet (ka=3,5) sai kas-
vatus- ja perheneuvola vaittamasta "Minun on helppo puhua huolistani lasten tai
omaan terveyteen ja hyvinvointiin liittyen”. Yhden vanhemman perheille kuulu-
vista tukimuodoista ja palveluista toivottaisiin lisaa tietoa, suurin osa vastaajista
kertoi, ettei ollut saanut tietoa riittavasti. Palveluissa tulisi ottaa paremmin huo-
mioon yksinhuoltajuuden tuomat ongelmat. Yksinhuoltajat kokevat enemman
stressia, ahdistusta, vasymysta ja uupumusta kuin avo- tai avioliitossa olevat
vanhemmat (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014b). Tutkimustuloksista kavi
esille, ettei esimerkiksi yksinhuoltajan vasymysta oteta useinkaan vakavasti,
vaan parjattava on yksin, ilman apua. Sosiaali- ja terveyspalveluja tulisikin kehit-

ta& vastaamaan yksinhuoltajien palvelutarpeisiin.

Joka neljas yksinhuoltajaperhe on pienituloinen ja yli puolet yksinhuoltajista ko-
kee, etteivat kotitalouden kaytettdvissa olevat tulot riitd menojen kattamiseksi
(Pelkonen ym. 2013). Suurin osa kyselyyn vastanneista aideista oli sitd mielta,
etta taloudellinen toimeentulo on riittdva turvaamaan lasten sekéa omat jokapéi-
vaiseen arkeen liittyvat menot. Silti [&hes puolet oli myds sita mieltd, ettei toi-
meentulo ollut riittava. Vastauksissa kavi ilmi useaan otteeseen, ettei useimmilla
yksinhuoltajaperheilla ole varaa mihinkdan ylimaaraiseen esimerkiksi harrastuk-
siin tai matkusteluun. Useat kyselyyn vastanneet aidit kertovat ostavansa esi-
merkiksi vaatteet kaytettyina kierratyskeskuksista tai kirpputoreilta. Vastauksista
kay ilmi, ettd aidit ajattelevat lastensa parasta ja hankkivat lapselle sen mita
kuuluukin ja tarvitaan. Omista menoista karsitaan ja tingitdan eniten. Moni aiti
kertoo kaipaavansa omaa aikaa, harrastuksia, kulttuuria ja kauneudenhoitopal-
veluja. Lastenhoitoapu on usein liian kallista, ja tdma tulee vastaan perheen
aidin oman ajan saamisessa. Vastauksissa oli my6s muutamia, jotka toivat esil-
le, ettei perheella ollut riittAvasti varaa ruokaan tai la&kkeisiin, ja niistd jouduttiin
tinkimaan. Kouluikaisten ja vanhempien lasten kohdalla taloudellinen huono
tilanne lisda eriarvoisuuden tunteita. Koulun liikuntavalineet maksavat uutena
ostettuina kohtuuttoman paljon, monikaan yksinhuoltajaperhe ei pysty niitd uu-
tena ostamaan. Vastauksissa kerrottin myos lasten jattaytyvan pois erilaisilta
leireiltd tai koulun maksullisista tapahtumista perheen huonon taloudellisen ti-
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lanteen vuoksi. Pahimmassa tapauksessa eriarvoisuus voi lisata syrjaytymisris-
kia. Suurimmassa osassa yksinhuoltajaperheista ei ole varaa samanlaisiin asi-
oihin, kuin kahden vanhemman perheissa, joissa kaksi aikuista saa toimeentu-
lon. Tarve kierratys- ja lahjoitustoimintaan ja erilaisiin maksuttomiin harrastuk-

siin seka taloudelliseen avustukseen on suuri yhden vanhemman perheilla.

Totaaliset yksinhuoltajat nayttaytyvat vastausten perusteella olevan hyvin yksin
tilanteiden ja asioiden kanssa. Moni kyselyyn vastanneista kertoo ystavien tuen
olevan korvaamaton apu. Vastanneissa on myds niita, jotka kokevat yksinai-
syytta, eika ystavia ole. Moni &iti kokee saavansa apua arkeen sukulaisilta, mut-
ta osalla sukulaiset asuvat kaukana, niita ei ole tai heista ei ole apua. Yhdistys-
ten ja jarjestjen tarjoamat vertaistukiryhmat edesauttavat yksinhuoltajien hy-
vinvointia ja jaksamista. Moni vastanneista kertoo ryhmista loytdneensa ystavia
seka saaneensa tietoa yhden vanhemman perheille kuuluvista tukimuodoista,

palveluista ja oikeuksista.

Vastausten perusteella suurin osa yksinhuoltajadideista tarvitsisi omaa aikaa
edesauttamaan omaa hyvinvointiaan ja jaksamistaan. Talla taattaisiin myds las-
ten hyvinvointi ja etu. TAman hetkiset palvelut ja tukimuodot eivat ole riittavia
vastaamaan yhden vanhemman perheiden tarpeisiin. Palveluissa tulisi kehittaa
yhden vanhemman perheiden kohtaamista ja lisata palveluntuottajien tietoisuut-
ta jo olemassa olevista tukimuodoista, joilla yhden vanhemman perheita voitai-
siin paremmin auttaa. Talla hetkella moni yksinhuoltaja ei saa tietoa mistaan, ja
asioista on pitanyt ottaa itse selvdd. Palvelut ovat myds vaikeasti saatavilla,
saatavuuskriteerit eivat tayty pelkan yksinhuoltajuuden myéta. Ennaltaehkaise-
via palveluja kehitetd&n koko ajan lisdd. Huomioitavaa olisi, etta myds palveluja
saataisiin oikea-aikaisesti eik& vasta sitten kun vanhempi on jo taysin kuormit-
tunut, jolloin perheen hyvinvointi on vaikeampaa ja pitkékestoisempaa saavut-

taa ennalleen.
8.2 Kehittdmisehdotukset

Sosiaalihuoltolain uudistuksen myo6téa lapsiperheilla on oikeus saada kotipalve-
lua, kun se katsotaan olevan valttamatonta lapsen hyvinvoinnin turvaamiseksi.

Uudistunut laki on tullut voimaan 1.1.2015. Kotipalvelua voidaan antaa nykyisen
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lain mukaan ilman lastensuojelun asiakkuutta, jonka tavoitteena on madaltaa
tuen hakemisen kynnystéa seka turvata oikea-aikainen tuki perheille. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2014a.) Nykyisen, uudistuneen sosiaalihuoltolakimme tulisi
turvata tuen saaminen perheissa riittdvan ajoissa. Jopa 63 % tutkimukseen
osallistuneista yksinhuoltajista oli sitd mielta, ettei asuinkunnan sosiaali- ja ter-
veyspalvelut olleet riittavia vastaamaan yhden vanhemman perheiden tarpeisiin.
Yksinhuoltajat tarvitsisivat kaytannon ja arjen apuja kotiin enemman esimerkiksi
lastenhoito- ja siivousapua. Talla hetkella apua on vaikea saada ja esimerkiksi
vanhemman vasymysta ei oteta sosiaali- ja terveyspalveluissa riittavan vaka-
vasti. Vastausten perusteella kavi ilmi, etté palvelut eivat kohtaa yksinhuoltajien
tarpeita. Nykyisin perheissa tehtava tyd, esimerkiksi kotipalvelu ja perhetyo,
kohdistuu paljolti vanhemman ohjaamiseen ja neuvontaan eikda kaytannon

apuun.

Yksinhuoltajuutta kohtaan liitetd&n edelleen ennakkoluuloja. My6s asiantuntijoil-
la tulisi olla riittava kyky kohdata yksinhuoltaja ja ymmartaa heidan kokemus-
taan arjesta. Valitettavaa on, ettd yhteiskunnassamme ja jarjestelmassamme on
edelleen puutteita kohdata erilaisuutta muun muassa yksinhuoltajien osalta.
Vastaajien kokemus yhteiskunnallisesta leimautumisesta on vahva, ja pelko
lastensuojelua kohtaan on suuri. Suurin osa vastanneista (81 %) oli sitd mielta,
ettei ollut saanut riittavasti tietoa yhden vanhemman perheille kuuluvista eri tuen
muodoista tai palveluista. Perhepalveluissa tulisikin lisata asiantuntijoiden tietoa
yhden vanhemman perheille kuuluvista tuista ja palveluista, jotta tietoa pystyt-
taisiin myos yksinhuoltajille jakamaan. Palveluissa tulisi ottaa huomioon yksin-
huoltajuus. Esimerkiksi suurin osa neuvolan jarjestamista perhevalmennuksista
on suunnattu kahden vanhemman perheille. Moni yksinhuoltaja kokee tallaiset
tilanteet kiusallisina, eikd valttamatta edes osallistu valmennukseen taman

vuoksi.

Lahes puolet vastaajista koki, ettei toimeentulo ollut riittdva edes perustarpeisiin
kuten ruoka, vaatteet ja ladkkeet. Suurin osa vastanneista oli sita mielta, ettei
varaa ollut harrastuksiin ja omasta hyvinvoinnista tingittiin paljon. Taloudellinen
tilanne vaikuttaa koko perheen hyvinvointiin. Vastauksista kavi ilmi, ettei lapsille

pystytty hankkimaan esimerkiksi tarvittavia liikkuntavarusteita kouluun. Tama
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lisda lasten eriarvoisuutta, joka tulisi huomioida kouluissa seké harrastustoimin-
noissa. Osa lapsista joutuu jgdmaan kaverisynttareilta ja koulun yhteisista mak-
sullisista tapahtumista pois perheen taloudellisen tilanteen vuoksi. Tama lisaa
lasten syrjaytymisvaaraa seké kiusatuksi tulemista, jolla voi olla kauaskantoiset
seuraukset. Perheen taloudellinen huono tilanne aiheuttaa etenkin kouluikaisis-
sa lapsissa mielipahaa ja lisda eriarvoisuuden tunnetta. Yhden vanhemman
perheiden taloudellista tilannetta tulisi parantaa. Yksinhuoltajat saavat korotet-
tua lapsilisaa, joka talla hetkella on 48,55 euroa per lapsi (Kela 2015.) Tama ei
riitd kattamaan kaikkia niita tarpeita, joita lapsen huollosta aiheutuu. Kolmannen
sektorin osallisuus on monelle yksinhuoltajalle tarkeaé. Tuettuja lomia ja lahjoi-

tustoimintaa tulisi lisata.

Moni yksinhuoltajista kokee tyon ja perhe-elamén yhteensovittamisen vaikeana.
Tybnantajien tulisi huomioida perheiden erilaiset tilanteet paremmin esimerkiksi
joustavilla ty6ajoilla. Yksinhuoltajat ovat vaikeassa asemassa lapsen sairastut-
tua. Tybnantajan tulisi huomioida heidat talléin paremmin kuin kahden van-
hemman perheet, jotka pystyvéat jakamaan lapsenhoidon keskenaan. Sosiaali-
ja terveysministerio on kaynnistanyt vuonna 2013 ohjelman tyon ja perheen yh-
teensovittamiseen tybelaman ja tyopaikkojen nakokulmasta. Ohjelmassa muka-
na olleilla tydpaikoilla on kiinnitetty enemman huomiota tydajan joustavuuteen ja
osassa tyopaikoista tybnantaja on maksanut lapsenhoidon &killisen sairastumi-
sen yhteydessa. Taman kaltaiset ohjelmat olisivat tukemassa yhden vanhem-

man perheen etua ja niita tulisi lisata.

Moni yksinhuoltajista kokee yksinadisyyttd. Yksinaisyyteen tulisi olla riittavasti
resursseja puuttua muun muassa lisddmalla vertaistukea, tukihenkil6- ja ysta-
vaperhetoimintaa. Vertaistuella seka ystavilla on suuri merkitys yksinhuoltajan

hyvinvointiin ja jaksamiseen.

Yksinhuoltajien hyvinvointi on monesta syysta koetuksella. Yksinhuoltajilla ei ole
varaa panostaa itseensa tai omaan hyvinvointiinsa samalla tavoin kuin kahden
huoltajan perheissa. Yksinhuoltajilla ei mydskaan ole aikaa itselle lastenhoi-
toavun huonon saatavuuden vuoksi. Suurimmaksi kehittAmistarpeeksi tassa
tutkimuksessa tuli ilmi perhepalveluiden saumaton saatavuus, yksinhuoltajien

taloudellinen tukeminen sek& kolmannen sektorin osallisuuden lisd&dminen yh-

63



den vanhemman perheiden auttamisessa ja tukemisessa (taulukko 18). Nama

toimenpiteet edesauttaisivat yksinhuoltajan sekd koko perheen hyvinvointia ja

jaksamista.

Sosiaali- ja terveyspalvelu-
jen kehittaminen vastaa-
maan yhden vanhemman
perheiden tarpeita

Taloudellisen tuen lisda-
minen yhden vanhemman
perheille

Kolmannen sektorin osalli-
suuden lisdaminen yhden
vanhemman perheiden aut-
tamisessa ja tukemisessa

Asiantuntijoiden tiedon lisaa-
minen yhden vanhemman
perheista seka heille kuuluvis-
ta tukimuodoista ja palveluista

Lapsilisan yksinhuoltajakoro-
tuksen nostaminen

Vapaaehtoistoiminnan lisaami-
nen yhden vanhemman per-
heiden hyvaksi

Oikea-aikainen  palveluiden
saaminen sek& vastaaminen
perheiden tarpeisiin

Péaivahoitomaksujen pienen-
tdminen

Vertaistukitoiminnan  lisdami-
nen seka toiminnasta tiedotta-
minen

Lastenhoitopalvelun ja sii-
vousavun kehittdminen hel-
pommin saatavaksi

Lasten harrastusten talou-
dellinen tukeminen

Ystavaperhe- ja tukiperhe toi-
minnan lisédminen

Yhden vanhemman perheiden
huomioiminen  palvelujarjes-

telméssa Kouluikéisten lasten yksin-
huoltajien taloudellinen tu-
Esim. perhevalmennukset | keminen koulunkayntiin liit- | Lahjoitus- ja kierratystoiminnan

myos yksin lasta odottaville tyvissa hankinnoissa organisointi seka tiedottaminen

Taulukko 18. Kehittamisehdotuksia tukemaan yhden vanhemman perheiden

hyvinvointia.
8.3 Opinnaytetydn menetelma ja toteutus

Opinnaytetyoprosessini alkoi vuonna 2012 aloitettuani ylemman ammattikor-
keakoulututkinnon opinnot. Opinnaytetydaihe oli jo talldin tiedossa. Olin yhtey-
dessa Yhden vanhemman perheiden liitto ry:n, josta sain tiedon Totaaliyharit

ry:n kaipaamasta tutkimustiedosta.

Halusin tehdd maéaarallisen tutkimuksen yksinhuoltajien omista kokemuksista,
jolloin vastaajamaaran odotettiin olevan suurempi kuin laadullista tutkimustyota
tehdessa. Nain ollen saisin enemmaéan vastauksia ja tulokset olisivat luotetta-

vampia yleistaa valtavaestoon ja totaalisiin yksinhuoltajiin.
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Koin parhaimmaksi vaihtoehdoksi tehda kyselylomakkeen Webropol pohjalle,
josta sen siirtaminen oli helppoa Totaaliyharit ry:n internet kotisivuille. Kyselya
hiottiin moneen kertaan ja viela viimeisen kerran esitestauksen jalkeen. Tulos-
ten analysointi ei vienyt paljon aikaa. Webropol antoi valmiit taulukot vastauksis-
ta, jotka siirsin Exceliin. Vastausprosenttia oli vaikea laskea, koska tiedossa ei
ollut tarkkoja lukumaaria, mutta mielestani vastauksia tuli riittavasti ja kattavasti.
Ihmetysta heratti avointen vastausten maara, lahes kaikki vastaajat olivat vas-
tanneet myo6s naihin sekd muihin vapaaehtoisiin kysymyksiin. Analysoinnissa

avoimet vastaukset olivat kaikista eniten aikaa vievia.
8.4 Opinnaytetyohon liittyvat eettiset ndkokohdat ja luotettavuus

Tutkimus on onnistunut silloin, kun sen avulla saadaan luotettavia vastauksia
esitettyihin tutkimuskysymyksiin. Tutkimuskysymysten tulee olla huolellisesti
suunniteltuja ja tarkoin harkittuja, jolloin mittaustulokset ovat valideja eli patevia.
Validius liittyy aina teoriaan ja sen kasitteisiin. Tutkimuskysymysten tulee mitata
oikeita asioita ja niiden tulee kattaa koko tutkimusongelma. Reliabiliteetilla tar-
koitetaan tulosten tarkkuutta, jolloin tutkimuksen tulokset eivéat ole sattumanva-
raisia. Luotettavalta tutkimukselta vaaditaan sen toistettavuus samanlaisin tu-
loksin. Perusjoukon tarkka maéaarittely, edustavan otoksen saaminen ja korkea
vastausprosentti edesauttavat tutkimuksen onnistumiselle. Kvantitatiivinen tut-
kimus edellyttaa riittavan suurta ja edustavaa otosta, jotta voisi olla luotettava.
(Heikkila 2010.)

Tutkimustulosten kasittelyssa, esittamisessa ja arvioimisessa on noudatettu
rehellisyyttd, avoimuutta, huolellisuutta seka tarkkuutta. Tutkimukseen osallis-
tuminen oli taysin vapaaehtoista. Vastaukset kasiteltiin luottamuksellisesti eika
tutkimukseen osallistuvia ole pystytty tunnistamaan missaan vaiheessa opin-
naytetyoprosessia. Tutkimuksesta saadut vastaukset havitetddn asianmukai-
sesti kun opinnaytety6 on valmis. Opinnaytetyélle ja tutkimukselle haettiin sille
tarvittavat luvat. Koska kyselyyn vastaaminen oli tdysin vapaaehtoista, lupa tar-
vittiin ainoastaan Totaaliyharit ry:ltd kyselyn toteuttamiseksi heidan internet si-

vustojen kautta.
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Tutkimuksen tulokset ovat olleet tarkkoja ja luotettavia. Tutkimuskysymykset
ovat olleet patevia vastaamaan kyselylomakkeessa esitettyihin kysymyksiin.
Otos oli edustava ja kysymykset mittasivat oikeita asioita kattaen tutkimusky-
symykset. Mitatut asiat olivat yhdenmukaisia teoriatiedon kanssa, eika yllattavia
tuloksia tullut. Tutkimus oli reliaabeli ja validi. Vastausprosenttia oli mahdotonta
laskea. Tama liséa riskia luotettavuudesta, koska otoksen suuruutta ei pystytty
arvioimaan. Olen ollut tutkimusta tehdesséani ja analysoidessani tuloksia objek-
tivinen. Omat ndkemykseni ja kokemukseni yksinhuoltajuudesta eivét ole vai-
kuttaneet tutkimusprosessiin tai tuloksiin. Saatekirjeessa selvitin tutkimuksen
tarkoituksen ja kayttétavan vastaajille seké ehdottoman luottamuksellisuuden
vastauksia kasiteltdessa. Kenenkdan vastaajan yksityisyytta ei ole vaarannettu
missdéan vaiheessa tutkimuksen tekoa tai aineistoa raportoitaessa. Opinnayte-
tyOraportissa olen esittdnyt tarkeat tulokset ja johtopaatokset. Nailla seikoilla

olen pyrkinyt avoimuuteen.

Opinnaytetyoni riskind oli totaalisten yksinhuoltajien vastaamisaktiivisuus. Vas-
taajamaaran ennustettavuus oli vaikeaa. Totaaliyharit ry:lla oli vuonna 2013
kolmisenkymment&d maksavaa jasenta, mutta heidan salatussa Facebook ver-
taistukiryhméassaan jasenia on yli 300. Kyselyn tuli tavoittaa mahdollisimman
monta totaalista yksinhuoltajaa, jotta tutkimuksesta tuli luotettava. Tavoitetta-
vuus tuli mahdolliseksi Totaaliyharit ry:n toimesta, joka markkinoi kyselya muun

muassa facebook sivujen kautta.

Tulosten analysoinnissa on huomioitava myds mahdollisuus poistumaan, eli jos
tietoja on annettu puutteellisesti tai pilailumielessa (Heikkila 2010). Kyselyyn oli
mahdollisuus vastata myds muiden kuin totaalisten yksinhuoltajien. Tama olisi
vaikuttanut tulosten luotettavuuteen vahingoittavasti. Kaikki vastaukset olivat

luotettavia ja kattavia, poistumaa ei ollut.
8.5 Kehittdminen ja jatkotutkimusaiheet

Valmis opinnaytety0 ja tutkimuksen tulokset ovat nahtavilla ja hydédynnettavissa
Totaaliyhéarit ry:n internet kotisivuilla. Kaikki vastaukset ovat antaneet arvokasta
tietoa totaalisten yksinhuoltajien kokemuksista ja mielipiteista tarjolla olevista

perhepalveluista sekéd tietoa yhden vanhemman perheiden hyvinvoinnista ja
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yksinhuoltajien omasta jaksamisesta. Jatkotutkimusaiheina voitaisiin selvittaa
tarkemmin kolmannen sektorin osallisuutta yhden vanhemman perheiden tuke-
misessa ja auttamisessa seka selvittaa millaisia menetelmia jo nyt on tarjolla
yhden vanhemman perheille esimerkiksi seurakunnissa tehtava tyd. Toisena
aiheena on yksinhuoltajaisien kokemuksien kartoittaminen. Tasté tutkimuksesta
yksinhuoltajaisét jaivat kokonaan pois isien vastaamattomuuden vuoksi, myos
heidan mielipiteitdan ja kokemuksiaan olisi saatava tuotua esille. Kolmantena
jatkotutkimusaiheena on valtakunnallinen tutkimus perhepalveluiden toimivuu-
desta tai toimimattomuudesta alueittain, talla pystyttaisiin kehittamaan palveluita

yhdenmukaisiksi seké vastaamaan asiakkaiden tarpeisiin paremmin.

67



Lahteet

Broberg, M. & Tahtinen, J. 2009. Perheen toimivuus ja vanhemmuus yksinhuol-
tajaperheissa. Teoksessa: Forssen, K., Haataja, A. & Hakovirta, M. (toim.) Yk-
sinhuoltajuus Suomessa. Vaestoliitto. Helsinki: Vammalan Kirjapaino Oy, 154-
169.

Haataja, A. 2009a. Kuka on yksinhuoltaja? Yksinhuoltajien maara ja profiili eri
aineistojen valossa. Teoksessa: Forssen, K., Haataja, A. & Hakovirta, M. (toim.)
Yksinhuoltajuus Suomessa. Véaestoliitto. Helsinki: Vammalan Kirjapaino Oy, 46-
62.

Haataja, A. 2009b. Yksinhuoltajaditien sosioekonominen asema ja toimeentulo.
Teoksessa: Forssen, K., Haataja, A. & Hakovirta, M. (toim.) Yksinhuoltajuus
Suomessa. Vaestoliitto. Helsinki: Vammalan Kirjapaino Oy, 95-114.

Heikkila, T. 2010. Tilastollinen tutkimus. 7.-8. painos. Helsinki: Edita Prima Oy.

Infopankki 2014a. Lapset avioerossa. http://www.infopankki.fi/fi/elama-
suomessa/perhe/avioero/lapset-avioerossa. Luettu 14.8.2014.

Infopankki 2014b. Yhden vanhemman perhe. http://www.infopankki.fi/fi/elama-
suomessa/perhe/erilaisia-perheita/lyhden-vanhemman-perhe. Luettu 14.8.2014.

Kela. 2015. http://www.kela.fi/lapsilisa maara. Luettu 28.11.2015.

Krok, S. 2009. Hyvia aiteja ja arjen parjaajiad. Tampereen yliopisto. Sosiaalityon
tutkimuksen laitos. Akateeminen vaitoskirja. Tampere: Tampereen Yliopistopai-
no Oy.

Kroger, T. 2009. Yksinhuoltajuus ja isyys: outo yhdistelma? Teoksessa: Fors-
sen, K., Haataja, A. & Hakovirta, M. (toim.) Yksinhuoltajuus Suomessa. Vaesto-
liitto. Helsinki: Vammalan Kirjapaino Oy, 170-185.

Lainiala, L. 2014. Perhepolitiikka kriisin aikana. Perhebarometri. Vaestontutki-
muslaitos. Katsauksia E48/2014. http://vaestoliitto-fi-
bin.directo.fi/@Bin/b7ad698e8e91b9fa214779¢153b6679a/1438592754/applica
tion/pdf/3720143/Perhebarometri% 202014 web.pdf. Luettu 1.7.2015.

Lastensuojelulaki 13.4.2007/417.

Muuri, A. 2008. Sosiaalipalveluja kaikille ja kaiken ikd&? Tutkimus suomalaisten
mielipiteista ja kokemuksista sosiaalipalveluista seka niiden suhteesta legitimi-
teettiin. Helsingin yliopisto. Stakes. Tutkimuksia 178. Akateeminen vait6skirja.
https://helda.helsinki.fi/bitstream/handle/10138/23547/sosiaali.pdf?sequence=2.
Luettu 6.2.2014.

Opetushallitus. 2015. Aamu- ja iltapaivatoiminta.
http://www.oph.fi/koulutus ja tutkinnot/aamu- ja iltapaivatoiminta. Luettu
24.4.2015.

68


http://www.infopankki.fi/fi/elama-suomessa/perhe/avioero/lapset-avioerossa.%20Luettu%2014.8.2014
http://www.infopankki.fi/fi/elama-suomessa/perhe/avioero/lapset-avioerossa.%20Luettu%2014.8.2014
http://www.infopankki.fi/fi/elama-suomessa/perhe/erilaisia-perheita/yhden-vanhemman-perhe.%20Luettu%2014.8.2014
http://www.infopankki.fi/fi/elama-suomessa/perhe/erilaisia-perheita/yhden-vanhemman-perhe.%20Luettu%2014.8.2014
http://www.kela.fi/lapsilisa_maara
http://vaestoliitto-fi-bin.directo.fi/@Bin/b7ad698e8e91b9fa214779c153b6679a/1438592754/application/pdf/3720143/Perhebarometri%202014_web.pdf
http://vaestoliitto-fi-bin.directo.fi/@Bin/b7ad698e8e91b9fa214779c153b6679a/1438592754/application/pdf/3720143/Perhebarometri%202014_web.pdf
http://vaestoliitto-fi-bin.directo.fi/@Bin/b7ad698e8e91b9fa214779c153b6679a/1438592754/application/pdf/3720143/Perhebarometri%202014_web.pdf
https://helda.helsinki.fi/bitstream/handle/10138/23547/sosiaali.pdf?sequence=2
http://www.oph.fi/koulutus_ja_tutkinnot/aamu-_ja_iltapaivatoiminta

Opetus- ja kulttuuriministerio. 2015a. Paivahoito on osa varhaiskasvatusta.
http://www.minedu.fi/fOPM/Koulutus/varhaiskasvatus/?lang=fi. Luettu 24.4.2015.

Opetus- ja kulttuuriministerié 2015b. Esiopetus vahvistaa oppimisen edellytyk-
sid. http://www.minedu.fi/OPM/Koulutus/esiopetus/?lang=fi. Luettu 24.4.2015.

Pelkonen, M., Hakulinen-Viitanen, T., Hietanen-Peltola, M. & Puumalainen, T.
(toim.) 2013. Hyvinvointia useammille — Lasten ja nuorten palvelut uudistuvat.
Lasten ja nuorten terveyden ja hyvinvoinnin neuvottelukunnan loppuraportti.
Sosiaali- ja terveysministerion raportteja ja muistioita 2013:36.

Pienperheyhdistys ry. 2015. http://www.pienperhe.fi/tietoa-yhdistyksesta/.
Luettu 23.6.2015.

Piironen, J. 2011. Yksinhuoltajana alusta alkaen kokemuksia odotusajasta ja
ditiydesta ilman lapsen isdé. Tampereen yliopisto. Sosiaalityén pro gradu —
tutkielma.
https://tampub.uta.fi/bitstream/handle/10024/82508/gradu05007.pdf?sequence=
1. Luettu 17.8.2014.

Rantalaiho, M. 2009. Suomalainen yksinhuoltajuus ja yhteiskuntamuutos: aviot-
tomasta aitiydesta jaettuun vanhemmuuteen. Teoksessa: Forssen, K., Haataja,
A. & Hakovirta, M. (toim.) Yksinhuoltajuus Suomessa. Vaestoliitto. Helsinki:
Vammalan Kirjapaino Oy, 19-45.

Sosiaali- ja terveysministerio. 2014a. Sosiaalihuoltolaki lisdéd matalan kynnyk-
sen palveluja. http://www.stm.fi/tiedotteet/tiedote/-/view/1899857#fi. Luettu
31.3.2015.

Sosiaali- ja terveysministerio. 2014b. WHO edistaa ja turvaa terveytta.
http://www.stm.fi/stm/kansainvaliset_asiat/who. Luettu 8.4.2015.

Sosiaali- ja terveysministerid 2014c. Euroopan unioni: sosiaali-, terveys- ja tasa-
arvoasiat. http://www.stm.fi/stm/kansainvaliset asiat/eu. Luettu 8.4.2015.

Sosiaali- ja terveysministerio 2014d. Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen
kehittamisohjelma (Kaste).
http://www.stm.fi/vireilla/kehittamisohjelmat_ja hankkeet/kaste. Luettu 8.4.2015.

Sosiaali- ja terveysministerid 2014e. Neuvolat.
http://www.stm.fi/sosiaali ja terveyspalvelut/terveyspalvelut/neuvolat. Luettu
24.4.2015.

Sosiaali- ja terveysministerid 2014f. Kouluterveydenhuolto.
http://www.stm.fi/sosiaali ja terveyspalvelut/terveyspalvelut/kouluterveydenhuol
to. Luettu 29.4.2015.

69


http://www.minedu.fi/OPM/Koulutus/varhaiskasvatus/?lang=fi
http://www.minedu.fi/OPM/Koulutus/esiopetus/?lang=fi
http://www.pienperhe.fi/tietoa-yhdistyksesta/
https://tampub.uta.fi/bitstream/handle/10024/82508/gradu05007.pdf?sequence=1
https://tampub.uta.fi/bitstream/handle/10024/82508/gradu05007.pdf?sequence=1
http://www.stm.fi/tiedotteet/tiedote/-/view/1899857#fi
http://www.stm.fi/stm/kansainvaliset_asiat/who.%20Luettu%208.4.2015
http://www.stm.fi/stm/kansainvaliset_asiat/eu.%20Luettu%208.4.2015
http://www.stm.fi/vireilla/kehittamisohjelmat_ja_hankkeet/kaste
http://www.stm.fi/sosiaali_ja_terveyspalvelut/terveyspalvelut/neuvolat.%20Luettu%2024.4.2015
http://www.stm.fi/sosiaali_ja_terveyspalvelut/terveyspalvelut/neuvolat.%20Luettu%2024.4.2015
http://www.stm.fi/sosiaali_ja_terveyspalvelut/terveyspalvelut/kouluterveydenhuolto
http://www.stm.fi/sosiaali_ja_terveyspalvelut/terveyspalvelut/kouluterveydenhuolto

Sosiaali- ja terveysministerid 2014g. Opiskeluterveydenhuolto.
http://www.stm.fi/sosiaali_ja_terveyspalvelut/terveyspalvelut/opiskeluterveydenh
uolto. Luettu 29.4.2015.

Sosiaali- ja terveysministerid 2014h. Suun terveydenhuolto.
http://www.stm.fi/sosiaali_ja_terveyspalvelut/terveyspalvelut/suunterveys. Luet-
tu 29.4.2015.

Sosiaali- ja terveysministerid 2014i. Huoltajuus, elatus, isyyden tunnustaminen.
http://www.stm.fi/sosiaali ja terveyspalvelut/sosiaalipalvelut/huoltajuus elatus.
Luettu 29.4.2015.

Sosiaali- ja terveysministerio. 2014j. Lapsiperheiden tuet.
http://www.stm.fi/toimeentulo/tuet ja etuudet/lapset ja vanhemmuus#Elatus.
Luettu 30.4.2015.

Sosiaali- ja terveysministerid 2015a. Terveyden edistaminen.
http://www.stm.fi/hyvinvointi/terveydenedistaminen. Luettu 8.4.2015.

Sosiaali- ja terveysministerid 2015b. Lainsaadanto.
http://www.stm.fi/sosiaali ja terveyspalvelut/lainsaadanto. Luettu 8.4.2015.

Sosiaali- ja terveysministerid 2015c. Palvelut perheille.
http://www.stm.fi/lapset/palvelut perheille. Luettu 24.4. 2015.

Sosiaali- ja terveysministerid 2015d. Kasvatus- ja perheneuvonta, perheasioi-
den sovittelu.
http://www.stm.fi/sosiaali_ja_terveyspalvelut/sosiaalipalvelut/kasvatus ja perhe
neuvonta. Luettu 24.4.2015.

Sosiaali- ja terveysministerid 2015e. Lastensuojelu.
http://www.stm.fi/sosiaali ja terveyspalvelut/sosiaalipalvelut/lastensuojelu. Lu-
ettu 24.4.2015.

Sosiaali- ja terveysministerid 2015f. Adoptio.
http://www.stm.fi/sosiaali ja terveyspalvelut/sosiaalipalvelut/adoptio. Luettu
29.4.2015.

Sosiaali- ja terveysministerio 2015g. Ty0 ja perhe-elama —ohjelma.
http://stm.fi/hankkeet/tyo-ja-perhe. Luettu 23.6.2015.

Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2001:4. Terveys 2015-
kansanterveysohjelma.

http://www.stm.fi/c/document_library/get file?folderld=42733&name=DLFE-
6214.pdf. Luettu 8.4.2015.

SOTKAnet Tilasto- ja indikaattoripankki. 2015. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.
http://uusi.sotkanet.fi/portal/page/portal/etusivu/hakusivu. Luettu 16.6.2015.

70


http://www.stm.fi/sosiaali_ja_terveyspalvelut/terveyspalvelut/opiskeluterveydenhuolto.%20Luettu%2029.4.2015
http://www.stm.fi/sosiaali_ja_terveyspalvelut/terveyspalvelut/opiskeluterveydenhuolto.%20Luettu%2029.4.2015
http://www.stm.fi/sosiaali_ja_terveyspalvelut/terveyspalvelut/suunterveys
http://www.stm.fi/sosiaali_ja_terveyspalvelut/sosiaalipalvelut/huoltajuus_elatus
http://www.stm.fi/toimeentulo/tuet_ja_etuudet/lapset_ja_vanhemmuus#Elatus
http://www.stm.fi/hyvinvointi/terveydenedistaminen.%20Luettu%208.4.2015
http://www.stm.fi/sosiaali_ja_terveyspalvelut/lainsaadanto.%20Luettu%208.4.2015
http://www.stm.fi/lapset/palvelut_perheille.%20Luettu%2024.4.%202015
http://www.stm.fi/sosiaali_ja_terveyspalvelut/sosiaalipalvelut/kasvatus_ja_perheneuvonta.%20Luettu%2024.4.2015
http://www.stm.fi/sosiaali_ja_terveyspalvelut/sosiaalipalvelut/kasvatus_ja_perheneuvonta.%20Luettu%2024.4.2015
http://www.stm.fi/sosiaali_ja_terveyspalvelut/sosiaalipalvelut/lastensuojelu.%20Luettu%2024.4.2015
http://www.stm.fi/sosiaali_ja_terveyspalvelut/sosiaalipalvelut/lastensuojelu.%20Luettu%2024.4.2015
http://www.stm.fi/sosiaali_ja_terveyspalvelut/sosiaalipalvelut/adoptio.%20Luettu%2029.4.2015
http://www.stm.fi/sosiaali_ja_terveyspalvelut/sosiaalipalvelut/adoptio.%20Luettu%2029.4.2015
http://stm.fi/hankkeet/tyo-ja-perhe
http://www.stm.fi/c/document_library/get_file?folderId=42733&name=DLFE-6214.pdf
http://www.stm.fi/c/document_library/get_file?folderId=42733&name=DLFE-6214.pdf

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2009. Lapsiperheiden hyvinvointi.
http://www.thl.fi/thl-client/pdfs/0e6f5676-9ccf-4490-8496-45c7b3acce5f. Luettu
6.2.2014.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2014a. Perhekeskus.
https://www.thl.fi/fi/web/lapset-nuoret-ja-perheet/peruspalvelut/perhekeskus.
Luettu 30.4.204.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2014b. Yksinhuoltajien terveys.
http://www.thl.fi/fi/tutkimus-ja-
asiantuntijatyo/vaestotutkimukset/lapsiperhekysely/tuloksia/yksinhuoltajien-
terveys. Luettu 12.3.2014.

Tilastokeskus. 2012. 3. Lapsiperheitd 40 prosenttia kaikista perheista.
http://www.stat.fi/til/perh/2012/02/perh 2012 02 2013-11-22 kat 003 _fi.html.
Luettu 13.8.2014.

Tilastokeskus. 2013. Perheet. http://www.stat.fi/meta/til/perh.html. Luettu
13.8.2014.

Tilastokeskus. 2014a. Suomessa lasten toimeentulo on eurooppalaisittain tur-
vattua. http://www.stat.fi/artikkelit/2014/art 2014-02-26 001.html?s=0. Luettu
5.7.2015.

Tilastokeskus. 2014b. 4. Lapsiperhetyypit vaihtelevat eri alueilla.
http://www.stat.fi/til/perh/2012/02/perh 2012 02 2013-11-22 kat 004 _fi.html.
Luettu 13.8.2014.

Tuomi, J.& Sarajarvi, A. 2013. Laadullinen tutkimus ja siséallonanalyysi. Vantaa:
Hansaprint Oy.

Totaaliyharit ry. 2014. http://totaaliyharit.wix.com/totaaliyharit. Luettu 6.2.2014.

Ulkoasiainministerio 2012.
http://formin.finland.fi/public/default.aspx?nodeid=42539&contentlan=1&culture
=fi-FI. Luettu 8.4.2015.

Yhden vanhemman perheiden liitto ry. 2014a. Leija hankkeesta tukea.
http://www.yvpl.fi/leija/taustaa-ja-tilastoja/. Luettu 6.2.2014.

Yhden vanhemman perheiden liitto ry. 2014b. Yhden Vanhemman Perheiden
Liitto ry:n s&annot 17.5.2014. http://www.yvpl.fi/etusivu/. Luettu 18.8.2014.

Yhden vanhemman perheiden liitto ry. 2015. Yhden vanhemman perheet tilas-
toina. http://www.yvpl.fiimedia/yhden-vanhemman-perheet-tilastoina/. Luettu
23.4.2015.

Vignoli, D., Pirani, E. & Salvini, S. 2013. Family Constellations and Life Satisfac-
tion in Europe. Springer Science+Business Media Dordrecht. University of Flor-
ence. ltaly.

71


http://www.thl.fi/thl-client/pdfs/0e6f5676-9ccf-4490-8496-45c7b3acce5f.%20Luettu%206.2.2014
http://www.thl.fi/thl-client/pdfs/0e6f5676-9ccf-4490-8496-45c7b3acce5f.%20Luettu%206.2.2014
https://www.thl.fi/fi/web/lapset-nuoret-ja-perheet/peruspalvelut/perhekeskus.%20Luettu%2030.4.204
https://www.thl.fi/fi/web/lapset-nuoret-ja-perheet/peruspalvelut/perhekeskus.%20Luettu%2030.4.204
http://www.thl.fi/fi/tutkimus-ja-asiantuntijatyo/vaestotutkimukset/lapsiperhekysely/tuloksia/yksinhuoltajien-terveys.%20Luettu%2012.3.2014
http://www.thl.fi/fi/tutkimus-ja-asiantuntijatyo/vaestotutkimukset/lapsiperhekysely/tuloksia/yksinhuoltajien-terveys.%20Luettu%2012.3.2014
http://www.thl.fi/fi/tutkimus-ja-asiantuntijatyo/vaestotutkimukset/lapsiperhekysely/tuloksia/yksinhuoltajien-terveys.%20Luettu%2012.3.2014
http://www.stat.fi/til/perh/2012/02/perh_2012_02_2013-11-22_kat_003_fi.html
http://www.stat.fi/meta/til/perh.html.%20Luettu%2013.8.2014
http://www.stat.fi/meta/til/perh.html.%20Luettu%2013.8.2014
http://www.stat.fi/artikkelit/2014/art_2014-02-26_001.html?s=0
http://www.stat.fi/til/perh/2012/02/perh_2012_02_2013-11-22_kat_004_fi.html.%20Luettu%2013.8.2014
http://www.stat.fi/til/perh/2012/02/perh_2012_02_2013-11-22_kat_004_fi.html.%20Luettu%2013.8.2014
http://totaaliyharit.wix.com/totaaliyharit.%20Luettu%206.2.2014
http://formin.finland.fi/public/default.aspx?nodeid=42539&contentlan=1&culture=fi-FI
http://formin.finland.fi/public/default.aspx?nodeid=42539&contentlan=1&culture=fi-FI
http://www.yvpl.fi/leija/taustaa-ja-tilastoja/
http://www.yvpl.fi/etusivu/
http://www.yvpl.fi/media/yhden-vanhemman-perheet-tilastoina/

Vaestoliitto. 2015. Yksinhuoltajaperheet Suomessa.
http://www.vaestoliitto.fi/tieto ja tutkimus/vaestontutkimuslaitos/tilastoja-ja-

linkkeja/tilastotietoa/perheet/yksinhuoltajaperheet suomessa/. Luettu
16.6.2015.

72


http://www.vaestoliitto.fi/tieto_ja_tutkimus/vaestontutkimuslaitos/tilastoja-ja-linkkeja/tilastotietoa/perheet/yksinhuoltajaperheet_suomessa/
http://www.vaestoliitto.fi/tieto_ja_tutkimus/vaestontutkimuslaitos/tilastoja-ja-linkkeja/tilastotietoa/perheet/yksinhuoltajaperheet_suomessa/

Liitteet

Kyselylomake Liite 1

Oheisen kyselyn tarkoituksena on selvittda totaalisten yksinhuoltajien kokemuk-
sia saamistaan perhepalveluista ja tuesta sekd omasta hyvinvoinnistaan ja jak-
samisestaan. Kysely on tarkoitettu niille yksinhuoltajille, jotka toimivat perhees-
sa ainoana vanhempana ilman avo- tai aviopuolisoa tai lasten etavanhempaa.
Tutkimuksen kannalta olisi tarkedd, etta vastaat kysymyksiin mahdollisimman
huolellisesti.

1. Vastaaja 1. Aiti
2.1sa

Alle 20 vuotta
20 — 29 vuotta
30 — 39 vuotta
40 — 49 vuotta
50 vuotta tai yli

2. Vastaajan ika

agrwn e

. Ahvenanmaa

. Etela-Karjala

. Etela-Pohjanmaa
. Etela-Savo

. Kainuu

. Kanta-Hame

. Keski-Pohjanmaa
. Keski-Suomi

. Kymenlaakso

10. Lappi

11. Pirkanmaa

12. Pohjanmaa

13. Pohjois-Karjala
14. Pohjois-Pohjanmaa
15. Pohjois-Savo
16. Pajjat-Hame

17. Satakunta

18. Uusimaa

19. Varsinais-Suomi

3. Nykyinen asuinalueenne

O©CoO~NOUILAWNE

4. Taman hetkinen elaméantilanteenne
1. Kokoaikatydssa

2. Osa-aikatytssa
3. Tyoton
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4. Opiskelija
5. Vanhempainvapaalla
6. Hoitovapaalla

7. Elakkeella
8. Muu, mika

5. Koulutuksenne (Valitkaa korkein suorittamanne tutkinto.)

1. Ei tutkintoa

2. Ammattitutkinto

3. Ylioppilastutkinto

4. Opistotason tutkinto

5. Alempi korkeakoulututkinto
6. Ylempi korkeakoulututkinto
7. Muu, mika

6. Kotona asuvien alaikaisten lastenne lukuméaara

7. Kotona asuvien lastenne iat (Voit valita useamman vaihtoehdon)
1. 0-3 vuotta
2. 4-6 vuotta
3. 7-12 vuotta
4.13-17 vuotta
5. 18 vuotta tai yli

8. Oletteko kayttaneet paivahoitoa viimeksi kuluneen vuoden aikana?
KYLLA/EI

Seuraavat vaittdmat kohdistuvat kayttamaanne
palveluun paivahoito. Valitkaa mielestanne sopivin
vaihtoehto, 1=Taysin eri mieltd, 2=Jokseenkin eri
mielta, 3=Jokseenkin samaa mielta, 4=Taysin samaa
mielta

Olen ollut tyytyvainen saamaani tukeen ja apuun.
1 2 3 4

Minun on helppo puhua huolistani lasten tai omaan
terveyteen ja hyvinvointiin liittyen.
1 2 3 4

Huoliini vastataan ja tukea annetaan ajoissa.
1 2 3 4

Saan apua silloin, kun sita tarvitsen.
1 2 3 4
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9. Oletteko kayttaneet esiopetusta viimeksi kuluneen vuoden aikana?
KYLLA/EI

Seuraavat vaittaméat kohdistuvat kayttaméaanne
palveluun esiopetus. Valitkaa mielestanne sopivin
vaihtoehto, 1=Taysin eri mielta, 2=Jokseenkin eri
mieltd, 3=Jokseenkin samaa mielta, 4=Taysin samaa
mielta

Olen ollut tyytyvainen saamaani tukeen ja apuun.
1 2 3 4

Minun on helppo puhua huolistani lasten tai omaan
terveyteen ja hyvinvointiin liittyen.
1 2 3 4

Huoliini vastataan ja tukea annetaan ajoissa.
1 2 3 4

Saan apua silloin, kun sita tarvitsen.
1 2 3 4

10. Oletteko kayttaneet aamu- tai iltapaivatoimintaa viimeksi kuluneen vuoden
aikana?
KYLLA/EI

Seuraavat vaittdmat kohdistuvat kayttamaanne
palveluun aamu- tai iltapaivatoiminta. Valitkaa
mielestanne sopivin vaihtoehto, 1=Taysin eri mielta,
2=Jokseenkin eri mieltd, 3=Jokseenkin samaa mielta,
4=Taysin samaa mielta

Olen ollut tyytyvainen saamaani tukeen ja apuun.
1 2 3 4

Minun on helppo puhua huolistani lasten tai omaan
terveyteen ja hyvinvointiin liittyen.
1 2 3 4

Huoliini vastataan ja tukea annetaan ajoissa.
1 2 3 4

Saan apua silloin, kun sita tarvitsen.
1 2 3 4

11. Oletteko kayttaneet neuvolan palveluja viimeksi kuluneen vuoden aikana?
KYLLA/EI
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Seuraavat vaittaméat kohdistuvat kayttaméaanne
palveluun neuvola. Valitkaa mielestdnne sopivin
vaihtoehto, 1=Taysin eri mieltéa, 2=Jokseenkin eri
mieltd, 3=Jokseenkin samaa mielta, 4=Taysin samaa
mielta

Olen ollut tyytyvainen saamaani tukeen ja apuun.
1 2 3 4

Minun on helppo puhua huolistani lasten tai omaan
terveyteen ja hyvinvointiin liittyen.
1 2 3 4

Huoliini vastataan ja tukea annetaan ajoissa.
1 2 3 4

Saan apua silloin, kun sita tarvitsen.
1 2 3 4

12. Oletteko kayttaneet kouluterveydenhuollon tai opiskeluterveydenhuollon
palveluja viimeksi kuluneen vuoden aikana?
KYLLA/EI

Seuraavat vaittdmat kohdistuvat kayttamiinne
palveluihin kouluterveydenhuolto ja
opiskeluterveydenhuolto. Valitkaa mielestanne
sopivin vaihtoehto, 1=Taysin eri mielta,
2=Jokseenkin eri mielta, 3=Jokseenkin samaa mielta,
4=Taysin samaa mielta

Olen ollut tyytyvainen saamaani tukeen ja apuun.
1 2 3 4

Minun on helppo puhua huolistani lasten tai omaan
terveyteen ja hyvinvointiin liittyen.
1 2 3 4

Huoliini vastataan ja tukea annetaan ajoissa.
1 2 3 4

Saan apua silloin, kun sita tarvitsen.
1 2 3 4

13. Oletteko kayttaneet terveysaseman palveluja viimeksi kuluneen vuoden
aikana?
KYLLA/EI
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Seuraavat vaittamat kohdistuvat kayttamiinne
terveysaseman palveluihin. Valitkaa mielestanne
sopivin vaihtoehto, 1=Taysin eri mielta,
2=Jokseenkin eri mielta, 3=Jokseenkin samaa mielta,
4=Taysin samaa mielta

Olen ollut tyytyvainen saamaani tukeen ja apuun.
1 2 3 4

Minun on helppo puhua huolistani lasten tai omaan
terveyteen ja hyvinvointiin liittyen.
1 2 3 4

Huoliini vastataan ja tukea annetaan ajoissa.
1 2 3 4

Saan apua silloin, kun sita tarvitsen.
1 2 3 4

14. Oletteko kayttaneet kotipalvelua tai perhety6ta ennaltaehkaisevana
palveluna viimeksi kuluneen vuoden aikana?
KYLLA/EI

Seuraavat vaittamat kohdistuvat kayttamiinne
palveluihin kotipalvelu ja perhetyd. Valitkaa
mielestanne sopivin vaihtoehto, 1=Taysin eri mielta,
2=Jokseenkin eri mielta, 3=Jokseenkin samaa mielta,
4=Taysin samaa mielta

Olen ollut tyytyvainen saamaani tukeen ja apuun.
1 2 3 4

Minun on helppo puhua huolistani lasten tai omaan
terveyteen ja hyvinvointiin liittyen.
1 2 3 4

Huoliini vastataan ja tukea annetaan ajoissa.
1 2 3 4

Saan apua silloin, kun sita tarvitsen.

1 2 3 4

15. Oletteko kayttaneet kasvatus- ja perheneuvolaa viimeksi kuluneen vuoden
aikana?
KYLLA/EI

Seuraavat vaittaméat kohdistuvat kayttamaanne
palveluun kasvatus- ja perheneuvola. Valitkaa
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mielestanne sopivin vaihtoehto, 1=Taysin eri mielta,
2=Jokseenkin eri mielta, 3=Jokseenkin samaa mielta,
4=Taysin samaa mielta

Olen ollut tyytyvainen saamaani tukeen ja apuun.
1 2 3 4

Minun on helppo puhua huolistani lasten tai omaan
terveyteen ja hyvinvointiin liittyen.
1 2 3 4

Huoliini vastataan ja tukea annetaan ajoissa.
1 2 3 4

Saan apua silloin, kun sita tarvitsen.
1 2 3 4

16. Oletteko kayttaneet lastenvalvojan palveluja viimeksi kuluneen vuoden
aikana?
KYLLA/EI

Seuraavat vaittamat kohdistuvat kayttamiinne
lastenvalvojan palveluihin. Valitkaa mielestanne
sopivin vaihtoehto, 1=Taysin eri mielta,
2=Jokseenkin eri mielta, 3=Jokseenkin samaa mielta,
4=Taysin samaa mielta

Olen ollut tyytyvainen saamaani tukeen ja apuun.
1 2 3 4

Minun on helppo puhua huolistani lasten tai omaan
terveyteen ja hyvinvointiin liittyen.
1 2 3 4

Huoliini vastataan ja tukea annetaan ajoissa.
1 2 3 4

Saan apua silloin, kun sita tarvitsen.
1 2 3 4

17. Oletteko kayttaneet lastensuojelun palveluja viimeksi kuluneen vuoden
aikana?
KYLLA/EI

Seuraavat vaittdmat kohdistuvat kayttdmiinne

lastensuojelun palveluihin. Valitkaa mielestanne
sopivin vaihtoehto, 1=Taysin eri mielta,
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2=Jokseenkin eri mieltd, 3=Jokseenkin samaa mielta,
4=Taysin samaa mielta

Olen ollut tyytyvainen saamaani tukeen ja apuun.
1 2 3 4

Minun on helppo puhua huolistani lasten tai omaan
terveyteen ja hyvinvointiin liittyen.
1 2 3 4

Huoliini vastataan ja tukea annetaan ajoissa.
1 2 3 4

Saan apua silloin, kun sita tarvitsen.
1 2 3 4

18. Mita seuraavista taloudellisista etuuksista olette saaneet vimeksi kuluneen
vuoden aikana (voit valita useamman vaihtoehdon)?

Elatusapu (etdvanhemmalta)
Elatustuki (Kela)

Lapsilisa

Aitiys-, isyys- ja vanhempainpaivaraha
Kotihoidontuki

Tyomarkkinatuki

Ansioturva

Opintotuki

. Asumistuki

10. Toimeentulotuki

11.Eléke

12.En ole saanut edella mainittuja taloudellisia etuuksia

©CoNoO~whE

19. Seuraavat vaittamat kohdistuvat saamiinne palveluihin
yksinhuoltajana. Valitkaa mielestédnne sopivin vaihtoehto, 1=Taysin eri
mieltd, 2=Jokseenkin eri mieltd, 3=Jokseenkin samaa mielta, 4=Taysin
samaa mielta

Minun on helppo hakea apua erilaisista sosiaali- ja terveyspalveluista.
1 2 3 4

Asuinkuntani sosiaali- ja terveyspalvelut ovat riittdvat vastaamaan yhden
vanhemman perheiden tarpeisiin.
1 2 3 4

Olen saanut riittavasti tietoa yhden vanhemman perheille kuuluvista

tukimuodoista ja palveluista.
1 2 3 4
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20. Seuraavat vaittaméat kohdistuvat perheenne taloudelliseen
tilanteeseen. Valitkaa mielestanne sopivin vaihtoehto, 1=Taysin eri mielta,
2=Jokseenkin eri mielta, 3=Jokseenkin samaa mieltd, 4=Taysin samaa
mielta

Taloudellinen toimeentuloni on riittdva turvaamaan lasteni sekd omat
jokapaivaiseen arkeen liittyvat menot (ruoka, vaatteet, laakkeet...)

1 2 3 4

Taloudellinen toimeentuloni on riittdva turvaamaan tarvittavat sosiaali- ja
terveysmenot.

1 2 3 4

Taloudellinen toimeentuloni on riittava lasteni harrastuksiin.
1 2 3 4

Taloudellinen toimeentuloni on riittdva omiin harrastuksiini.
1 2 3 4

Taloudellinen toimeentuloni on riittdva kulttuurimenoihin.
1 2 3 4

21. Misté lasten tai omista menoista joudut tinkimaan?

22. Seuraavat vaittamat kohdistuvat saamaanne tukeen yksinhuoltajina
erilaisilta tukiverkostoilta. Valitkaa mielestdnne sopivin vaihtoehto,
1=Taysin eri mielta, 2=Jokseenkin eri mieltd, 3=Jokseenkin samaa mielta,
4=Taysin samaa mielta

Sukulaiset auttavat ja tukevat arjessa.
1 2 3 4

Ystavat auttavat ja tukevat arjessa.
1 2 3 4

Naapurit auttavat ja tukevat arjessa.
1 2 3 4

Erilaiset jarjesttt ja yhdistykset auttavat ja tukevat arjessa.
1 2 3 4
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23. Mista jarjestoista tai yhdistyksista olette saaneet apua ja tukea?

24. Seuraavat vaittaméat kohdistuvat omaan hyvinvointiinne ja
jaksamiseenne. Valitkaa mielestanne sopivin vaihtoehto, 1=Taysin eri
mielta, 2=Jokseenkin eri mieltd, 3=Jokseenkin samaa mieltd, 4=Taysin
samaa mielta

Minulla on mahdollisuus omaan harrastukseen.
1 2 3 4

Minulla on mahdollisuus tavata ystaviani.
1 2 3 4

Minulla on mahdollisuus jattaa lapset yohoitoon.
1 2 3 4

Minulla on riittavasti voimavaroja selvita yksinhuoltajuuden tuomista haasteista.
1 2 3 4

Perhe-elaman ja tydn yhteensovittaminen on helppoa.
1 2 3 4

Koen elamanlaatuni hyvaksi.
1 2 3 4

Koen nykyisen terveydentilani hyvaksi.
1 2 3 4

Suurimman osan ajasta koen itseni onnelliseksi.
1 2 3 4

25. Millaisiin asioihin teidan perheenne tarvitsisi enemman tukea tai apua?

26. Misté olette saaneet tietoa yhden vanhemman perheille kuuluvista
tukimuodoista ja palveluista?
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27. Tahan voitte halutessanne tarkentaa vastauksianne tai kertoa ajatuksianne
saamistanne tuista ja palveluista.

KIITOS AJASTANNE JA TUTKIMUKSEEN OSALLISTUMISESTANNE!
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Saatekirje Liite 2

OPINNAYTETYO TOTAALISTEN YKSINHUOLTAJIEN KOKEMUKSISTA
SAAMISTAAN PERHEPALVELUISTA JA TUESTA SEKA OMASTA HYVIN-
VOINNISTAAN JA JAKSAMISESTAAN

Arvoisat yksinhuoltajat
Hei!

Suoritan ylempaa ammattikorkeakoulututkintoa Saimaan ammattikorkeakoulus-
sa Terveyden edistamisen koulutusohjelmassa. Teen opinnaytetyéna tutkimuk-
sen, joka selvittaa totaalisten yksinhuoltajien kokemuksia ja mielipiteitd omasta
hyvinvoinnistaan sekd saamastaan tuesta ja avusta. Toimeksiantajanani ovat
Totaaliyharit ry seka Saimaan ammattikorkeakoulu.

Kysely on valtakunnallinen ja siihen voi vastata jokainen yksinhuoltaja, joka toi-
mii perheessa ainoana vanhempana. Haluan rajata tutkimukseni kasittamaan
niitd perheitd, joissa vanhempia on vain yksi, eikd etdvanhempaa tai puolisoa
ole. Kyselyn vastaamiseen menee aikaa noin 10 min ja kysymykset koostuvat
valmiiksi strukturoiduista kysymyksista sek& muutamasta avoimesta kysymyk-
sestd, johon voitte halutessanne tdydentaa vastauksianne.

Kyselyyn osallistuminen on vapaaehtoista, mutta siihen osallistumalla voitte
vaikuttaa totaalisten yksinhuoltajaperheiden palveluiden ja hyvinvoinnin kehit-
tamiseen viranomais- seka paattajatahoilla. Samalla annatte arvokasta apua
opinnaytetyoni onnistumiseksi. Antamanne vastaukset kasitelladn taysin luot-
tamuksellisesti. Tulokset julkaistaan ainoastaan kokonaistuloksina eivatka ke-
nenkaan yksittaisen vastaajan tiedot tai henkildllisyys paljastu tuloksista.

Kysely on auki: 18.9.—2.10.2015.

Kyselyyn vastaaminen tapahtuu alla olevan linkin kautta, joka 16ytyy myds To-
taaliyharit ry:n internet kotisivuilta.

https://www.webropolsurveys.com/S/A40C777DECOQ1FB5F.par

Kiitos etukéteen vastauksistanne!

Piia Pyykko
piia.pyykko@student.saimia.fi
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