LAPSIPERHEIDEN VANHEMPIEN KOKEMUKSIA KOTIKAYNTITYOSTA

Jonna Angeria ja Mari Laukka-Kakko
Opinnaytetyd, syksy 2012
Diakonia-ammattikorkeakoulu

Diak Pohjoinen, Oulu

Hoitotyon koulutusohjelma

Hoitoty6n suuntautumisvaihtoehto

Sairaanhoitaja (AMK)



TIIVISTELMA
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sia kotikayntityosta. Oulu, syksy 2012, 49 sivua, 3 liitettd. Diakonia-
ammattikorkeakoulu, DIAK Pohjoinen, Oulu. Hoitotyon koulutusohjelma, sai-
raanhoitaja (AMK).

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvailla vanhempien kokemuksia kotikaynti-
tyostda. Opinnaytetybn tavoitteena oli kehittda kotikayntityotd. Diakonia-
ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijat tekivat kotikaynteja oululaisiin
lapsiperheisiin kevaan 2012 aikana. Kotikayntityoprojekti toteutettiin yhteistyds-
sa Oulun evankelis-luterilaisen seurakunnan kanssa.

Opinnaytetyo toteutettiin laadullisena tutkimuksena. Aineisto kerattiin lomake-
haastatteluilla yhdeksasta oululaisesta lapsiperheestd. Vastauksia saatiin seit-
seman. Aineisto analysoitiin kayttaen aineistolahtoista sisallonanalyysia.

Tulosten mukaan kotikayntity6 lapsiperheissa koettiin tarpeellisena. Kotikaynti-
tyd edisti kyselyyn vastanneiden aitien hyvinvointia arjen avun ja vapaa-ajan
saamisen myota. Keskusteluseura koettiin henkisené voimavarana. Kehittdmis-
haasteeksi vanhemmat kokivat opiskelijoiden ajanpuutteen kotikayntityon teke-
miselle.

Asiasanat: terveyden edistaminen, lapsiperheet, kotikayntityd, laadullinen tutki-
mus



ABSTRACT

Angeria, Jonna & Laukka-Kakko, Mari. The experiences of parents with children
of home visits. Oulu, Autumn 2012, 49 pages, 3 appendices. DIAK North, Oulu.
Diaconia University of Applied Sciences Degree Programme in nursing, Regis-
tered Nurse, Bachelor of Health Care.

The objective of this thesis was to describe the experiences of parents with
children of home visits. The aim was to develop the home visits. Students of
Diaconia University of Applied Sciences made home visits to children families in
Oulu, Finland the spring of 2012. Home visiting was a project with the Evangeli-
cal Lutheran parish of Oulu.

The thesis was made by the means of qualitative research. The data was col-
lected from nine children families of Oulu through interviews. Seven answers
were gained. The data was analyzed by a content analysis method.

The results show that home visiting was necessary to child families. Home visit-
ing promoted mothers” welfare, because they also got aid with household work
and they got more free time. Conversation with students was an emotional re-
source. Parents thought that students would need more time to do home visiting
in the future.

Key words: health promotion, children families, home visiting, qualitative

research



SISALTO

THVISTELMA ..ottt ettt ettt ettt e be ettt e e e 2
AB ST RACT .. e e eene 3
1 JOHDANTO et e e e e e e e e e e e e nnaas 6
2 LAPSIPERHEIDEN TERVEYDEN EDISTAMINEN. .....c..cooveiieiieeieeeeevee e 7
2.1 Suomalaisten lapsiperheiden ja perhetyOn historiaa............ccccevvvviiiineeeeen. 8
2.2 Terveyden edistamisen MAANEIYE ..........covveiiiiiiiiiiii e 9
2.3 Terveyden edistaminen yhteiskunnallisesti...........cccccccceeeiiiiieiiiieeiiiinn, 11
2.4 Terveyden edistaminen lapsiperheissa...........cccccvvvveviiiciiiie e, 13
2.5 Kotikayntityd terveysalan OpinN0ISSaA..........cevieeeeeirieeiiiiiiiieeeeeeeeeeeeiinns 15

3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET ...t nnn s 16
4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS ....oooiiiiiecieceece ettt 17
R WV T WS ] = 1 ] (o U 17
4.2 TutkimusmenetelMa ... 17
4.3 AINEISION KEIUU ..o 18
4.4 AINCISTON @NAIYYSI ...coiiiiiiiiiee e 19

5 OPINNAYTETYON TULOKSET ...oootiiitieiteectee ettt 21
5.1 Vanhempien kokemuksia kotikayntityOsta ...........cceevvvviieeiieeivieeeiiin, 21
5.1.1 Aikataulutuksen ongelmat.............cccoeeieeiiiiiieiiiic e 21
5.1.2 Arjen tUKEMINEN ....cooviiiie e 22
5.1.3 Myonteiset kokemukset KotikayntityOSta...........ceeveeeeiiiieiiiiiiiiiieeeeee, 22

5.2 Voimavarojen ISAANTYMINEN .......ccooi i 25
5.2.1 FYYSISEt VOIMAVAIAL ......uiiiieeeeieeeeiiiiie e e e e e e e e e e e e e e e 25
5.2.2 HeNKISEet VOIMAVAIAL ..........cvviiiiiiiiiiiiiii e 25

6 OPINNAYTETYON EETTISYYS ..ottt 28
7 OPINNAYTETYON LUOTETTAVUUS.......ootiiiiectiece e, 30

B P OH DN T A L e 33



8.2 JAatkOtULKIMUSNAASIEET ... oo 36

LAHT EE T oo 38
LITE 1: SQALEKIIE ..ottt ettt e e e e e e e ettt e e e e e e eeeennnns 44
LITE 2 HAASACIUIUNKO ....eneeeee e 45

LIITE 3 Esimerkki analyySiproSeSSiSta........ccueevivieiuiiiiiiiieeeeeeeeeeiiiiins e e e e eeeeeaenns 48



1 JOHDANTO

Kaikki pienten lasten vanhemmat kokevat joskus kasvatustehtavassaan ongel-
mia ja vaikeuksia. Usein ongelmat saadaan ratkaistua laheisten ja perheen tuel-
la. Aina sukulaisia ei kuitenkaan ole lahella. Talléin apua voi saada kuntien,
seurakunnan tai yksityisten jarjestojen kautta. Apu ja tuki tulisi saada ajoissa,
ennen kuin todelliset ongelmat perheessa syntyvat. (Lastensuojelun keskusliitto

la.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvailla lapsiperheiden vanhempien kokemuk-
sia kotikayntityosta. Kotikayntityd tarkoittaa asiakkaiden omassa ymparistos-
saan tehtavaa auttamistytta. (Suomen evankelis-luterilaisen kirkon keskushal-
linto i.a.) Opinnaytetyon tavoitteena on kehittdd kotikayntityéta Diakonia-
ammattikorkeakoulussa. Aiheen laajempana nakokulmana on terveyden edis-
taminen. Diakonia-ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijat tekivat koti-
kaynteja oululaisiin lapsiperheisiin kevdan 2012 aikana. KotikayntityOprojekti
toteutettiin  yhteistydssa Oulun evankelis-luterilaisen seurakunnan kanssa.
Opinnaytetydbmme on laadullinen, ja toteutamme sen aineistolahtdisella sisal-

|I6nanalyysilla. Aineistonkeruumenetelma on lomakehaastattelu.

Opinnaytetyo tukee ammatillista kehittymistd antamalla nakdkulmaa terveyden
edistamiseen, sairauksien ja ongelmien ennaltaehkéisyyn, sen sijaan etta hoi-
dettaisiin jo olemassa olevia sairauksia. On tarkeaa, etta tulevat ammattilaiset
tiedostavat, mikd on ongelmien ennaltaehkaisyn merkitys lapsiperheiden tule-
vaisuuden terveydelle ja hyvinvoinnille. Opinndytetydn teema on ajankohtainen,
sila Sosiaali- ja terveysministeri6 on laatinut Terveys 2015 -
kansanterveysohjelman, jossa painotetaan terveyden tukemista ja edistamista
kaikilla yhteiskunnan sektoreilla. Kansaterveysohjelman mukaan lasten hyvin-
voinnin tulisi lisdantya, heidan terveydentilansa parantua seka turvattomuuteen

liittyvien oireiden ja sairauksien vahentya. (Sosiaali- ja terveysministerio 2001.)



2 LAPSIPERHEIDEN TERVEYDEN EDISTAMINEN

Tilastokeskus méaarittelee kasitteen lapsiperhe seuraavasti: "Lapsiperhe on per-
he, johon kuuluu vahintaan yksi kotona asuva alle 18-vuotias lapsi.” (Tilasto-
keskus i.a). Lapsiperheiden maara vaestdssa vuonna 2010 oli 41 prosenttia,
kun vastaava luku vuonna 1990 oli 50 prosenttia. Yleisin lapsiperhetyyppi on
edelleen lasten ja avioparin muodostama lapsiperhe. (Pietildinen & Nikander
2011.) Sana perhe kasitetaan lasten kasvatuksen ja kasvun paikkana seka las-
ten kotina. Usein yksilot maarittelevat itse, keta ajattelevat perheeseensa kuulu-
van. Perhe on siis koti, verisiteitd, laheisia ihmissuhteita sek& myos perheen eri
sukupolvia. (Pohjola 2005, 43.)

Suomalaisten perheenmuodostusta luonnehditaan mydhennetyksi perheellisty-
mismalliksi. Perhekoot muuttuvat kahteen suuntaan: monet jattavat hankkimatta
lapsia ja lapsia hankkivat eivat jata lapsilukua yhteen. Keskimé&arin lapset syn-
tyvat perheisiin, jossa koulutus on hankittu, tydura on kaynnissa ja omaa asun-
toa ollaan hankkimassa. (Sauli & Salmi 2001, 23-24.) Perhe ja perhemuodot
ovat liikkeesséa, koska inmisten elaménvaiheet ovat muutoksessa. Samat aidit ja
isat saattavat jossakin vaiheessa olla avoliitossa, sen jalkeen avioliitossa, yk-
sinhuoltajina, yhteishuoltajina sekd viela uusperheen vanhempina. (Pohjola
2005, 47-48.)

Viime vuosikymmenina enemmistd suomalaisista kokee hyvinvointinsa lisdén-
tyneen taloudellisesti, sosiaalisesti ja terveydellisesti. Osalla lapsiperheista ja
lapsista pahoinvointi on kasvanut, ja pienella vahemmistolla on vaikeaa pahoin-
vointia. (Lammi-Taskula, Karvonen & Ahlstrom 2009, 11.) Kéyhien lapsiperhei-
den maaré on vuodesta 1995 vuoteen 2007 lahes kolminkertaistunut. Yleisim-
min koyhyysrajan alapuolella elavéat yksinhuoltajaperheet ja monilapsiset per-

heet. Lapsiperheiden kdyhyyden aiheuttavia syitd ovat vanhempien ty6ttomyys,



saatavien tulojen riittamattomyys, sosiaaliturvan ostovoiman riittamattomyys

seka pikkulapsi-ikaisyys perheissa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos i.a.)

Ansioty0 on lapsiperheiden hyvinvointia lisdava tekija. Se merkitsee toimeentu-
loa, mielekasta toimintaa seka sosiaalisia suhteita. Kaantdpuolena nahdaan
tyon ja perheen yhteensovittamisen ongelmat. Perhe-elaman tunne- ja hoi-
vasuhteet tuottavat ja yllapitdvat perheiden hyvinvointia. Vanhempien valinen
toimiva parisuhde on koko perheen hyvinvoinnin kannalta tarkeaa. (Lammi-
Taskula & Salmi 2009, 38, 50.)

2.1 Suomalaisten lapsiperheiden ja perhetyon historiaa

Oikeana ja luonnollisena pidetty moderni ydinperhemalli vakiintui 1920-1930-
luvuilla koko kansan elaméantapamalliksi. Oman aidin antama hoiva ja biologi-
nen vanhemmuus olivat jokaisen ihanteena. Ydinperhe on ollut mallina vahva,
vaikka yhtendista perhekulttuuria ei ole ollut koskaan. 1950-1960-luvun maa-
seutuvaltaisessa Suomessa usean sukupolven perheet asuivat samassa talou-
dessa. Tydelam&n muuttuessa ja koulutustason noustessa naiset osallistuivat
aktiivisemmin tydelamé&éan, mika vaikutti miesten osallistumiseen Kkotitdihin.
1970-luvulla kaupungistumisen myota perheet muuttivat kaupunkeihin, isovan-
hempien jaadessa maaseudulle. Perheiden lasten lukumaara vaheni ja lapset
vietiin useimmin paivahoitoon, joka jarjestettiin 1980-luvulta lahtien enemman
kunnallisesti. Ydinperheesta tuli vallitseva perhemalli siihen asti, kunnes avio-
erot lisdantyivat minkad seurauksena yksinhuoltaja- ja uusperheet yleistyivat.
(Pohjola 2005, 46-47.)

Lastensuojelun perhetydn historia alkaa sodanjalkeisestd Suomesta. Tuolloin
kaynnistettin Mannerheimin lastensuojeluliiton organisoimat kodinhoitajaty6n

kurssit. Tarkoituksena oli varattomien monilapsisten perheiden aitien avustus ja



valistus lasten- ja kodinhoidossa. Tehostetun perhetydn kokeilu otettiin kayttoon
Mannerheimin lastensuojeluliiton eli MLL:n ja sosiaalihallituksen toimesta vuon-
na 1976. Siina kehitettiin moniongelmaperheille raataloitya kotipalvelua. Tehos-
tettu perhetyd levisi nopeasti. Kodinhoitajan tyénkuva muuttui konkreettisesta
auttamisesta suuntaan, jossa keskustellaan perheen kanssa ja avustetaan per-

heita vastuunottamisessa omasta elamastaan. (Reijonen 2005, 8-9.)

Suurin murros lastensuojelun perhety6ssa tapahtui 1980- ja 1990-lukujen vaih-
teessa, jolloin lastensuojelun laitosrakennetta muutettiin. Laitoksista alettiin teh-
da koteihin avohuollollista lastensuojelutyéta. Myos perhetyd, joka ei ollut yh-
teydessa laitospalveluihin, alkoi yleistyd. Kuntien palkkaamat perhetydntekija-
nimikkeella olevat tyontekijat yleistyivat lastensuojelun avohuollossa. (Reijonen
2005,9.)

2.2 Terveyden edistamisen maarittelya

Maailman terveysjarjeston WHO:n ensimmaisessé terveyden edistamisen kon-
ferenssissa Ottawassa vuonna 1986 maariteltiin terveyden olevan jokapaivai-
sen elaman voimavara, ei elamén tavoite. Terveys on asiakirjojen mukaan kaik-
kien oikeus. Terveys saavutetaan, kun tietyt perustarpeet, kuten esimerkiksi
ruoka, suoja ja rauha, tayttyvat. (World Health Organization 2012.) 1948 tehdyn
WHO:n méaaritelmé&n mukaan terveys on muutakin kuin sairauksien puuttumista:
se on fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin taydellinen tila (World

Health Organization i.a.).

Terveyden kasitettd on joskus hyvin vaikea maaritella, koska siihen vaikuttaa
se, miten tarkedné ja keskeisend asiana me pidamme terveytta ja millaiseksi
me itse koemme terveyden silla hetkella. Terveyden ndkemys vaihtelee myds
aikakaudesta ja kulttuurista toiseen. Maailman terveysjarjest6 WHO on maari-
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tellyt terveyden olevan taydellinen henkisen ja ruumiillisen hyvinvoinnin tila. Ta-
ta ndkemysta on kuitenkin kritisoitu, silla jos terveys maaritellaéan taydelliseksi
tilaksi, kukaan ei oikeastaan ole terve. Terveys on positiivisen terveyskasityksen
mukaan terveyden kokemista. Terveys on kokemus fyysisen, psyykkisen ja so-

siaalisen hyvinvoinnin tilasta. (Ryynanen & Myllykangas 2000, 28,30.)

Ihmisen terveyteen kuuluu hyvin keskeisend osana toimintakyky. Se siséaltaa
fyysisen, psyykkisen, sosiaalisen ja hengellisen toimintakyvyn. Fyysinen toimin-
takyky on ihmisen kykya suoriutua paivittaisista toiminnoista seka paivittaisista
tyon kuormituksista. Psyykkiseen toimintakykyyn kuuluvat elamahallinnan ko-
keminen, tyytyvaisyys elamaan, tarkoituksen kokeminen ja toiminnallisuus. So-
siaalinen toimintakyky tarkoittaa ihmisen kykya tulla toimeen toisten ihmisten
kanssa. Sosiaaliseen toimintakykyyn kuuluu myo6s sosiaalinen toiminta eri yh-
teisbissa. (livanainen & Syvaoja 2009, 16.) Hengelliseen toimintakykyyn liittyvéat
elaman tarkoituksen léytaminen seka toiminta omien arvo- ja aatemaailmojen
perusteella. Oma usko voi antaa voimaa ja toivoa sairauden keskella. (Karjalai-
nen & Kukkonen 2005, 51.)

Terveys on jatkuvasti muuttuva tila, johon vaikuttavat sairaudet seka fyysinen ja
sosiaalinen elinymparistd, mutta ennen kaikkea ihmisen arvot, asenteet seka
omat kokemukset. Jokainen ihminen kuitenkin maarittelee oman terveytensa
omalla tavallaan, ja tAmé& maaritelma on tarkein. Oma koettu terveys voi poiketa
paljonkin laakarin arviosta tai muiden ihmisten kasityksista. lhminen voi tuntea
itsensa terveeksi, vaikka hénelld olisi paljon sairauksia tai vammoja. Omaan
arvioon terveyden kokemisesta vaikuttavat henkildn omat tavoitteet seka se,

millaisessa ymparistdéssa han eldéd. (Huttunen 2011.)

Vertio on méaaritellyt terveyden edistamista seuraavasti:

Terveyden edistdminen on toimintaa, jonka tarkoituksena on paran-

taa ihmisten mahdollisuuksia oman ja ymparistbnsa terveydesta
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huolehtimisessa. Terveyden edistdminen on myos terveyden edel-
lytysten parantamista yksilon, yhteison ja yhteiskunnan kannalta.
(Vertio 2003, 29.)

Terveyden edistamisen tarkoitus on parantaa mahdollisuuksia, tarkoituksena ei
ole ihmisten kayttdytymisen muuttaminen. Terveytta tulee edistaa seka yksilén
ettd yhteiskunnan nakokulmasta. Terveyden edistaminen on siis toimintaa, jolla
pyritddn vaikuttamaan yhteison terveyteen. Taman kannalta yhteiskunnallinen

paatoksenteko on tarkeda. (Vertio 2003, 29.)

2.3 Terveyden edistaminen yhteiskunnallisesti

Kansanterveyslain (1972/66) mukaan terveyden edistaminen on osa kansanter-
veystyotd. Tahan pyrkimalla hallitus on laatinut terveyden edistamisen politiik-
kaohjelman, jonka tavoitteena on vaeston terveydentilan parantuminen seka
terveyserojen kaventuminen. Keskeisena tavoitteena politiikkaohjelmassa on
ottaa huomioon terveysnakokohtia yhteiskunnallisessa paatbksenteossa. (Ter-
veyden edistamisen politiikkaohjelma 2007.)

Lastensuojelulailla (2007/417) halutaan turvata lapsen oikeus tasapainoiseen ja
monipuoliseen kehitykseen, erityiseen suojeluun seka turvalliseen kasvuympa-
ristoon. Lain perusteluissa perhetyd tarkoittaa esimerkiksi perheissa tehtavaa
tyota. Se voi olla esimerkiksi keskusteluapua, tukemista arjen toiminnoissa seka
vanhempien tukemista heidadn kasvatustehtavassdan. Myos vanhemmuuden
arviointi ja lasten hyvinvointia tukeva toiminta kuuluvat perhety6hon. Usein per-
hetytssa yhdistyvat psykososiaalinen tuki ja kdytannon apu. Lapsen edun tur-

vaaminen on aina keskeisin perhetydn elementti. (Sosiaaliportti i.a.)



12

Oulun kaupungin perheneuvolaan voi hakeutua lasten ja nuorten kehitykseen
liittyvissd ongelmissa seké perhe-elaman ja parisuhteen vaikeuksissa. Perhe-
neuvolaan voi tukeutua esimerkiksi traumaattisen tapahtuman tai ristiriitatilan-
teen yllattaessa, tai jos lapsella on tunne-elamaan liittyvid ongelmia tai vaikeuk-
sia paivakodissa tai koulussa. Ehkaisevaa lastensuojelua toteutetaan aitiys- ja
lastenneuvoloissa, paivahoidossa, muussa terveydenhoidossa, opetustoimessa

ja nuorisotydssa seka jarjestoissa. (Oulun kaupunki i.a.)

Ennaltaehkaiseva perhety6 on perheiden pitkdaikaista, suunnitelmallista ja ko-
konaisvaltaista tukemista. Paasaantoisesti perheitda autetaan kokonaisuutena,
mutta myos perheenjasenia yksilbllisesti. Perhety6 ei edellytéa asiakkuutta las-
tensuojelussa. Perheiden elamanhallinnan ja omien voimavarojen tukeminen
seka arjessa selviytymisen tukeminen ovat ennaltaehkéaisevan perhetyén perus-
tehtavia. Perhety6 voi liittya esimerkiksi kasvatuksen, arjen ja vanhemmuuden
tukemiseen. Korjaava perhety® eroaa ennaltaehkéisevasta perhetydsta niin,
ettd se on lastensuojelullista ja kontrolloitua tehostettua tukea. (Sosiaaliportti

la.)

Terveys 2015 -kansanterveysohjelma on Sosiaali- ja terveysministerién laatima,
vuonna 2001 hyvaksytty ohjelma Suomen terveyspolitiikaksi. Painotuksen koh-
teena ohjelmassa on terveyden edistaminen. Kansanterveysohjelma pohjautuu
Maailman terveysjarjest6 WHO:n Terveytta kaikille -ohjelmaan. Terveys 2015-
ohjelma pyrkii vaikuttamaan kaikilla yhteiskunnan sektoreilla. Terveydenhuollon
ohella ohjelmassa painotetaan muiden hallinnonalojen vaikutusmahdollisuuksia
ihmisten terveyden edistamisessa. Arkielaman ymparistot, kuten koulut, tydpai-
kat ja paivakodit, voivat olla terveyttad edistavia mutta myods sitd vahingoittavia
tekijoitd. Kuntien mahdollisuutta asukkaidensa terveyden edistamiseen painote-
taan. (Sosiaali- ja terveysministerio 2001.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehittamisohjelma KASTE 2012 —
2015 perustuu lakiin Sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja valtionavus-
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tuksesta (733/1992, 5 8). Ohjelman tavoitteena on hyvinvointi- ja terveyserojen
kaventuminen, ja sosiaali- ja terveyshuollon muuttuminen asiakaslahtoiseksi
palveluiltaan ja rakenteiltaan. Psyykkisen, fyysisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin
edistamista aktiivisesti sekd ongelmien ehkaisyd koko vaeston keskuudessa

painotetaan sairauksien hoitamisen lisaksi.

KASTE-ohjelma koostuu kuudesta osaohjelmasta, joista yksi on lasten, nuorten
ja lapsiperheiden palveluiden uudistaminen. Tavoitteena on erityispalvelujen
vieminen peruspalveluiden tueksi lasten kasvu- ja kehitysympaéristoihin, kuten
kouluihin ja koteihin. Eriarvoisuuden vahentdminen seka lasten ja nuorten syr-
jaytymisen ehkaiseminen ovat erityisia tavoitteita. Huostaanottojen vahentami-
nen ja ehkaisevan lastensuojelun vahvistaminen ovat myos ohjelman tavoitteita.
Liséksi tulisi vahvistaa jarjestdjen, seurakuntien sekd kolmannen sektorin yh-

teistyota. (Sosiaali- ja terveysministerio 2012.)

2.4 Terveyden edistaminen lapsiperheisséa

Opetus- ja kulttuuriministerié on laatinut Lapsi- ja nuorisopolitikan kehittamisoh-
jelman vuosille 2012-2015. KehittdAmisohjelman yhdekséasta strategiasta kah-
deksas kasittelee ennaltaehkaisevaa toimintaa lasten ja nuorten terveyden ja
hyvinvoinnin edistamiseksi. Lasten ja nuorten terveyttd uhkaavia tekijoita ovat
esimerkiksi tupakointi, ylipaino, vahainen uni ja psyykkiset ongelmat. Lisaksi
vanhempien lisaéntyneet paihde- ja mielenterveysongelmat uhkaavat lasten ja
nuorten hyvinvointia. Terveyden edistamisen edellytys on kiinnittdd huomio en-
naltaehkaisevaan toimintaan. Nuoriso-, kulttuuri- ja liikuntatoiminnan merkitysta
korostetaan. Matalan kynnyksen palveluilla pyritddn turvaamaan lasten ja nuor-
ten nopea avunsaanti. Perusvastuu kasvatuksesta on vanhemmilla, joten van-

hempien kasvatustehtavaa on tuettava. (Opetus- ja kulttuuriministerié 2012.)
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Vanhempien vastuun ja osallisuuden merkitysta korostetaan perheen terveyden
edistimisessd yhteiskunnallisen vastuun véhentyessd. Perheen osallisuutta
tavoitteiden tarkeimpana saavuttajana tulee vahvistaa. Sosiaali- ja terveyden-
huollon tydntekija voi esittaa perheelle mahdollisuuksia tavoitteiden saavuttami-
seksi. Ennakoivalla toimintatavalla tyontekija kiinnittd& huomiota perheenjasen-
ten valisissa suhteissa mahdollisesti eteen tuleviin haasteisiin ja pyrkii keskuste-
lemaan, miten ne voidaan selvittdd. Ennakoiva osaaminen auttaa loytdmaan
perheiden ja vanhempien mahdollisia olemassa olevia voimavaroja, joita kayt-

téonottamalla perheen voimaantumista edistetaan. (Sirvio 2010, 130-147.)

Valtioneuvosto on laatinut asetuksen neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluter-
veydenhuollosta seka lasten ja nuorten ehkaisevasta suun terveydenhuollosta
vuonna 2009. Asetuksessa korostuvat suunnitelmallinen, tasoltaan yhtenevai-
nen, yksil6llinen ja vaeston tarpeet huomioonottava terveydenhoito ja neuvonta.
Asetuksessa maaritellaan tiettyina ikavuosina tehtavat terveystarkastukset, jot-
ka kuntien on jarjestettava. Terveysneuvonta toteutetaan yksilllisten tarpeiden
ja ikavaiheiden mukaisesti. (Asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluter-
veydenhuollosta seka lasten ja nuorten ehkaisevasta suun terveydenhuollosta
2009.)

Tutkimusten mukaan vanhemmat toivoisivat saavansa neuvoloista enemman
tukea myos lapsensa psykososiaalisen kasvun ja kehityksen seurantaan. Arvi-
oiden mukaan neuvolapalveluista hyotyvat tana paivana ne vanhemmat, joilla
on ennestaan hyvat voimavarat. Tukea saavilla lapsiperheilla ongelmat ovat
hankalia, koska perheet tajuavat tarvitsevansa apua liian myoéhaan. Myos pitkat
jonotusajat seka palvelujen puute hidastavat tuen saamista. (Haggman-Laitila
2008.)
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2.5 Kotikayntityo terveysalan opinnoissa

Kotikayntitydssa ihmisten kohtaaminen tapahtuu heiddan omassa ymparistos-
saan. (Suomen evankelis-luterilaisen kirkon keskushallinto i.a.) Se palvelee lap-
siperheiden tarpeita seké tukee arjessa selviytymista voimavaraléhtdisesti. Per-
heiden arjen sujumista vahvistetaan kotikayntityota tehtdessa. Perheen arkiym-
paristd korostuu tuen tarpeen lisaantyessa. Kotikayntityd on useimmiten seura-
kunnan tekemaa diakoniatyota. (Rovaniemen kaupunki i.a; Oulun seurakunnat

la.)

Hyvinvointitieto vuosikymmenien ajalta osoittaa, ettd yhteiskunta voi vaikuttaa
merkittavasti vaeston hyvaan elamanlaatuun mahdollistamalla puitteet terveelle,
hyvalle ja ihmisarvoiselle elamélle. Hoitotydn koulutuksen on kehitettava toimin-
toja, joiden avulla opiskelijat saavat kokemusta ja osaamista myo6s terveyden
edistimisen osaamisalueista. Kotikayntity® Diakonia-ammattikorkeakoulussa on
osa tutkintoon johtavan koulutuksen ammatillista toimintaa. Sen tavoitteena on
kehittdd oman alan osaamistavoitteita opiskelun eri vaiheissa. Kotikayntity6 ta-
pahtuu asiakkaan kotiymparistdssa ja tyota ohjaavat Diakin ammatillisen etiikan
arvot. Kotikayntityd on asiakkaan — lasten, nuorten, perheiden, vammaisten tai
muiden apua tarvitsevien — kotona ja ehdoilla tapahtuvaa toimintaa terveyden ja
hyvinvoinnin edistamiseksi. (Pyykko 2012.)

Osallisuuteen, huono-osaisuuteen ja koyhyyteen liittyvat kehittdmishankkeet
ovat etusijalla Diakonia-ammattikorkeakoulun tutkimusohjelmissa (Diakonia-
ammattikorkeakoulu i.a.) Kotikayntityd kuuluu opintojaksoon, jonka tavoitteena
on eettisen paatoksenteon ja toiminnan kehittaminen seka arviointi moniamma-
tillisessa hoitotydssa. Tasa-arvoisen hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen ris-
kit sek& omat ja terveydenhuollossa vallitsevat asenteet syrjaytyneisyytta, huo-
no-osaisuutta  ja  osattomuutta  kohtaan  tunnistetaan. (Diakonia-

ammattikorkeakoulun opetussuunnitelma 2009.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvailla vanhempien kokemuksia kotikaynti-

tyosta. Opinnaytetyon tavoitteena on kehittaa kotikayntityota.

Tutkimuskysymyksia opinnaytetydssamme ovat:

1. Minkalaisia kokemuksia vanhemmilla on kotikayntityosta?

2. Miten kotikayntityon keinoin voidaan edistaé perheiden terveytta?
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

4.1 Tutkimusympaéristo

Diakonia-ammattikorkeakoulu toteutti Oulun seurakuntayhtyman kanssa koti-
kayntityoprojektin. Koulumme sairaanhoitajaopiskelijat ja sairaanhoitaja-
diakonissaopiskelijat tekivat kotikayntityota Oulun seurakuntayhtym&n osoitta-
miin lapsiperheisiin kevaan 2012 aikana. Perheet valikoituivat projektiin niin,
ettd Oulun kaupungin perhetyontekijat ja perheterapeutit ilmoittivat seurakunnal-
le perheiden tuen tarpeesta. Opiskelijat auttoivat perheitd muun muassa lasten-
hoidossa ja kodin askareissa. Kotikayntityohon liittyi myds seurustelua ja kes-
kustelua. (Diakin sopimus kotikayntityosta 2012; Informaatikko 1 2012.)

4.2 Tutkimusmenetelméa

Opinnaytetydssamme kaytimme laadullista eli kvalitatiivista lahestymistapaa.
Laadullisessa tutkimuksessa lahtokohtana on ihminen ja hanen elamanpiirinsa
sekad siihen yhteydessa olevat asiat. Laadullista tutkimusta tehtdessa ollaan
kertomuksien, tarinoiden ja merkitysten &aarella. Taman vuoksi tilastollisesti
yleistettavaa tietoa ei voida saada samaan tapaan kuin maarallisessa tutkimuk-
sessa. Kylma ja Juvakka kirjoittavat Leino-Kilpea (1997) lainaten, ettd maaralli-
sen ja laadullisen tutkimuksen tavoite on sama: pyrkimyksena on selvittaa tut-
kimuksen avulla totuutta tutkimuskohteina olevista ilmibista. Terveystieteen sa-
ralla tutkimuskohteena on terveys seké siihen vaikuttavat tekijat. (Kylma & Ju-
vakka 2007, 16-17.) Metsamuuronen Denzinia ja Lincolnia (1994,3.) lainaten
kirjoittaa, etté laadullinen tutkimus on joukko erilaisia tulkinnallisia tutkimuskay-
tanteitd. Laadullisella tutkimuksella ei ole tdysin omaa metodia eikd teoriaa

(Metsdmuuronen 2001, 9).
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Laadullisessa tutkimuksessa tavoitteena on tutkimuksen kohteena olevien ilmi-
diden ymmartaminen tutkimuksen osallistujien nakdkulmasta. Tutkittavan ilmién
laatu onkin maarad merkittdvampi laadullista tutkimusta tehtdesséa. (Kylma &
Juvakka 2007, 26.) Laadullisessa tutkimuksessa aineisto on usein maarallisesti
pieni, ja tapauksia analysoidaan mahdollisimman perusteellisesti (Eskola &
Suoraranta 1998, 18).

4.3 Aineiston keruu

Yleisimmat aineistonkeruumenetelmat laadullisessa tutkimuksessa ovat kysely,
havainnointi, haastattelu seké erilaisista asiakirjoista keratty tieto. Teemahaas-
tattelu eli puolistrukturoitu haastattelu etenee valittujen teemojen ja tarkentavien
kysymysten varassa yksityiskohtaisten kysymysten sijaan. Teemahaastattelun
tarkoituksena on loytaa tutkimuksen tarkoituksen, tutkimustehtdvan ja ongel-
manasettelun mukaisia merkityksellisid vastauksia. (Tuomi & Sarajarvi 2009,
71,75.) Teemahaastattelussa ei ole maaritelty kysymyksia tarkasti kuten struk-
turoidussa lomakehaastattelussa, mutta se ei myodskaan etene taysin vapaasti

kuten syvahaastattelu (Hirsjarvi & Hurme 2010, 48).

Puolistrukturoidussa haastattelussa kysymykset ovat haastateltaville samat,
mutta haastateltava saa muotoilla vastauksensa omin sanoin (Eskola & Suoran-
ta 1998, 87). Tutkimuksen tarkoitus ja kohderyhm& maéaarittelevat kyselyn muo-
don. Huolellinen kysymysten muotoilu luo perustan onnistuneelle tutkimukselle.
Tulokset vaaristyvat, jos vastaaja kasittdd kysymykset eri tavalla kuin tutkija.
Kysymysten on oltava yksiselitteisia, eivatkd ne saa olla johdattelevia. Aineis-
tonkeruu aloitetaan vasta, kun tutkimusongelmat ovat tarkentuneet. (Valli 2007,
102-103.)
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Aineisto kerattiin lahettamalla postitse lomakehaastattelut niihin koteihin, joihin
Diakonia-ammattikorkeakoulun opiskelijat tekivat kotikayntityotd kevaan 2012
aikana. Lomakkeet (LIITE 2) lahetettiin yhteenséd yhdeksaan perheeseen, hy-
vaksytettyamme ne ennen sita opinnaytetydmme ohjaajalla ja yhteyshenkildl-
lamme. Yhteyshenkildmme on Oulun seurakuntayhtyman diakoniatyontekija.
Han kysyi perheilta luvat yhteystietojen antamiseen ennen kyselyiden l&hett&-
mista. Kirjeeseen liitettiin saatekirje (LIITE 1), joka sisélsi tiedot tutkimuksen
tarkoituksesta, seka vastauskuoret postimerkkeineen. Vastausaikaa annoimme
kaksi viikkoa, mutta vastausten vahyyden vuoksi pidensimme vastausaikaa vie-
l& viikolla. Yhteyshenkilomme l&hetti tekstiviestilla perheille tiedon vastausajan

pidentamisestad. Vastauksia saimme yhteensa seitseman.

4.4 Aineiston analyysi

Opinnaytetyossa kaytimme kvalitatiivista eli laadullista tutkimusmenetelmé&a.
Sisalléonanalyysilla tutkija voi erilaisten sisallollisten luokittelujen avulla tiivistaa,
analysoida seka tulkita tutkimusaineiston sisaltéa etsimalla yhtenevaisia merki-
tyskokonaisuuksia vastauksien valilla. Tulokset esitetaan sanallisessa muodos-
sa, ja jokainen tutkija voi henkilokohtaisesti kehittda juuri omaan tutkimusaineis-
toonsa sopivan luokitusjarjestelmén. Sisallénanalyysia voi tehda joko induktiivi-
sesti eli aineistopohjaisesti tai deduktiivisesti eli aiempaa kasitejarjestelmaa
kayttaen. (Vilkka 2005, 140.)

Aineiston kasittely tarkoittaa tiedon erilaista tallentamista, ja se on tarkea tutki-
muksen vaihe. Aineiston kasittelysséa pyritddn todellisuuden mahdollisimman
tarkkaan sailyttdmiseen. Tutkimuksen ja tieteen tehtavana on todellisuuden ja-
sentaminen paremmin hallittavaan ja ymmarrettdvaan muotoon (Kylma & Ju-
vakka 2007, 110-112.) Tutkimusaineisto kuvaa ilmi6ta, jota tutkitaan, ja analyy-

sin tarkoitus on tuottaa sanallinen ja selkea kuvaus ilmiosta. Siséllonanalyysin
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pyrkimyksen& on aineiston jarjestaminen tiiviseen ja selkeddn muotoon sen

siséaltdmaa informaatiota kadottamatta. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108.)

Induktiivinen sisallénanalyysi kuvataan kolmivaiheisena prosessina, joihin kuu-
luvat aineiston redusointi eli pelkistaminen, aineiston klusterointi eli ryhmittely
sekd abstrahointi eli teoreettisten kasitteiden luominen. (Tuomi & Sarajarvi
2009, 108.) Keskeista sisallonanalyysissa on tunnistaa sisallolliset vaittamat,
jotka kertovat jotain tutkittavasta ilmiosta. Tutkimuksen tarkoitus ja kysymyk-
senasettelu ohjaavat induktiivista paattelya, johon siséllonanalyysi ensisijaisesti
perustuu. Kaiken tiedon analysoiminen ei ole tarpeellista, vaan olennaista on
hakea vastaukset tutkimuksen tarkoitukseen ja tutkimustehtéaviin. (Kylma & Ju-
vakka 2007, 112-113.)

Analysoimme aineiston kayttden aineistolahtoistad eli induktiivista sisdllonana-
lyysia. Sisallénanalyysin toteutimme aineiston keruun jalkeen. Aineisto analy-
soitiin jokainen kysymys kerrallaan Tuomen ja Sarajarven (2009, 108-112) esit-
tamien vaiheiden avulla. Aloitimme aukikirjoittamalla eli litteroimalla aineiston
paperille sana sanalta. Taman jalkeen perehdyimme aineiston sisaltoon. Allevii-
vasimme aineistosta ne pelkistetyt ilmaukset, joiden uskoimme vastaavan tut-
kimuskysymyksiimme. Sitten merkitsimme samaa tarkoittavat ilmaukset eri vari-
koodein. Ryhmittelimme varikoodein merkityt ilmaukset omiin kategorioihinsa.
Seuraavaksi muodostimme ilmauksista alaluokat, ylaluokat ja paaluokat. Aineis-
tosta syntyi 16 alaluokkaa, viisi ylaluokkaa ja kaksi paaluokkaa. Liitteessa 3 on
esimerkki analyysiprosessista.
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5 OPINNAYTETYON TULOKSET

Puolistrukturoituun kyselylomakkeeseen (LIITE 2) vastauksia saatiin seitseman.
Kaikissa kyselyissa vastaajana oli perheen aiti, ja vastaajien keski-ika oli 33
vuotta. Perheen lasten lukumaéaré vaihteli yhden ja seitseman valilla. Vastaajien
yleisin perhemuoto oli ydinperhe. Lahes jokaisessa perheessa kavi diakonia-
tyontekija tai perhetydntekija. Aineiston sisallonanalyysin avulla sisallésta nousi
esiin kaksi paaluokkaa: kokemuksia kotikayntityosta ja voimavarojen lisdénty-
minen. Opinnaytetyon tulokset kuvaavat vanhempien kokemuksia kotikaynti-

tyosta. Tutkimuskysymykset ohjasivat sisallonanalyysiprosessia.

5.1 Vanhempien kokemuksia kotikayntityosta

Perheiden vanhemmilla oli myonteisia kokemuksia kotikayntitydstd. Vanhemmat
kokivat arjen avun saamisen tarkeaksi. Kotikayntitydon suurimmaksi haasteeksi

nousivat aikataulutuksen ongelmat.

5.1.1 Aikataulutuksen ongelmat

Useat vanhemmat kritisoivat aikataulullisia ongelmia. Opiskelijoiden ajanpuute

hankaloitti kotikdyntien toteuttamista, koska yhteisia aikoja oli vaikea loytaa.

”...mahdollisuus opiskelijoiden tulla perheen avuksi my6s yksin. Nyt yhteisia
sopivia aikoja oli hetkittain vaikeahkoa loytaa. ”
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Opiskelijoille toivottiin paremmin vapaa-aikaa koulusta. Opiskelijoiden tulisi pi-
taa kiinni sovituista kotikaynneistd eikd muuttaa niitd. Yhdessa vastauksessa
ehdotettiin, ettd kaynnit voisivat olla lyhyempia ja tiheampid. Valmiiden tehtava-

listojen olisi koettu lisdavan kotikayntitydbn sujuvuutta.

5.1.2 Arjen tukeminen

Keskeisintd kotikayntitydssad oli vanhempien auttaminen arjen toiminnoissa.
Opiskelijat auttoivat lastenhoidossa ja jarjestivat heille virikkeitd. Vanhemmat
kokivat, etta kotitdiden tekeminen mahdollistui opiskelijoiden ollessa lasten
kanssa.

"Ainakin minuun positiivisesti kun sain komerot puhdistettua, lapsen huonetta
raivattua. Sai hymyn kasvoille.”

Vauvaperheiden aidit kokivat, ettd kotikayntitydn aikana he pystyivat keskitty-
maan enemman vauvan hoitoon. Opiskelijoiden apua kodinhoidossa pidettiin
tarkeana. Kotikayntityon koettiin olevan konkreettinen apu arkeen.

"Pienet avut arjessa olivat voimaa antavia ja kovasti elaméaa helpottavia.”

5.1.3 Myonteiset kokemukset kotikayntityosta

Yhteistyon opiskelijoiden kanssa luonnehdittiin olevan luontevaa, ongelmatonta

ja joustavaa. Opiskelijoiden ja perheiden vuorovaikutus oli toimivaa ja molempi-
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en tarpeet huomioonottavaa. Vastaajat sanoivat olevansa tyytyvaisia kotikaynti-

tyohon ja olivat kiitollisia saamastaan avusta.

"Kiitos avusta ja mielestani on todella mahtavaa etta lapsiperheille on tallaisia
jarkatty!”
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5.2 Voimavarojen lisd&ntyminen

5.2.1 Fyysiset voimavarat

Kyselyyn vastanneet aidit kokivat tarkeaksi kotikayntityon tuoman mahdollisuu-
den omasta fyysisesta hyvinvoinnista huolehtimiselle. Vastaajat kertoivat pysty-
neensa urheilemaan, nukkumaan ja oleilemaan opiskelijoiden huolehtiessa lap-

sista.

"Nukuin tai oleskelin vain.”

5.2.2 Henkiset voimavarat

Vanhemmat pitivat tarkeana kotikayntityon mahdollistamaa aikaa parisuhteelle.
Myos virkistaytyminen kodin ulkopuolella lisdsi omaa jaksamista arjessa. Koti-
kayntityota tehneiden opiskelijoiden keskusteluseura koettiin tarkeana henkise-

na voimavarana.

"Oli myOs antoisaa keskustella opiskelijan kanssa, joka oli aikuinen ja itsekin
aiti.”

Kotikayntityo helpotti arkea ja lisési aitien jaksamista lasten kanssa olemiseen.
Se koettiin elamaa helpottavana ja voimaa antavana. Kotikayntity6 vaikutti posi-
tiivisesti aidin hyvinvointiin, ja yksi vastaajista kertoi sen myos vahentavan mie-

hen huolta kotona olevan aidin jaksamisesta.
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"Helpotti arkea kun tiesi apukasia olevan tulossa. Myds miehen oloa toissa hel-

potti tieto siitd, etten ole vauvojen kanssa aina yksin kotona.”
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6 OPINNAYTETYON EETTISYYS

Tutkimusta tehtédessa on erityisen tarkeaa kiinnittdd huomiota tutkimuksen eetti-
seen perustaan. Tutkittavan on oltava selvilla tutkimuksen tavoitteista ja mene-
telmistad. Tutkimukseen osallistuminen perustuu vapaaehtoisuuteen, ja siitd on
oikeus kieltaytya. Sen voi myos keskeyttaa ja aineiston kayton voi kieltda jalki-
kateen. Haastateltavalla on oikeus tietaa edella mainitut oikeutensa. Tutkimus-
ta tehtdessa tutkijan tulee varmistaa, etta osallistuja tietdd, mista on kyse. Osal-
listujan hyvinvointi ja oikeudet tulee turvata. Tutkimustietoja ei luovuteta ulko-
puolisille, ja niitd kaytetdaan vain luvattuun tarkoitukseen. Perusolettamus on,
ettd osallistujan identiteetti ei paljastu. Ennen kaikkea tutkittavalla on oikeus

odottaa, etta tutkija on vastuuntuntoinen ja rehellinen. (Tuomi & Sarajarvi 2009.)

Ennen saatekirjeen (LIITE 1.) l[Ahettamista yhteyshenkilémme Oulun seurakun-
tayhtymasta soitti tutkimukseen osallistuville perheille luvan kyselyn lahettami-
seen. Tutkimukseen osallistuville kerrottiin saatekirjeessa tutkimuksen tarkoi-
tuksesta ja tavoitteista. Korostimme kyselyn saatekirjeessa tutkimukseen osal-

listumisen vapaaehtoisuutta ja anonyymiutta tutkimusprosessin ajan.

Tutkimuseettiset periaatteet yksityisyyden suojan osalta jaetaan kolmeen
osaan: tutkimusaineiston suojaaminen ja luottamuksellisuus, aineiston sailytta-
minen tai havittdminen ja tutkimusjulkaisut. Luottamuksellisuus nojautuu aineis-
ton kayton, kasittelyn ja sailyttdmisen rajaamiseen. Tunnisteellinen tieto suoja-
taan huolellisesti, ja se havitetaan tutkimuksen paatteeksi. Tutkimusjulkaisut
ovat kaikkien saatavilla, joten tunnistamista taytyy arvioida. Kvalitatiivisissa tut-
kimuksissa suorien lainausten yhteydessa arvioidaan epasuorien tunnisteiden

(ik&, sukupuoli jne.) kayttoa. (Tampereen yliopisto 2011.)
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Kaytimme lomakehaastattelun vastauksia vain opinnaytetydssdmme. Emme
nayttaneet lomakehaastatteluiden vastauksia muille, ja h&vitimme aineiston
saatekirjeessa (LIITE 1) annetun lupauksemme mukaisesti. Vastauksissa tuli
esille epasuoria tunnisteita esimerkiksi sukupuoli, ika ja lasten lukumaara. Em-
me eritelleet tuloksissa ndita tietoja, vaan kerroimme yleisesti lomakehaastatte-

luun vastanneiden taustatiedot, eika niistad voi tunnistaa vastanneita.

Tutkimusta tehtdessé on valtettava eparehellisyytta. Toisten ja myds omien tut-
kimustekstien plagiointi on vastoin hyvaa tutkimusetiikkaa. Tutkimuseettinen
neuvottelukunta maarittelee vilpiksi tulosten esittamisen kritiikittémasti seka tu-
losten sepityksen ja kaunistelun. Raportoinnista ei saa tehda puutteellista tai
harhaanjohtavaa. Tutkimukseen mydnnettyjen rahojen vaarinkayttd ja toisten
tutkijoiden vahattely osoittavat huonoa tutkimusetiikkaa. (Hirsjarvi, Remes, Sa-
javaara 2007, 25-27.) Tutkimusta tehdessamme valtimme toisten kirjoittajien

tekstien kopiointia. Tutkimustulokset esitimme rehellisesti.

Tutkimuksen suorittaminen hyvan tieteellisen kaytannon perustein edellyttaa
tutkijalta rehellisyyttd, tarkkuutta ja huolellisuutta tutkimustyon eri vaiheissa.
Tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmat ovat tieteellisen tutkimuksen
kriteeriston mukaisia sekad eettisesti kestavid. Tutkimustuloksia julkaistaessa
toteutetaan tieteellisen tiedon luonteeseen sopivaa avoimuutta. Muiden tutkijoi-
den saavutukset huomioidaan asianmukaisesti ja annetaan niille kuuluva arvo.
Yksityiskohtainen tutkimuksen suunnittelu, toteutus ja raportointi toteutetaan
tieteellisen tiedon edellyttamalla tavalla. Tutkimusryhman jasenten kesken on
maadritelty vastuut ja velvollisuudet ennen tutkimuksen aloittamista. Myds tutki-
mustulosten omistajuudesta ja aineiston sailyttamisesta on sovittu tutkimusryh-

massa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta i.a.)
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7 OPINNAYTETYON LUOTETTAVUUS

Kaikkien tutkimusten luotettavuutta ja patevyyttd taytyy arvioida. Tutkijan tarkka
selostus tutkimuksen toteuttamisen vaiheista lisaa laadullisen tutkimuksen luo-
tettavuutta. Luokittelujen tekeminen on keskeista laadullisen aineiston analyy-
sissa. Tarke&a on myos kertoa luokittelun alkujuuret ja luokittelujen perusteet.
Tuloksissa on kerrottava, milla tutkija perustelee paatelmansa ja tulkintansa.
Esimerkiksi suorat haastatteluotteet auttavat lukijaa. (Hirsjarvi ym. 2007,226—
228.) Valitsimme analysointivaihetta aloittaessamme menetelmakirjaksi Tuo-
men ja Sarajarven kirjan Laadullinen tutkimus ja siséllonanalyysi. Kirjan neuvoja
mukaillen luokittelimme aineiston aloittaen pelkistettyjen ilmausten listaamisesta

paatyen ylaluokkiin.

Tutkimusprosessin julkisuuden merkityksesta puhuttu on luotettavuuden paran-
tamiskeskusteluissa. Talla tarkoitetaan esimerkiksi sita, ettd tutkimusta rapor-
toidaan yksityiskohtaisesti, tutkijakollegat arvioivat prosessia ja etté tutkimuksen
tiedonantajat arvioivat tuloksia ja johtopaatoksia. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 142.)
OpinnaytetyOprosessin aikana esitimme opinnaytetyon eri vaiheita opiskeluto-
vereille ja opinnaytetydn ohjaajille. Liséksi opiskelijatoverimme arvioi tyétamme

koko opinnaytety6prosessin ajan.

Laadullisessa tutkimuksessa ei ole yhtenaista tutkimusperinnetta. Niinpa laadul-
lisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida monin eri menetelmin. (Tuomi
& Sarajarvi 2009, 134.) Laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteereita ovat
vahvistettavuus, uskottavuus, siirrettavyys ja refleksiivisyys. Vahvistettavuus
tarkoittaa sita, etta tutkimuksen lukija voi seurata tutkimuksen kulkua, paatok-
sentekoa seké tutkimuksen tekijan oivalluksia. (Kylma & Juvakka 2007, 128—

129.) Pyrimme tuomaan selkeésti esille tutkimuksen kulun. Liitimme aineiston
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analyysiprosessin tutkimukseemme (LITE 3), jotta lukija voi nédhda, miten

olemme tutkimustuloksiin paatyneet.

Uskottavuus tarkoittaa sita, etta tutkijan tekema tulkinta tutkimuksesta vastaa
tutkittavien kasityksia (Kylma & Juvakka 2007, 128-129). Tutkimukseen osallis-
tuneet eivat ole ndhneet tekemédamme tulkintaa, joten tdma voi heikentaa tutki-
muksen luotettavuutta. Olemme pyrkineet tutkimusta tehtdessa siihen, etta
emme antaisi omien kasitysten vaikuttaa tuloksiin. Huomioimme my®6s riskin,
ettd johdattelisimme tutkimustuloksia siihen suuntaan, johon itse haluaisimme

tutkimustulosten paatyvan.

Siirrettavyys merkitsee sita, etta tutkimustulokset ovat sovellettavissa muihin
vastaavanlaisiin tilanteisiin (Kylma & Juvakka 2007, 128-129). Tutkimukseen
vastanneiden vanhempien kokemukset olivat hyvin samankaltaisia. Taman
vuoksi uskomme, ettd mikali samanlaista kotikayntitydta olisi tehty toisessa
kunnassa, ja selvitetty vanhempien kokemuksia siita, olisivat tulokset olleet sa-
mantapaisia. Toki kokemuksiin vaikuttaisivat myds muut tekijat, kuten henkil6-

kemioiden toimivuus opiskelijoiden ja perheiden valilla.

Refleksiivisyys on sitd, etta tutkija on tietoinen omien kokemustensa vaikutuk-
sesta tutkimuksen tulkintaan. Refleksiivisyytta tulisi tarkkailla koko tutkimuspro-
sessin ajan, niin etta oma aani ei paase liikaa vaikuttamaan. (Kylmé& & Juvakka
2007, 128-129.) Kuten jo aiemmin mainitsimme, huomioimme tutkimusta tehta-
essa vaaran, ettd omat ndkemyksemme vaikuttavat tutkimustuloksiin. Pyrimme
siihen, ettd muodostamme tutkimustulokset aineiston perusteella, emme sen

mukaan, minkalaisia toivoisimme tutkimustulosten olevan.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan ulkoisella ja siséisella validi-
teetilla. Siséaisella validiteetilla eli patevyydella pyritaan teoreettisten ja kasitteel-

listen maaritteiden loogiseen suhteeseen. Silla mitataan myds tutkijan tieteelli-
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sen otteen ja oman tieteenalan hallinnan voimakkuutta. Ulkoista validiteettia
arvioidaan tarkastelemalla tutkimuksessa tehtyja tulkintoja, johtopaatoksia ja
aineiston valistda suhdetta. Ulkoisella validiteetilla viitataan enemman tutkijaan
kuin tutkittavien toimintaan. (Eskola & Suoranta 1998, 214.)

Luotettavuutta pohdittaessa arvioidaan seka aineiston riittavyytta etta analyysin
kattavuutta. Analyysin kattavuudella tarkoitetaan sitd, etta tulkintoja ei perusteta
vain satunnaisiin poimintoihin aineistosta. (Eskola & Suoranta 1998, 216.) Saa-
dun aineiston niukkuus ja vastausten samankaltaisuus vaikuttaa heikentavasti
opinnaytetyon luotettavuuteen. Pienen aineiston vuoksi opinnaytetyd antaa
suuntaa vanhempien kokemuksesta kotikayntitydstd, mutta aineiston perusteel-
la ei voida tehda yleistyksia. Opinnaytetyon tulkinnat on tehty yhtenevaisista

vastauksista, ei satunnaisista poiminnoista. Tama lisdéa tyon luotettavuutta.
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8 POHDINTA

Lapsiperheiden vanhemmilla oli myonteisia kokemuksia kotikayntityosta. Yhteis-
ty0 opiskelijoiden kanssa sujui hyvin. Opiskelijoiden ajanpuutteen vuoksi aika-
taulujen sovittaminen tuotti ajoittain vaikeuksia, joten opiskelijoille tulisi jarjestaa
tulevaisuudessa enemman vapaata aikaa kotikayntitydon tekemiseen. Arjen tu-
keminen lisdsi vanhempien henkisia ja fyysisia voimavaroja, ja nain edisti koko
perheen terveytta ja hyvinvointia. Lapsiperheille tulisi siis tarjota enemman tu-

kea.

Tutkimukseen vastanneiden aitien arjessa jaksaminen parantui, kun he saivat
aikaa itselleen. Oman ajan saaminen mahdollistui opiskelijoiden auttaessa las-
ten- ja kodinhoidossa. Aidit arvostivat mahdollisuutta keskittya vauvan hoitoon,
kotitdiden tekemiseen ja parisuhteen hoitoon opiskelijoiden hoitaessa lapsia.
Kotikayntityo helpotti kiireista arkea.

Seuraavat kotikayntityota tekevat opiskelijarynmat voivat hyddyntaa taman
opinnaytetydn tuloksia. Tulokset antavat suuntaa siita, minkalaista tukea lapsi-
perheiden vanhemmat tarvitsevat ja arvostavat. Myds kotikayntityota jarjestava
taho eli Diakonia-ammattikorkeakoulu voi pyrkid kehittamaan kotikayntityota.
Diakonia-ammattikorkeakoulun kotikayntityota jarjestavat ja kehittavat henkilot
voivat saada tdAman opinnaytetyon tulosten perusteella tietoa kotikayntityon tar-

peellisuudesta.

Opinnaytetydomme aihe on ajankohtainen, koska lapsiperheiden ongelmat ovat
lisddntyneet ja avun saaminen on vaikeaa. Kotikayntityd tukee myods Terveys
2015 -ohjelman tavoitetta terveyden edistdmisesta ja hyvinvoinnin lisddmisesta:
kotikayntityon tavoitteena on ehkaistd ongelmia ennen niiden syntymista. Vai-

toskirjatutkimuksen mukaan perheet ovat tietoisia avun saamisen mahdollisuu-
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desta, mutta tukea hakevia perheitd on enemman kuin tukea pystytdan tarjoa-
maan. Perheiden tuen tarve on kasvanut. Lapsiperheisiin kohdistuneet saastot
nakyvat. Tyontekijoiden mielesta perheiden arki on Kiireista, ja arjessa selviyty-
minen tuottaa ongelmia. (Rantala 2002, 107, 112.) Opinnaytetydmme tuloksissa
iimeni, ettd perheet kokivat arkensa olevan Kkiireistad ja kotikayntitydn helpotta-

van sita.

1990-luvun lama vaikutti lapsiperheiden hyvinvointiin ja sen turvaamiseen. So-
siaalisten tukien leikkaaminen vaikutti tuen saantiin, ja sitd kautta vanhempien
jaksamiseen ja lasten hyvinvointiin. Lapsiperheiden ongelmia ehkaisevan tyén
vahenemisen jalkeen kasvoi akuutin tuen tarve, muun muassa lasten huos-
taanotot ja psykiatriset palvelut. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2008.) Lasten
mielenterveys ja hyvinvointi karsivat taloudellisen romahduksen ja yhteiskunnal-
listen muutosten keskelld, mikali aikuisten mielenterveydessa ja perheen jasen-
ten valisissa ihmissuhteissa ndkyy muutoksia. Sosiaalinen tuki vaikuttaa van-
hemmuuden laatuun myoOnteisesti. Lammin parisuhde ja perheen ulkopuolinen
tuki tukevat toimivaa vanhemmuutta. (Leinonen 2004, 8-9.) Kotikayntityd mabh-
dollisti aikaa parisuhteen hoitamiselle. Opiskelijoiden tuoma keskusteluseura ja

vanhemmuuden vertaistuki lisdsi henkisid voimavaroja.

Niemelaisen pro gradu -tutkielman mukaan perheet kaantyivat kotipalvelun per-
hetyon puoleen useimmiten vasymyksen tai masennuksen vuoksi. Aidit saivat
tukea kotipalvelusta lastenhoitoon, kodinhoitoon sekd raha-asioiden hoitoon.
Aidit kaipasivat enemman tukea muun muassa sairaan lapsen hoitoon ja aikaa
saada nukkua univelkojaan pois. Aitien selviytyminen parantui kotipalvelulta
saadun tuen jalkeen. (Niemeldainen 2005,2.) Rantalaihon artikkelissa kasitellaan
hanen tekemansé tutkimuksen tuloksia, joiden mukaan kodin ulkopuolella virkis-
taytyminen lisda voimavaroja. Myds fyysisen levon mahdollistaminen voimaan-
nuttaa. (Rantalaiho 2006, 52-56.) Opinnaytetydbmme tuloksista ilmeni, etta ai-
tien voimavaroja lisasivat muun muassa fyysinen lepo ja vapaa-aika kodin ulko-
puolella. Opinnaytetydomme tulokset osoittivat, ettéa kotikayntitydn aikatauluista
sopiminen tuotti hankaluuksia, koska opiskelijat olivat kiireisid. Laurea-
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ammattikorkeakoulun opiskelijoiden tekem&n opinnaytetydn mukaan opiskeli-
joista suuri osa koki kiireisyytta. (Jarvinen & Oikarinen 2009, 3.)

Kotikayntityon tarkoituksena on tukea lapsiperheitéa ennaltaehkaisevasti. KASTE
2012-2015 eli Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehittamisohjelma ja
Opetus- ja kulttuuriministerion laatima Lapsi- ja nuorisopolitiikan kehittamisoh-
jelma vuosille 2012-2015 korostavat niin ikddn ennaltaehkadisevaa toimintaa.
Talla hetkella yhteiskunnan rahat ovat vahissa, mutta naiden ohjelmien toteut-
tamiseksi olisi erittdin tarkeda loytad varoja, silla tulevaisuudessa avun saami-
sen puutteesta johtuvien ongelmien hoitaminen on Kkallista. Diakonia-
ammattikorkeakoulun tekemasta kotikayntityosta ei koidu kustannuksia yhteis-
kunnalle, mutta sen laajuutta ei varmasti voida lisata, koska suuremmissa maa-

rin se ei palvele sairaanhoitajakoulutusta.

Opiskelijoiden tekemé&a kotikayntityota olisi tarkeé jatkaa, koska se hyodyttda
seka opiskelijoita ettéa tukea saavia lapsiperheitd. Tulevina sairaanhoitajina mei-
dan olisi tarpeen tietdaa, mista lahtokohdista esimerkiksi erikoissairaanhoitoon
potilas tulee. Voi pohtia hoitoon hakeutuneen nuoren kohdalla, olisiko hé&nen
ongelmiensa ehkaisemiseksi voitu tehda jotakin jo 20 vuotta sitten. Hyvan sai-
raanhoitajan ammattitaitoon kuuluu tarkeana osana nékdkulma terveytta edista-
vasta hoitotydsta, eika pelkastaan runsaasti tietoa erilaisten sairauksien hoidos-
ta. Sairaiden hoitamisen liséksi sairaanhoitajat edistavat myods vaeston terveyt-

ta. (Sairaanhoitajaliitto i.a.).

Pohdimme ettd voidaanko sanoa kotikayntitydon tuoman hetkellisen helpotuksen
edistavan perheiden terveytta todella. Kotikayntityo kesti niin lyhyen ajanjakson,
ettd keskustelimme siita, hyodyttaakd kevaalla saatu apu endad tana paivana.
Voihan perheiden hyvinvointi kotikayntityon jalkeen jopa huonontua, jos saatuun
apuun on jo ehditty tottua, ja sen saaminen loppuu. Toki tallainen apu voi herat-

taa perheen hakemaan jatkossa apua esimerkiksi kotitalousasioiden hoitoon.
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Kiinnitimme opinnaytetyon tuloksissa huomiota siihen, ettd perheet kokivat
opiskelijoiden tuoman keskusteluseuran ja vanhemmuuden vertaistuen tarkea-
na. Pohdimme, ettd on tarkeaa kiinnittdd huomiota siihen, ettd opiskelija kay
perheessa opiskelijan roolissa. Opiskelija ei saa ylittaa valtuuksiaan ja koettaa

toimia esimerkiksi psykiatrisen sairaanhoitajan roolissa.

Opinnaytetyd tuki ammatillista kehitystamme tuomalla meille nékdkulmaa ter-
veyden edistdmiseen. Tutkimustulosten avulla ymmarsimme tuen merkityksen
koko perheen hyvinvoinnille. On tarke&&, ettd perheeseen saadaan tukea jo
silloin, kun todelliset ongelmat eivat ole vield syntyneet. Ymmarsimme, etta
avun saaminen ajoissa on tarkeda seka lapsiperheiden hyvinvoinnin ettd sosi-
aali- ja terveyspalveluiden kustannusten sdastamisten kannalta. Jo syntyneiden

ongelmien hoito on ennaltaehkaisevaa tyota kallimpaa.

Taman opinnaytetyoprosessin aikana opimme kvalitatiivisen tutkimuksen teke-
mista. Erityisen hyodyllisend oppimisemme kannalta koimme aineiston ana-
lysoinnin seka vastuullisen tieteellisen kirjoittamisen kehittymisen. Opinnayte-
tyota tehdessdmme opimme lahdekriittistd tiedonhakua. Mikali joskus tulevai-
suudessa teemme tutkimusty6tda, taman opinnaytetyon tekemisesta saatu ko-

kemus hyodyttad meita.

8.2 Jatkotutkimushaasteet

Kotikayntityon tekemista jatketaan Diakonia-ammattikorkeakoulussa, joten sita
voisi olla tarpeen kehittdad. Jatkotutkimushaasteena voisi olla kotikayntitydon néa-
kyvyyden kehittaminen. Olisi hyva, jos tuen tarpeessa olevat perheet l6ytaisivat

tietoa tallaisesta toiminnasta. Esimerkiksi neuvoloihin ja perhekerhoihin voitai-
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siin kehittaa posteri kotikayntityosta. Lisaksi opiskelijoiden kokemuksia kotikayn-
tityosta voitaisiin selvittda. Koska perheet toivoivat opiskelijoille enemmaéan aikaa

kotikayntitydon tekemiseen, olisi hyva selvittdd, miten aikaa saataisiin jarjestettya
paremmin.
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LIITE 1: Saatekirje

Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita Diakonia-ammattikorkeakoulusta. Teemme
opinnaytetyota kotikayntitydprojektista, jota koulumme sairaanhoitajaopiskelijat
tekivat Teidan perheeseenne viime kevaan aikana. Kotikayntity® on Diakonia-
ammattikorkeakoulun ja Oulun seurakuntayhtyman yhteinen hanke. Opinnayte-
tyon tarkoituksena on kuvata vanhempien kokemuksia kotikayntityosta, ja ta-

voitteena kehittaa kotikayntityota.

Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista, mutta toivoisimme jokaisen Teista
vastaavanne oheisiin kysymyksiin, jotta saisimme riittdvan aineiston opinnayte-
tybhomme. Vastauksianne kasitellaan luottamuksellisesti: henkilollisyytenne
pysyy salassa, ja havitamme vastauksenne tutkimuksen valmistumisen jalkeen.

Jos Teilla tulee kysyttavaa tutkimuksesta, vastaamme mielellamme.

Palautathan vastauksenne oheisessa kirjekuoressa 28.9.2012 mennessa.

Oulussa 10.9.2012

Angeria Jonna Laukka-Kakko Mari

jonna.angeria@student.diak.fi mari.laukka-kakko@student.diak.fi
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LIITE 2 Haastattelurunko

Taustatiedot:
1. Nainen 2. Mies 3. Molemmat yhdessa

2. lka

3. Perhemuoto:

1. ydinperhe (aiti, isd ja yhteiset
lapset)

2. uusperhe
3. yksinhuoltajaperhe

4. muu, mika?

4. Lasten lukuméaara ja iat

5. Ymparoikaa palvelut, joita saatte talla hetkella:
a) perheterapeultti
b) perhetydntekija
c) diakoniaty6ntekija
d) Mannerheimin Lastensuojeluliiton tydntekija

e)joku muu, kuka?

6. Mihin asiaan/asioihin tarvitsette tukea?
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Yhteistyosta:

1. Miten yhteistyénne Diakonia-ammattikorkeakoulun opiskelijan kanssa sujui?

2. Pystyittekd keskustelemaan avoimesti opiskelijan/opiskelijoiden kanssa?

3. Mita opiskelija/opiskelijat tekivat perheessanne?

4. Mita te teitte, kun opiskelija/opiskelijat oli kotonanne?

5. Miten kotikayntityd vaikutti perhe-elaméanne hyvinvointiin?



a7

6. Miten kotikayntityota voitaisiin kehittaa?

7. Minkalaisia kehittdmisehdotuksia haluatte antaa kotikayntitydprojektille?

8. Enta minkalaisia kiitoksia annatte projektiin liittyen?

SYDAMELLINEN KIITOS VAIVANNAOSTANNE !



LIITE 3 Esimerkki analyysiprosessista
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ALKUPERAISIL | PELKISTETT | ALALUOKKA | YLALUOKKA PAALUOKKA

-MAUKSET Y ILMAUS

"Saatiin miehen | Aikaa  mie- | Aika parisuh- | HENKISET VOIMAVAROJEN

kanssa muuta- | hen kanssa teelle VOIMAVARAT LISAANTYMINEN

ma tunti vapaa-

ta ja yhteista

aikaa.”

"...vietin  aikaa

miehen kanssa.”

"Keskustelut Avoin  kes- | Keskustelu-

olivat avoimia | kustelu arki- | seura

koskien perheen | elamasta ja

normaalia arki- | taustoista

elamaa.”

"Kerroin  heille

hyvinkin yksityi-

sia seikkoja

perheen taus-

toista ja arjesta.”

"Oli myds antoi- | Vertaistuki Vertaistuki

saa keskustella | opiskelijasta

opiskelijan

kanssa, joka oli

aikuinen ja itse-

kin aiti.”

"Nukuin tai | Nukkuminen | Aidin lepo FYYSISET

oleskelin vain.” | ja oleilu VOIMAVARAT

"Yhteistyd sujui | Yhteistydn Luonteva yh- | MYONTEISET KOKEMUKSIA

luontevasti” sujuminen teistyod KOKEMUKSET KOTIKAYNTITYOS
luontevasti TA

"Ongelmatilan- Sovituista Ongelmaton

teita ei syntynyt | ajoista kiinni- | yhteistyo

ja sovituista | pitdminen

ajoista pidettiin | molemmin

puolin ja toisin | puolin

kiinni.”

"Todella  suuri | Suuri apu | Tyytyvaisyys

apu isolle per- | perheelle kotikayntityo-

heelle!” hon
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»...aikataulutus | Sovituista Aikataulutuk- KEHITTAMISTA
pitaisi olla pysy- | ajoista kiinni- | sen ongelmat | KOTIKAYNTITYOS
va eikd muuttaa | pitaminen SA

sitd esim. kou-

lun puolelta.”

"Opiskelijoilla Opiskelijoille | Ajanpuute

pitdisi olla pa- | paremmin opiskelijoilla

remmin vapaata | vapaata kou-

koulusta  koti- | lusta

kayntityon  ai-

kaan.”

"Olin tosi kiitolli- | Konkreetti- Apu arkeen ARJESSA

nen konkreetti- | nen AUTTAMINEN
sesta avusta | apu arjessa

arjessa.”

"...auttoi kodin | Kodin aska- | Apu kodinhoi-

askareissa, pesi | reissa autta- | toon

ikkunat, joskus
siivosi, laittoi
ruokaa.”

minen




