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1 JOHDANTO

1990-luvulla lapsiperheiden palveluita karsittiin rajusti ja sen my6té lapsiperheiden hy-
vinvointi laski. Nyt hyvinvoinnin tukeminen ennaltaehkéisevasti on tullut uudestaan
ajankohtaiseksi ja on huomattu ettd hyvinvointiin voidaan puuttua ja auttaa perheité

aikaisemmassa vaiheessa kuin vasta lastensuojelun keinoin.

Lapsiperheiden ongelmat ovat lisadntyneet viimeisen kahdenkymmenen vuoden aikana.
Kunnat vahensivét rajusti kodinhoitajia 1990-luvulla ja lastensuojelun asiakkaiden maa-
ré kasvoi parin vuoden viiveella samassa suhteessa (Kapiainen 2010, 23). Lastensuoje-
lun avohuollon tukitoimien ja kodin ulkopuolelle sijoitettujen lasten ja nuorten maaré on
noussut tasaisesti 1990-luvulta lahtien tdhan pdivaan. Esimerkiksi vuonna 1991 kodin
ulkopuolelle sijoitettujen lasten lukumé&é&rd koko Suomessa oli noin 8 000 lasta ja heisté4
huostaan otettuja oli hieman yli 6 000 lasta. Vuonna 2009 samat luvut olivat yli 16 000
kodin ulkopuolelle sijoitettua ja yli 8 000 huostaan otettua lasta. (Terveyden ja hyvin-

voinninlaitos, lastensuojelu, tilastoraportti 29/2010.)

Jamsén kaupungissa vuonna 2009 kodin ulkopuolelle sijoitettuja lapsia oli 78, joista 22
oli ns. uusia huostaanottoja ja vuonna 2010 kodinulkopuolelle sijoitettuja lapsia oli 90
joista uusia huostaanottoja 11kpl. (Tilastotietoja Jamsan alueelta 02/2011.) Voimak-
kaasti kasvaneiden huostaanottojen ja perheiden ongelmien lisd&ntymisen vuoksi Jam-
sén kaupungissa tehtiin paatés vuoden 2011 talousarviossa lisétd tydvoimaa lasten ja
lapsiperheiden palvelujen kehittdmiseen siten, ettd ongelmien syntymista ja pahenemista
voitaisiin ehkaista. Paatoksen perusteella kaupungin oli maaré palkata kaksi tyontekijaa
perhetyd- ja kotipalvelutehtdviin kahden vuoden maaréajaksi. (JAmsan kaupunki, talo-
usarvio vuodelle 2011, s. 52.)

Lapsiperheille suunnatun kodinhoitajan tuen piiriin Jamsédssé voi paasta sosiaalitoimen,
neuvolan, koulun, péivahoidon, perheneuvolan, seurakunnan, perheohjaajan tai psyko-
login aloitteesta. Tyoryhma tekee yhdessd kodinhoitajan kanssa pééatoksen perheen ti-
lanteesta ja mahdollisesta tuen myontamisestd, sen laajuudesta ja kestosta kodinhoitajan

tyotilanteen mukaan.



Taman opinnaytetyon keskeiset kasitteet ovat perhe, lapsiperhe, perhetyd, lapsiperhei-
den hyvinvointi ja lapsiperheiden hyvinvoinnin edistdminen. Opinndytety6n tavoitteena
on tuottaa tietoa lapsiperheiden palvelujen kehittdmiseen siten, ettd lapsiperheiden on-
gelmat eivét pahentuisi. Aihe opinndytety6hon tuli Jamsan kaupungin perhepalvelukes-
kuksesta ja tutkimusluvan myontédja oli Jamséan kaupunki. Opinnéytetyd on rajattu kos-
kemaan lapsiperheille suunnatun kodinhoitajan ty6té ja sen vaikutusta ja kehitystarpeita
asiakasperheille.

Opinnaytetyon tutkimusote on kvalitatiivinen, eli laadullinen. Aineisto on keratty kyse-
lylomakkeella, jossa suurin osa kysymyksista on muotoiltu avoimeen muotoon. Tietoa
kerattiin mm. palveluiden piirissé olleiden perheiden rakenteista, saadun palvelun maa-
rasté ja palveluiden kehittdmistoiveista. Saadut vastaukset analysoitiin siséllénanalyysil-

la.
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Taman opinndytetydn tarkoituksena oli selvittdd kodinhoitajan tekemaa tyota ja sita
kuinka asiakasperheet arvioivat saamaansa tukea. Opinnaytetyon tehtavana oli selvitta;
minkalaisiin ongelmiin lapsiperheet ovat tukea saaneet, onko kodinhoitajan tyd auttanut
perheitd ja ovatko perheet kokeneet saadun tuen riittdvéksi. Opinndytetytn tavoitteena
oli tuottaa tietoa lapsiperheiden palvelujen kehittamiseen.

Tama opinnaytetyo oli laadullinen tutkimus jonka aineisto kerattiin kolmen kuukauden
jaksossa 2012 asiakasperheille l&hetetyilla kyselylomakkeilla. Saadut vastaukset analy-
soitiin siséllonanalyysimenetelmalld. Saatujen tulosten mukaan perheet tarvitsivat tukea
erityisesti lastenhoidon jarjestdmiseksi. Perheiden kokemusten mukaan saatu tuki oli
auttanut asioiden hoitamisessa ja aitien jaksamisessa. Suurin osa perheista koki tarvitse-
vansa tukea myos jatkossa.

Asiakasperheilld oli monta syyta kodinhoitajan tuen saamiseen. Tarkeimpéna konkreet-
tisena apuna oli lastenhoito. Vastaajista puolet koki saadun tuen jossain maarin riitta-
mattomaksi. Toiminnan kehittdmiseksi tukea saavien perheiden tilannetta ja tuen tar-
peen muutoksia pitdisi kartoittaa tietyin valiajoin. Jatkotutkimuksessa voisi selvittaa
kodinhoitajan kokemuksia ja tyOtaakan méa&rdd suhteessa kysyntddn. Myds nyt tukea
saaneiden perheiden tilanteen selvittdminen vuoden tai kahden kuluttua antaisi tietoa
siitd onko saatu tuki auttanut perheita pidemmalla aikavalilla.
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The purpose of this thesis was to find out how families with small children assess the
support that they received from home care services. The objective on this thesis was to
explain the kind of problems that families with small children needed support for, and
find out if the work of the home care work had helped the families and if they had expe-
rienced the amount of support being sufficient. The objective of this thesis was to pro-
duce information for developing the services for families with small children.

The research method of this study was qualitative. The data was collected in a three-
month period in 2012 with questionnaires that were sent to customer families. The an-
swers received were examined by using qualitative content analysis. The result was that
families need support especially for child care. The families experienced that the sup-
port that they received helped them to take care of things and it helped mothers to cope.
Most families felt that they will need the support in future, too.

The customer families had many reasons to seeking for home care support. The main
reason was child care. Half of the families found the support had been given insuffi-
cient. To develop the services the situation and support needs of the families should be
studied every now and then. A follow-up study could help to describe the home care
workers’ experiences and to find out if the workload is commensurate to the demand. It
might also be a good idea, in two or three years’ time, to study the situation of the fami-
lies receiving the support now in order to find out if the support has helped the families
in the long run.

Key words: families with children, welfare of families with children, family work,
home care services



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd Jamsén kaupungissa maaraaikaisena
1.4.2011 aloittaneen lapsiperheille suunnatun kodinhoitajan tekemaa tyota ja kuinka

asiakasperheet arvioivat saamaansa tukea.

Opinnaytetyon tehtavat ovat:

1. Minkalaisiin ongelmiin lapsiperheet ovat tukea saaneet?
2. Kuinka kodinhoitajan ty0 on auttanut perheita?

3. Ovatko perheet kokeneet saamansa tuen riittdvaksi?

Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa lasten ja lapsiperheiden palvelujen kehittéa-
miseen siten, ettd lapsiperheiden ongelmat eivat pahentuisi. Opinnédytetydsta saatu tieto
on paitoksenteon pohjana lapsiperheille suunnatun kodinhoitajan tyon jatkumisesta
kaksivuotisen projektin jalkeen.



3 PERHE JA SEN TEHTAVAT

3.1 Perhe késitteen madrittelya

Perhetutkimuksen keskuudessa on viime aikoina pohdittu perhettad ilmiona ja késitteena.
Kasitteen ja perheihanteen on katsottu kulkevan ké&sikkain niin, etta kasite kuvaa ihan-
netta, mutta ei todellisuutta. Kriittinen perhetutkimus on laajentanut perheen késitetta
tarkastelemalla nykyperheiden eldmankéytantdjen moninaisuutta ja ristiriitaa, joka val-
litsee perheihanteen ja todellisten perheiden tekemien ratkaisujen vélilla. Uusperheet,
eroperheet, yksinhuoltajaperheet, sateenkaariperheet, maahanmuuttajaperheet, lapsetto-
mat perheet, vaihtelevat perheen arjen jarjestdmisen tavat ja niissa tehdyt empiiriset
tutkimukset seké kaésitteelliset keskustelunavaukset ovat vavisuttaneet kasitysta ydin-

perheestd, jossa eldvat diti, isa ja lapsi. (Yesilova 2009, 17.)

Perhe ei ole aina ollut ns. ydinperhe, eikd sen olemassaolo ole aina méérittynyt sen ja-
senten vélisen tunneyhteyden kautta eli aviopuolisoiden tai vanhempien lapsiaan koh-
taan tuntemana rakkautena. Ensimmadisessa suomenkielisessd sanakirjassa vuodelta
1745, ei esiinny sanoja “perhe” tai “familja” vaan ainoastaan sanat “huonecunda” ja
“hushéll”. Ennen 1800-lukua sana perhe kasitti talon, tydyhteison, palvelijat ja sukulai-
set. Koko perhettd, sen olemusta ja suhteita koskeva ymmarrys oli jasentynyt toisin kuin
nykyéan. Ydinperhetta sellaisena, kuin me sen ymmarramme, ei ollut olemassa. (Yesi-
lova 2009, 21.)

Nykyadn késite perhe saa muotonsa suhteessa perheitd, perhesuhteita, seksuaalisuutta,
sukupuolisuutta, naisia, miehid, lapsia, lapsuutta, lapsen kasvatusta, kehitystd, tunteita,
Kiintymystd, vuorovaikutusta ja niiden vélisia suhteita kasitteleviin teorioihin, tutkimuk-
siin, kartoituksiin, selvityksiin, luokitteluihin, kasitteisiin ja tilastoihin. Sek& maallikoi-
den ettd asiantuntijoiden perhettd koskeva ymmérrys muotoutuu sitd koskevan tiedon
yhteydessa. (Yesilova 2009, 31.)

Perhe voidaan madritelld muodostuvaksi yhdessé asuvista avio- tai avoliitossa olevista
tai parisuhteensa rekisterdineistd henkilGista ja heidan lapsesta. Perhe voi olla myos

jompikumpi vanhemmista lapsineen seka avio- ja avopuolisot ettd parisuhteensa rekiste-
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roineet henkil6t, joilla ei ole lapsia. Samaa sukupuolta olevat henkilét ovat voineet
1.3.2002 lahtien rekister6idd parisuhteensa. (Tilastokeskus 2012, perheet, kasitteet ja

méaaritelmat.)

Perheen méaritelmaan eivat kuulu asuntokunnissa asuvat perheen ulkopuoliset henkil6t,
vaikka olisivat perheen sukulaisia, elleivat he muodosta omaa perhettd. Yhdessa asuvat
sisarukset tai serkukset eivat ole perhe, eivatkéd kuulu perhevéestoon. Yksin tai samaa
sukupuolta olevan henkilén kanssa asuvat ihmiset eivat kuulu perhevéestoon. (Tilasto-

keskus 2012, perheet, késitteet ja maaritelmat.)

Perheen keskeisend tehtdvana on suvun jatkaminen, lasten kasvatus, sosialisaatio ja per-
heenjédsenten tunne-elaman saately. Aikaisemmin perheen tehtaviin saattoi kuulua myds
lasten koulutus, vanhustenhuolto ja myds terveyden- ja sairaanhoito, mutta muutoksen
my0t4 ne ovat siirtyneet enemman yhteiskunnan jarjestamaksi toiminnaksi. Perheet ovat
pienentyneet, yksinhuoltajien osuus on kasvanut, roolijako ja toiden jakaminen perhees-

s& on muuttunut vuosien saatossa. (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1999, 15.)

Perhekasityksen ja perhekeskeisyysajattelun muutokset vaikuttavat myos hoitoty6hon.
Perhe voidaan kasittaa yksittdisen jasenen kautta tai kokonaisuutena kaikkine jaseni-
neen. Jotta perhettd voidaan hoitaa kokonaisuutena, hoitajan pitdd ymmartaa kyseiseen

perheen muodostuminen. (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1999, 16.)

Tdssa opinndytetydssa tehtyyn kyselyyn vastanneet ovat itse madritelleet omaan perhee-
seen kuuluvat jasenet. Kyselylomakkeen perhemuotovaihtoehtoina olivat ydinperhe,
yksinhuoltajaperhe ja uusperhe. Taman liséksi kysyttiin lasten lukumaaraa erikseen. Osa
vastaajista laski perheenjéseniin kuuluviksi jo kotoa pois muuttaneet tai osittain toisen
vanhemman luona asuvat lapset. Tassd opinndytetydssa perhe on maéaérittynyt siihen
talouteen ja sen jaseniin jossa kodinhoitaja on kéynyt auttamassa arjessa selviytymises-

sa.

3.2 Lapsiperheesta hyvaan lapsuuteen
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”Lapsiperhe on perhe, johon kuuluu vahintdén yksi kotona asuva alle 18-vuotias lapsi.”
(Tilastokeskus 2012, perheet, kasitteet ja méadritelmat.) Ydinperhe muodostuu biologi-
sista vanhemmista ja heidan lapsista, mutta perheitd voi olla monenlaisia ja perhe voi
muuttua, rakentua ja kuolla uudelleen. Muita perhemuotoja perinteisen lapsiperheen
lisaksi on mm. yksinhuoltajaperhe, monikkoperhe, uusperhe, sateenkaariperhe, adop-
tioperhe, sijaisperhe sek& kaksikulttuurinen perhe. (Jarvinen, Laine & Hellman-
Suominen 2009, 14.)

Véestorekisteritietojen perusteella 76 % suomalaisista lasketaan kuuluvaksi perhevaes-
toon. Yli 40 % el lapsiperheissd, eli perheissa joissa on vahintdan yksi alle 18-vuotias
lapsi. Mutta on my0s lapsettomien avo- ja avioparien sekd samaa sukupuolta olevien
perheitd. Noin 80 % lapsiperheista on avo- tai avioliitossa olevien pariskuntien perheita
ja noin 20 % lapsiperheistd on yhden vanhemman perheitd. Uusperheité lapsiperheistéd
on yli 9 %. (Castrén 2009, 11.)

Lapselle on parasta perhe ja perheelle parasta on lapsi. Perheessé huolehditaan kaikkien
jasenten hyvinvoinnista keskustelemalla ja osoittamalla tunteita. Tarkein tehtava per-
heell& ja kodilla onkin tukea lapsen kasvua tasapainoiseksi aikuiseksi. Perheessa tapah-
tuvat muutokset vaikuttavat myos lapsiin, kuten vanhempien valisen rakkauden loppu-

minen (avioero) johtaa se perheenkin loppumiseen. (Jarvinen ym. 2009, 14.)

Lapsuus on ainutkertainen ja tarked elamanvaihe. Lapsuutta tulee kunnioittaa ja vaalia.
Hyvéssé lapsuudessa vanhemmat ovat tukena lapsen kasvaessa ja takaavat kasvurauhan.
Lapsen kuuluu saada elda lapsuutta. Lapsi tarvitsee myo6s huolehtivia aikuisia ja
erisukupolvien ihmisig, jotka arvostavat ja rakastavat lasta, jolloin lapsi tuntee kuulu-
vansa sukupolvien ketjuun. Vanhemman térked tehtdvé on huomata lapsi ja olla aidosti
lasnd, antaa aikaa lapselle, hyvéksya hénet sellaisena kuin hdn on. Vanhempien tulee
tukea lapsen yksilollisyyttd, tapoja ja kykyja. Lapsen tulee saada tilaa hénen tarkeille
asioilleen kuten mielikuvitukselle, leikeille, harrastuksille seka oleilulle. (Jarvinen ym.
2009, 8-9.)

Aikuisten kuuluu vaalia ja suojata lapsen luovuutta ja mielikuvitusta seka leikkeja mitka
ovat lapsuuden arvokkaita asioita. Talla tavoin voidaan vaikuttaa lapsen psyykkiseen
terveyteen, vuorovaikutustaitoihin sekd ongelmaratkaisutaitoihin. Lapsen kasvaessa
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tasapainoiseksi aikuiseksi hén tarvitsee paljon tukea kasvuunsa ja minakuvan kehittymi-
seen kuten onnistumisenkokemuksia, rajoja ja rakkautta, vapautta ja ohjausta, luotta-
musta ja turvallisuutta sekd sosiaalisia suhteita. (Jarvinen ym. 2009, 10.)
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4 PERHETYO

4.1 Perhetyon kehittyminen

Kaikkea perheen parissa tehtdvaa tyota voidaan kutsua perhetyoksi. (Vilen, Seppénen,
Tapio & Toivanen 2010, 24-26.) Perhety6ta ei ole mééritelty tarkasti eika sille ole va-
Kiintunutta tydmuotoa. Perhetydssé tyoskentelevié tahoja on monia, kuten tehtaviékin ja

tavoitteet ovat erilaisia. (Jarvinen, Lankinen, Taajamo, Veistild, & Virolainen 2007, 15.)

Perhetyon historiaa voidaan tarkastella, kun sana perhekasvatus ilmestyi suomalaiseen
tietosanakirjaan vuonna 1963. Tuolloin perhekasvatuksen tarkoituksena oli kehittda
perheen jésenid kotielamassad ja yhteiskunnassa sopeutuviksi yksildiksi ja valmentaa
nuorisoa avioliittoa ja kotia varten. Perhekasvatuksen tarkoituksena oli jakautua kéytén-
nolliseen perheeseen, perhesosiaaliseen kasvatukseen ja sukupuolikasvatukseen. Tuol-
loin tarkeimpédna perhetekijana pidettiin hyvaa kotia ja sita taydentava koulu. Valtio,
kunnat, kirkko ja seurakunnat olivat perhetydssa mukana vain valillisesti. Jo silloin

my06s monet jarjestot harjoittivat perhety6ta. (Yesilova, 2009, 83.)

Perhekasvatuksen murros tapahtui 1970-1990 luvuilla. Tuolloin perhekasvatus haluttiin
vakiinnuttaa ja saada aikaan sitd koskeva lainsdddanto ja hallinnolliset kaytannot. Téar-
keimmaksi etapiksi voidaankin laskea vuonna 1984 voimaan tullut sosiaalihuoltolaki
sekd perheneuvonnan jarjestamista koskeva yleiskirje. Voimaan tullut sosiaalihuoltolaki
kumosi aiemman kasvatuslain, huoltoapu- ja sosiaalihallintolait. Uusi laki mé&éritteli
sosiaalihuollon uudenlaiset toiminataperiaatteet ja tehtdvat seka sitoi kunnallisen sosiaa-
litoimen valtiolliseen suunnittelujérjestelmaan. Lainmuutoksen jalkeen useimmat kasva-
tusneuvolat muuttivat nimensé joko kasvatus- ja perheneuvolaksi tai perheneuvolaksi.
(Yesilova 2009, 84,99.)

Perhekasvatuksen padpainoksi madriteltiin jo vuonna 1975 ennaltaehkéisy. Ongelmien
hoidon sijaan haluttiin ehkaista niiden syntyd. Tehtavéan tyén painopiste muuttui aiem-
masta “ongelmaperheiden” hoitamisesta tavallisten “terveiden perheiden” eldmin edis-

tdmiseen. Ennaltaehkaisy tarkoitti jo tuolloin huomion kohdistamista kaikkiin riskialttii-
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siin tilanteisiin, joihin perhe saattoi joutua. Naita tilanteita ovat esim. lapsen syntyma,

perheen jasenen kuolema ja avioero. (Yesilova 2009, 116.)

Nykyisen perhetydn yhtend perustana voidaan pitéda Lastensuojelulakia (2007). Sen tar-
koituksena on turvata lapsen oikeus turvalliseen kasvuympéristoon, tasapainoiseen ja
monipuoliseen kehitykseen seka erityiseen suojeluun. Lain mukaan ensisijainen vastuu
lapsen hyvinvoinnista on lapsen vanhemmilla ja muilla huoltajilla. Laki edellyttda kui-
tenkin kuntia jarjestdméan lasten ja nuorten hyvinvoinnin edistamiseksi ehkaisevaa las-
tensuojelua. Télla ehkaisevalla lastensuojelulla edistetdan ja turvataan lasten kasvua,

kehitysté ja hyvinvointia sek& tuetaan vanhemmuutta.

4.2 Perhe- ja lapsilahtdisyys

Perhety0ta toteutetaan kolmen keskeisen periaatteen mukaan: asiakaslahtdisyys, perhe-
lahtoisyys ja lapsilahtoisyys. Asiakaslahtoisyydessd perheen jasenet pyritdan ottamaan
huomioon itsendisiné ja aktiivisina toimijoina, perheenjasenia kuunnellaan ja kunnioite-
taan. Perheldhtoisyydessa perhe tulee nahda kokonaisuutena, perheen jasenet toimivat
tilanteensa ja arkensa asiantuntijoina. Perhe ja tyOtekija ovat tasavertaisia ja perhe tulee
ottaa mukaan keskusteluun ja paatoksentekoon. Jokainen perhe on ainutlaatuinen ja
erilainen. Perhetydn menetelmid valittaessa on muistettava, ettd perhe on itse oman ti-

lanteensa asiantuntija. (Jarvinen ym. 2007, 17-25.)

Lapsilahtoisyydessa on otettava huomioon lapsen nakdkulma ja lapsi tulee huomioida
moniulotteisesti. Lapsen kehitys on tunnettava ja siihen liittyvat haasteet, taten onnistu-
taan huomaamaan lapsen kehitykseen liittyvat ongelmat varhain tai tekijat mitk& voivat
vaikuttaa lapseen negatiivisesti. Tarked4 on n&dhda asiat lapsen nakdkulmasta, pitaa osa-
ta asettua lapsen asemaan. (Jarvinen ym. 2007, 28.)

4.3 Perhetyén moninaiset muodot

Tarjottavien palveluiden jarjestdmistapa ja palvelut vaihtelevat kunnittain. Perhetyota
tehdaan useilla eri tahoilla kuten sosiaalityossa, &itiys- ja lastenneuvoloissa, péivéhoi-
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dossa, kotipalvelussa, kouluissa ja seurakunnissa. Mukaan voidaan laskea myos lapsen
sijoitus ja perhekuntoutus, sosiaalipdivystys ja seurakunnan perhetyd, perheasiain neu-
vottelukeskus, jarjestojen, yhdistysten sek& yksityisen tahojen tekemé perhety0. Erityi-
sen tuen tarpeessa olevien lasten kuntoutukseen liittyvét perhetyon palvelut, moniam-
matilliset perhetyon verkostot ja perhekeskukset kuuluvat myds tdhén suureen perhetyo-
t4 tekevien joukkoon. (Vilen ym. 2010, 24-35.)

Perhetyttd tehddan yleensa perheiden kanssa jotka tarvitsevat tukea ja voimavaroja
psyykkiseen ja sosiaaliseen vanhemmuuteen. Perhety6té ovat esim. perheterapia ja per-
hekuntoutus joita tehddén laitoksissa ja leireilld ja sitd voidaan toteuttaa monella eri
tapaa kuten perhetapaamisissa, keskusteluissa, kotikéynneillg, kerho- ja leiritoimintana
ja perhekuntoutuksena. Perhetydssa pidetddn tarkednd kokonaisvaltaista hyvinvointia
perheen kaikilla jasenilld. Hyvinvointia voidaan usein arvioida lapsen kehityksellisien
tarpeiden ja voimavarojen kautta. Perhety6ta voidaan kayttad tukena myos erityislasten-
perheilla, joilla on enemman haasteita kasvatustehtavésséan, talloin tukea saa niin lapsi
kuin perhe. (Vilen ym. 2010, 24-26.)

Perhetydhon kuuluu psyykkisen ja sosiaalisen vanhemmuuden tukemista, ohjausta kas-
vatus- ja hoitomenetelmissd, vanhempien ohjaamista erityista tukea tarvitsevien lasten
kasvatuksessa ja hoidossa. Perhetyén on vuorovaikutustaitojen tukemista, kodin arjen
rutiinien hallintaan liittyvda ohjausta ja vanhemmuuden vahvistamiseksi parisuhteen
tukemista. Perhetyd on perheen toimintakyvyn vahvistamista uusissa elamantilanteissa
ja kriiseissé seké perheen ja perheenjasenten sosiaalisen verkon vahvistaminen. (Vilen
ym. 2010, 26.)

Perhetydn odotetaan edistdvan perheiden hyvinvointia ja mm. auttavan huostaanottojen
vahentymiseen. Perhetyd koostuu pieniin asioihin vaikuttamisesta ja arjessa jaksamisen
tukemisena. Se painottuu keskeisiin teemoihin kuten varhainen tuki ja ennaltaehkaisy.
(Jarvinen ym. 2007, 11-12.)

Perheiden parissa tehtdva tyo voi olla luonteeltaan ennaltaehkdisevéé tai korjaavaa.
Lastenpsykiatri Jukka Makel& pohtii Paivi Kapiaisen (2010) artikkelissa ”Mita vikaa on
nykyisin lapsille ja perheille tarjotuissa tukitoimissa”, kun esimerkiksi lasten huos-
taanotot ja psykiatristen palvelujen kysynta kasvaa jatkuvasti? Makel& vet&é sosiaali- ja
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terveydenhuollon kehittdmisohjelman Kasteen, lasten ja nuorten tyéryhméa, Terveyden
ja hyvinvoinnin laitoksella. H&n kertoo, etté jos tukea tarvitseva lapsi tai hanen perheen-
sé& kokee, ettei heitd kuunnella aidosti heiddn omassa elinymparist6ssa, suurin osa tuki-
toimista menettda vaikutuksensa. Kaste-ohjelman yksi tarkeimmistad padmaarista onkin
lisata osallisuutta lapsille ja nuorille tarjottavista palveluista. Nykyaéan suurin osa palve-
luihin kéytettavéstd rahasta menee korjaaviin palveluihin ja kehityksen tukemisen ja
ongelmien ehkaisyn valtavat mahdollisuudet jaavéat vajaalle kaytolle. Tamé on Mékelan
mukaan kestdmaton yhtald. (Kapiainen 2010, 23.)

Kapiaisen (2010) haastatteleman Makeldan mukaan tuen tarpeen pitad madrittya lapsen ja
perheen itsensad kautta. Kuulluksi tulemisen kokemus on oleellinen, kun lapsi tai perhe
tarvitsee tukea. Hanen mukaansa perhe itse tietdd, millaista tukea tarvitsee ja kun per-
hettd kuullaan myds stressi vahenee. Kun stressi vahenee, ihminen pystyy toimimaan
paljon joustavammin ja ottamaan vastaan uusia ajatuksia ja uusia mahdollisuuksia. M&-
kelan mukaan perhety0 voidaan madritelld perheen ulkopuolelta tulevaksi tueksi ja
avuksi. Taméan avun pitaisi olla luonteeltaan perheen omia voimavaroja ja omaa selviy-

tymista tukevaa. (Kapiainen 2010, 25.)

4.4 Kotipalvelun tyontekijat kodinhoitajista l&hihoitajiin

Ensimmaiset kodinhoitajatyonkurssit jérjestettiin sodan jalkeiseen Suomeen Manner-
heimin lastensuojeluliiton toimesta. Tuolloin tarkoituksena oli tarjota varattomien, mo-
nilapsisten perheiden &ideille ty6voima-apua ja valistusta kodin ja lasten hoidossa.
1980-luvulla kodinhoitajan tehtavat alkoivat muuttua enemman perheiden vastuuttami-
seksi, keskustelevaksi ja auttavaksi tyoksi. (Sosiaaliportti, 2012.) Vaestoliitto aloitti
kotisisarten koulutuksen vuonna 1945 ja ensimmadiset koulutetut kodinhoitajat valmis-
tuivat vuonna 1947. Vuoden 1987 alussa vaestoliitto luopui kodinhoitajakoulutuksesta
ja mydéhemmin se muuttui perushoitajakoulutuksen kautta nykyiseen l&hihoitajakoulu-
tukseen. (Véaestoliitto, 2012)

Kotipalvelun tyota tekevét nykyisin lahihoitajat jotka tydskentelevat esim. vanhusten,
perheiden tai maahanmuuttajien parissa. Asiakkaiden joukossa on mm. mielenterveys-

ongelmaisia, alkoholisteja, vieraita kansallisuuksia edustavia, hyvin idkkaitd, vammau-
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tuneita, kehitysvammaisia ja vakavasti sairaita. Kodinhoitajan tyotd tekevan on oltava
valmis kohtaamaan péivittdin erilaisia ihmisia hyvin erilaisine ongelmineen. Kotipalve-
lujen kohderyhmat vaihtelevat kunnittain ja tyd on nykyisin hyvin verkostoitunutta
esim. perhetyossd kodinhoitajan verkostoon voi kuulua perhepaivéhoito, erityispdivéa-
hoito, sosiaalityontekijat, mielenterveystoimista, lastenneuvola ym. toimijoita. (KVL
1999, 6.)

Koulutuksessa lahihoitajat voivat valita monesta eri suuntautumisvaihtoehdosta. Eri
kouluissa jarjestetdadn eri suuntautumisvaihtoehtoja kuten kuntoutus, lastenhoito, mie-
lenterveyshoito ja vanhustyd. Lasten ja nuorten hoitoon ja kasvatustyéhon suuntautu-
neet lahihoitajat ovat lasten varhaiskasvatuksen ja hoidon ammattilaisia. Tyopaikkoina
voi olla muun muassa paivakodit, ryhmaperhepdéivakodit, sairaaloiden lastenosastot ja
synnyttaneiden vuodeosastot seka lastensuojelulaitokset ja erilaiset hoitolaitokset. Léhi-
hoitajan ty0 lasten parissa edellyttaa elaytymiskykyéd, kaytannollisyytta, karsivallisyytta
seka hyvid vuorovaikutustaitoja. (Tyo ja elinkeinotoimisto, 2012.)

Kodinhoitajan tyénkuva on todella kokonaisvaltaista asiakkaan arjesta huolehtimista.
Ty6hon kuuluu ruuanvalmistuksesta, pyykinpesusta, siivouksesta, asiakkaan hygieniasta
huolehtimiseen ja terveydenhuollon toimenpiteiden lisaksi my6s ajanvarauksia, sosiaa-
lista kanssakaymista seké asiakkaan ohjaamista. Perhetydsséd kodinhoitajan kohtaa usein
kasvatus-, mielenterveys- tai muita ongelmia. Perhetyd sisdltda tavanomaiset kodinhoi-
don tdiden liséksi sairaan lapsen hoitamista, ladkkeiden antamista, vaipan vaihtoa ja
leikkituokioita. Kun perheesséd on vakava sairaus, pyritddn perheenjasentd tukemaan
sekd henkisesti ettd fyysisesti. Ty0 on kodinhoitajalle henkisesti raskasta. Perheissa ei
valttamatta tunnusteta ongelmia eikd muutosta parempaan edes haluta. Kodinhoitaja

voidaan kokea myds uhaksi ja pelata esim. huostaanottoa. (KVVL 1999, 8-11.)

Kunnista, palveluiden tarjoajista ja palveluiden laadusta riippuen perheiden parissa ty6téa
tekevien ammattinimikkeitd ovat monenlaisia. Mm. perhetydntekija ei ole laillistettu
ammattinimike, joten laki ei mé&éraa perhetyontekijan koulutuspohjaa. Perhety6ta teke-
vat kuitenkin yleensd vahintaan sosiaali- ja terveysalan perustutkinnon suorittaneet eli
l&hihoitajat, mutta my6s sosiaali- ja terveysalan ammattikorkeakoulun suorittaneet ku-

ten sosionomit. Muutkin koulutustaustat ovat mahdollisia, ja koska perhetyolle ei ole
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tarkkaa madritelmaa laissa perhety6td voi tehdd myos maallikot ja vapaaehtoistydnteki-
jat. (Vilen ym. 2010, 24-28.)

Kanadassa vuonna 1998 aloitetun ohjelman ”BabyFirst” tarkoituksena on ollut suunnata
kotipalvelua perheisiin joissa on alle kolme vuotias lapsi. Hankkeen tarkoituksena on
ollut edist&& positiivista vanhemmuutta, lisata lasten ja vanhempien vuorovaikutusta ja
parantaa lasten terveyttd ja kasvua. Hankkeessa oli mukana sek& hoitoalan ammattilaisia
ettd kouluttamattomia tydntekijoitd. Tutkimuksen mukaan seka hoitajat, ettd vanhemmat
kokivat kouluttamattomien tyontekijoiden tyépanoksen tarkeand. Tutkimuksen tulosten
mukaan tarvittaisiin kuitenkin lisatutkimusta kouluttamattomien tyontekijoiden tyon
vaikuttavuuden arvioimiseksi. Kouluttamattomien tyontekijoiden k&yttdminen Kkoti-
kayntien tekijana aiheutti myos ristiriitaisia kannanottoja. (Heaman, Chalmers, Wood-
gate & Brown, 2005.)

4.5 Perhety6n haasteet

Lasten huostaanoton suotavuudesta ja perusteista alettiin Suomessa keskustella jo 1950-
luvulla. Huostaanotto liitettiin sota- ajan jalkeen syntyneeseen Bowlbyn aidin riisto ké-
sitteeseen, mikd Juha Hamaldisen mukaan aiheutti epardintid huostaanotosta lastensuo-
jelun toimenpiteend ja halukkuutta etsid sen asemasta muita toimenpiteitd. Syntyi halu
vahvistaa avohuoltoa ja ennaltaehkdisyd seka vaatimus ehkaista perheiden hajoamista.
Perheiden onnellisuuden ja hyvinvoinnin tuki ja avioerojen ja huostaanottojen ennalta

estdminen alkoivat saada enemman kannatusta. (Yesilova 2009, 81.)

Perheen tarvitsema tuki ja avuntarve vaihtelevat perheiden valilla ja perhetyon tavoitteet
ovatkin jokaisen perheen kohdalla omanlaisensa, tuen- ja avuntarpeet nousevat esiin
perheestd. Ennen kuin ongelmat kasvavat liian suuriksi ja pysyviksi perheeseen voidaan
tarjota tukitoimia. Paatavoitteena on kuitenkin toiveikkuus sekad ajattelu paremmasta
huomisesta. Tyon tarkoituksena on, ettd perhe selviytyisi arjessa itsendisesti, perheen
hyvinvointi lisdéntyisi ja, ettd perhe saisi tiedon ja osaisi tarvittaessa hakeutua palvelui-

den piiriin riittdvan ajoissa. (Jarvinen ym. 2007, 15-16.)
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Minna Salmen (2010) mukaan rakenteellinen valinpitamattoémyys on lasten hyvinvoin-
nin suurimpana uhkana. Lasten hyvinvointia on mitattu Suomessa kuudella indikaatto-
rilla, jotka kattavat merkittdvan osan lasten eldmadsta. Naitd indikaattoreita ovat; materi-
aalinen elintaso, terveys ja hyvinvointi, koulu ja oppiminen, turvallinen kasvuymparisto,
osallistuminen ja sosiaalinen toiminta seka yhteiskunnan tarjoama tuki ja suojelu. (Ope-

tus ja kulttuuriministerié 2011, 40.)

Salmen (2010) mukaan lapsiperheiden taloudellinen asema on heikentynyt ja lapsi-
kdyhyys kasvanut jyrkésti vuodesta 1994 alkaen. Koyhia lapsiperheita oli vuonna 1995
52 000 kpl ja vuonna 2008 niit4 oli jo 145 000 kpl. Lapsiperheiden kdyhyydelle on
monta syytd mm. vanhemman tai molempien vanhempien tyottémyys, monta lasta sa-
massa perheessd, yhdenhuoltajan perheet ja pétka- ja osa-aikatyd. Lapsilisan, kodinhoi-
don tuen ja yksityisen kodinhoidon tuen kehitys on ollut alenevaa viimeiset kymmenen
vuotta vaikka kokonaismenot ovat pysyneet samalla tasolla jo vuosia. (Salmi 2010, 4-
12.)

Tasta on ollut seurauksena ja haasteena perhetytn jatkuvasti kasvavat asiakasmaarat.
Vuonna 1990 kasvatus- ja perheneuvonnan asiakkaina oli noin 47 000 alle 18- vuotiasta
ja vuonna 2008 sama luku oli jo yli 70 000 alle 18- vuotiasta. Lastensuojelun avohuol-
lon asiakas méaérat ovat kasvaneet vuoden 1996 noin 32 000 asiakkaasta vuoteen 2008
mennessa yli 65 000 asiakkaaseen. Huostassa olleiden lasten maaréd kasvaa koko ajan,
eikd sosiaali- ja terveydenhuolto ole pystynyt vastaamaan kasvaneeseen kysyntdan.
Kouluissa ja paivakodeissa aikuisilla ei ole riittavésti aikaa luoda kontaktia lapsiin, hei-
dan on vaikea havaita ongelmia riittdvan aikaisessa vaiheessa eika ongelmien varhainen
havaitseminenkaan auta jos jonot erityispalveluihin kuten perheneuvolaan on liian pitka.
(Salmi 2010, 20-27.)
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5 LAPSIPERHEIDEN HYVINVOINTI JA SEN TUKEMINEN

5.1 Hyvinvointi kasitteena

Hyvinvointi on laaja kasite. Hyvinvoinnin pohjana voidaan pita4 elinoloja eli sitd mate-
riaalista perustaa joka viittaa esim. asuinoloihin, tyéhon ja toimeentuloon. Naiden lisak-
si hyvinvointi muodostu mm. terveydestd, sosiaalisista suhteista, omasta hyvinvoinnin
kokemuksesta ja omanarvontunnosta. Lasten hyvinvoinnin mittaaminen ja kasitteen
avaaminen onkin paljon vaikeampaa. Lapset eivét itse ole vastuussa omista hyvinvointia
koskevista péaatoksistd vaan muut tekevét paatokset heidan puolestaan vaikka lasten
mielipide yritetddnkin huomioida. Lapsien hyvinvointia arvioitaessa on ainakin heidan

ikdvaiheensa otettava huomioon. (Lammi-Taskula, Karvonen & Ahlstrom 2009, 20-21.)

Hyvinvointiin kuuluu tdrkeénd osana tyo ja perhe. Ansiotyon kautta saa mm. toimeentu-
lon, voi toteuttaa itseddn ja voi luoda sosiaalisia suhteita. Perhe-eldamén ja ansiotydn
yhteen sovittaminen voi olla riski hyvinvoinnin kannalta. Koettuun hyvinvointiin kuu-
luu tasapainon tunne. Tunne siitd, etti aikaa ja voimia riittd4 eldman eri osa-alueille.
(Lammi-Taskula ym. 2009, 38.)

Yksilolliset tarpeet muodostavat pohjan hyvinvoinnin késitykselle. Hyvinvointi voidaan
ymmartdd myos tilana, jossa ihmisilla on mahdollisuus saada keskeiset tarpeensa tyydy-
tetyiksi. Ulkoiset olosuhteet, kuten asunto, taloudellinen toimeentulo tai kunnan palve-
luvarustus luovat kuitenkin rajoja tarpeiden tyydyttdmiselle ja kehittymiselle. Hyvin-
voinnille ei voida méaaritell4 tasoa jossa voidaan todeta se taysin saavutetuksi. Hyvin-
voinnin taso ja siséltd ovat riippuvaisia yhteiskunnan tilasta, ja ne muuttuvat yhteiskun-

nan muuttumisen myoté. (Lappalainen & Turpeinen 1998, 46.)

Perheen toimivuuteen ja hyvinvointiin vaikuttaa talous-, valta-, kommunikaatio-, tunne-
ja tukiasiat. Muuttuneeseen tilanteeseen, kuten perheenjésenen sairastuessa tai taloudel-
lisissa ongelmissa on perheen I6ydettdva oikeanlaiset ratkaisumallit. Ndiden ratkaisujen
Ioytdminen ei ole aina mutkatonta ja voi vaatia ulkopuolista tukea. Perheen voidessa
hyvin voidaan sen sisélla puhua vaikeistakin asioista ja jakaa yhdessa onnistumisen ko-
kemuksia. Voidakseen hyvin perheen jasenten tdytyisi voida ilmaista tavallisia tunte-
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muksia kuten - iloa, surua, pelkoa, nautintoa, hAimmennysta ja suuttumusta, ja kyeta
kasittelem&an niitd yhdessd. Koko perhe voi paremmin silloin, kun jokainen jasen saa
tarpeeksi tukea ja jokaisen tarpeet huomioidaan. (Vilen ym. 2010, 12.)

Rantasen, Heikkilan, Asikaisen, Paavilaisen ja Astedt-Kurjen (2010) mukaan perheiden
huomioiminen hoitotydssa on térkedd, koska yksilon ja perheen hyvinvointi ja terveys
liittyvat toisiinsa. Perheen jasenen voinnille on merkityksellista se, miten hénen l&hei-
sensa voivat ja toisaalta perheen terveyteen vaikuttaa perheenjasenen terveydentila. Per-
heiden ja perheenjasenten terveys ja hyvinvointi voi vaihdella silloin, kun perheessa
tapahtuu odotettavissa olevia tai odottamattomia muutoksia. Muutoksilla voi olla myon-
teisia tai Kkielteisia vaikutuksia perheen voimavaroista riippuen. (Rantanen ym. 2010,
142.)

Haggman-Laitila, Ruskomaa ja Euramaan (2000) mukaan lapsiperheiden hyvinvointiin
negatiivisesti vaikuttavia tekijoita ovat mm. psyykkiset valmiudet ja niiden puute, ras-
kaudenaikainen tai jalkeinen masennus, parisuhdeongelmat ja avioerot tai Kiintymys-
suhteen puuttuminen. Heiddn mukaansa lapsiperheiden hyvinvointiin vaikuttaa myos
lasten hoito, arkipéivista selviytyminen, yksinaisyys, avuttomuus ja taloudelliset rasit-
teet. Nykypéivan yksilokeskeinen kiireinen eldméntapa ja muuttoliike ovat lisdnneet
sosiaalista yksindisyytta etaisyyksien kasvaessa ja tukiverkkojen puuttuessa. (Haggman-
Laitila ym. 2000, 7-9.)

Lapsen hyvinvoinnissa on otettava huomioon lapsen kasvuun ja kehitykseen vaikuttavat
tekijat se, ettd lapsi saa kasvaa turvallisessa kiintymyssuhteessa vanhemman kanssa ja
h&nen tarpeistaan niin fyysisistd kuin emotionaalisistakin huolehditaan. Turvallisessa
kiintymyssuhteessa kasvaneet lapset mm. selviytyvét stressaavista tilanteista paremmin
kuin turvattomassa kiintymyssuhteessa olevat lapset. Negatiivisina tekijoind lapsen ke-
hitykseen vaikuttavat erilaiset riskitekijat kuten lasten laiminlydnti, pahoinpitely, perhe-
vakivalta, mielenterveys ja pdihdeongelmat sekd varhaiset menetykset. (Kalland 2006,
2)

5.2 Hyvinvoinnin mittaaminen
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Hyvinvoinnin eri ulottuvuuksien merkitys vaihtelee ihmisen eri eldmanvaiheissa seké
muuttuvat kehityksen seurauksena Hyvinvointia voidaan mitata erilaisilla hyvinvointi-
mittareilla. Tilastot ja rekisterit on kuitenkin yleensa suunniteltu hallinnon nédkdkulmas-
ta ja hallinnon tarpeisiin. Niissé ei huomioida kansalaisten omaa arviota tilanteesta.
Tarkeimpid tietolahteitd ovat kyselyt, mutta niiden haasteena on tiedon tiivistdminen ja
summaaminen. Suomalaisia elinoloihin liittyvida kyselyitd onkin tehty harvakseltaan
1980- ja 1990-luvuilla tehdyt ELO-86 ja ELO-94 ovat tuon ajan lahes ainoita laajoja
tutkimuksia. Nykyisin suomalaisten hyvinvointia, elinoloja ja taloudellista tilannetta
seurataan joka toinen vuosi ilmestyvélla Suomalaisten hyvinvointi ja palvelut (Hypa)-

kyselylla ja joka toinen vuosi Palvelukatsaus-sarjalla. (Kautto, 2006, 27-28).

Hyvinvointia nuorten keskuudessa on mitattu 8- ja 9-luokkalaisille tehdylla kouluter-
veyskyselylla. Nuorten oloja on mitattu mm seuraavilla aiheilla; perheolot, koulukoke-
mukset, tottumukset liikunnan/vapaa-ajan suhteen seké& terveys. Tulosten mukaan per-
heolot pysyivat ennallaan 1996 -2000 ja perheiden hyvinvointi lisdantyi hieman viime
vuosina. Koulukokemusten kehitys oli kuitenkin hyvin kaksijakoinen. Vuosina 1996 -
2000 kouluhyvinvointi heikkeni hieman ja kaantyi sitten selvaan kasvuun. Tuloste mu-
kaan kymmenen vuoden aikana erittdin hyvinvoivien osuus kasvoi nelja prosenttiyksik-
koé ja pahoinvoivien vaheni viisi prosenttiyksikkod. (Rimpeld, Luopa, Rasédnen & Joke-
la 2006, 60-61.)

Tyoikaisten hyvinvointia eli 25 - 64-vuotiaiden on tutkittu kyselytutkimuksin, joissa
tutkittavat aiheet ovat olleet mm. tydmarkkina-asema, koulutus, perherakenteet, aineel-
linen hyvinvointi joihin kuuluvat tulot, varallisuus ja asuinolot. Terveytta on tutkittu. ns.
“koetulla terveydelld”, pitkdaikaissairauksien esiintyvyydelld ja vertailuna muuhun sa-
man ikdiseen véestoon. Tutkimuksessa selvitettiin myos sosiaalisia suhteita esim. “us-
koa mahdollisuuteen saada tarvittacssa apua ldheisiltd” ja “Ketkd hyviksyvat Teidat
todella sellaisina kuin olette, kaikkine hyvine ja huonoine puolinenne” tyyppisilld ky-

symyksill4. (Karvonen, Lahelma & Winter 2006, 86.)

5.3 Valtion tuet lapsiperheille hyvinvoinnin edistdjina
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Suomessa asuvien perusturvasta eri elaméntilanteissa huolehtii Kela. Kelan hoitamaan
sosiaaliturvaan kuuluvat mm. lapsiperheiden tuet. Lapsen syntyessa ja kasvaessa van-
hemmilla on oikeus erilaisiin etuuksiin ja perhevapaisiin, jotka perustuvat tydsopimus-
lakiin. Kela myontaa tukea mm. aitiysavustuksena jonka voi valita &itiyspakkauksena tai
rahana. Nykyisin ditiyspakkaus sisaltdd mm. lasten vaatteita sekd muita tarpeellisia tava-
roita kuten petivaatteet, kestovaippoja, harsoja sek& lasten hoitoon liittyvid tuotteita.
Ensimmaiset aitiyspakkaukset on jaettu vuonna 1938 véh&varaisille synnyttgjille.

Vuonna 1949 aitiyspakkaus tuli kaikkien ditien saataville. (Kela, 2012)

Kelan myontdmiin etuuksiin kuuluu myds vanhempainpdivarahat joita ovat ditiysraha,
erityisaitiysraha, isélle maksettava isyysraha sekd vanhempainraha. Lisaksi isé voi pitaa
isakuukauden. Aitiysrahaa maksetaan noin nelja kuukautta ja sen maksaminen alkaa
viimeistaan 30 arkipdivaa ennen laskettua aikaa. Jos diti saa aitiysloman ajalta palkkaa,
Kela maksaa ditiysrahan siltd ajalta tyonantajalle. Erityiséitiysrahaa maksetaan niille
odottaville dideille, jotka joutuvat j&&maén pois toista ennen varsinaista &itiysrahakautta
esim. tyon vaaratekijoiden vuoksi. Isyysrahaa maksetaan isalle lapsen syntyman jalkeen
pidettdvan noin kolmen viikon isyysloman ajalta. Is& voi olla isyyslomalla yhta aikaa
aidin kanssa. (Kela, 2012.)

Vanhempainvapaa alkaa ditiysvapaan jalkeen. Sitd maksetaan noin puolivuotta, eli kun-
nes lapsi on noin 9 kuukauden ikédinen. Vanhempainrahaa voidaan maksaa joko aidille
tai isélle tai molemmille vuorotellen, siitd riippuen kumpi lasta hoitaa. Vanhempainra-
hakauden jalkeen perhe voi saada kotihoidon tukea. Kotihoidontukea maksetaan per-
heelle jonka alle 3-vuotias lapsi ei ole kunnan jarjestdméssa paivahoidossa. Lasta voi
hoitaa jompikumpi vanhemmista tai muu hoitaja tai jos lapsi on yksityisessa paivéahoi-
dossa. Lasten kotihoidon tukeen kuuluu liséksi hoitoraha seka hoitolisa. Naihin vaikut-
tavat perheen tulot. Hoitorahaan eivét vaikuta perheen tulot. Vanhemmat voivat siis olla
toissa tai esim. palkallisella vuosilomalla kotona ja saada hoitorahaa. (Kela, 2012.)

Aliti tai isa voi yksin tai vuorotellen jaida hoitovapaalle hoitamaan alle 3-vuotiasta lasta
kotiin. Hoitovapaan aikana tydsuhde ei katkea ja vapaan myontad tyonantaja. Oikeus
hoitovapaaseen perustuu tydsopimuslakiin ja tietoa siitd on myds eri tydehtosopimuk-
sissa. Tydsopimuslaki antaa oikeuden pitdd hoitovapaan tietyin ehdoin kahdessa tai use-

ammassa jaksossa.


http://www.mol.fi/mol/fi/02_tyosuhteet_ja_lait/011_tyosopimus/06_perhevapaat/index.jsp
http://www.kela.fi/in/internet/suomi.nsf/NET/110701133339EH
http://www.kela.fi/in/internet/suomi.nsf/NET/260608140945HL?OpenDocument
http://www.kela.fi/in/internet/suomi.nsf/NET/120701121608EH
http://www.kela.fi/in/internet/suomi.nsf/NET/020103135411MH
http://www.kela.fi/in/internet/suomi.nsf/NET/160404102920MH
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Kaikille alle 17-vuotiaille Suomessa asuville lapsille maksetaan my6s lapsiliséa. Lapsi-
lisdn madré kasvaa lapsiluvun mukaan. M&érdéan vaikuttavat ne lapset, joista on oikeus
saada lapsilisda. Korotukset voidaan laskea vain silloin, kun kaikki lapsilisat my6nne-
tdan samalle henkildlle. Yksinhuoltajalle maksetaan jokaisesta lapsesta lapsilisdan yk-
sinhuoltajakorotusta. Tietyissé tapauksissa lapsilisad voi saada myds ulkomaille. Muita
Kelan maksamia lapsiperheiden tukia ovat mm. adoptiotuki, yksityisen hoidon tuki,
vammaisen lapsen hoitotuki, erotilanteissa maksettava elatustuki ja erilaiset tuet lapsen

sairastuessa.

5.4 Neuvolatoiminta lapsiperheiden tukena

Kuntien toimintaa saddellddn myos valtioneuvoston asetuksessa 380/2009 neuvolatoi-
minnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seké lasten ja nuorten ehkéisevésté suun
terveydenhuollosta. Asetuksen mukaan perheiden hyvinvointia selvitetddn haastattelul-

la, tarkastettavien mielipiteet ja toivomukset selvittden ja huomioiden.

Lasten ja perheiden hyvinvointia halutaan tukea mahdollisimman aikaisesta vaiheesta
alkaen ja sen vuoksi valtioneuvoston asetus 380/2009 ottaa kantaa jo lasta odottavan
perheen hyvinvointiin. Ensimmadista lasta odottavalle perheelle on jérjestettava perhe-
valmennusta ja perheen luokse on tehtdvé kotikaynti. Lasta odottavan perheen terveys-
neuvontaa on tarjottava molemmille vanhemmille. Erityisen tuen tarve on tunnistettava
mahdollisimman varhaisessa vaiheessa ja tarpeen mukainen tuki on jarjestettava viiveet-
ta. Erityisen tuen tarve on selvitettdvd, jos alle kouluikdisessa lapsessa, oppilaassa, opis-
kelijassa, perheessé tai ympaéristossé on tekijoité, jotka voivat vaarantaa tervettd kasvua
ja kehitystd. Tdman arvioimiseksi ja toteuttamiseksi tulee jérjestaa lisdkaynteja, koti-

kaynteja ja tehtava yhteistyotd kunnan eri toimijoiden kanssa.

Valtioneuvoston asetuksen 380/2009 mukaan terveysneuvonta on yksil6llisen tarpeen ja
kehitysvaiheen mukaisesti yhteistydssa yksilon ja perheen kanssa toteutettavaa tukea ja
tiedon soveltamista kaytantdon. Terveysneuvonnalla pyritdén vastuun ottamiseen omas-
ta terveydestd, se on vanhemmaksi kasvamisen, parisuhteen ja sosiaalisen tukiverkon

tukemista. Terveysneuvonnan on tuettava yksilon ja perheen terveyden, mielentervey-
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den, psykososiaalisen hyvinvoinnin edistamistd mm. seuraavilla alueilla; kasvu seka
psykososiaalinen ja fyysinen kehitys, ihmissuhteet, lepo ja vapaa-aika, ravitsemus ja
lilkunta seké& 1ahi- ja parisuhdevékivallan, tupakoinnin ja péihteiden k&yton ehkéisy ym.

terveyttd ja hyvinvointia edistavia asioita.

Ensimmainen Kkotiin tehtdva kaynti onkin avainasemassa, siind millainen suhde hoitajan
ja perheen vilille muodostuu. Ruotsissa tehdyn tutkimuksen ” Hoitajan ensikohtaami-
nen vanhempien kanssa joilla on vastasyntynyt vauva- hoitajien ndkemys hyvasta koh-
taamisesta”, mukaan ensimmadisen kotikdynnin tirkeyttd ei voida viheksyé. Kotikdynnin
kolme tarkeintd tavoitetta on luottamuksen luominen, luoda kuva siitd millainen perheen
elamantilanne on ja luoda kannustava ilmapiiri. Hoitajien mukaan “ensikohtaaminen”
luo pohjan seuraavan seitseman vuoden hoitojaksolle, ennen lapsen siirtymista koulu-
terveydenhuollon puolelle. Ensimmaéinen tapaaminen on uniikkitapahtuma eika sité voi
uusia. Sen vuoksi hoitajat kokivat, etta tapaamisen tulee olla l&heinen, erittéin henkil6-
kohtainen ja tukea antava. (Jansson, Petersson & Udén, 2001.)

5.5 Hankkeet ja projektit lapsiperheiden hyvinvoinnin tukemiseksi

Lahden kaupungin alueella tehtiin vuonna 2005 osana Péijat-Hameen Hyvinvointineu-
vola hanketta kyselytutkimus perheille jotka olivat viimeisen vuoden aikana saaneet
lapsiperheille suunnattua kotipalvelua. Hankkeen tarkoituksena oli mm. lapsiperheiden
arjen tukeminen, hyvinvoinnin edistdminen, perheen psykososiaalisen ja fyysisen hy-
vinvoinnin lisd&ntyva huomioiminen ja perheiden verkostoituminen. Kyselyn tarkoituk-
sena oli selvittdd mitd konkreettista tukea pienten lasten vanhemmat saivat arjessa sel-
viytymiseen kotipalvelulta. Tutkimuksen tulosten mukaan &didit k&&ntyivéat kotipalvelun
perhetyon puoleen useimmiten vasymyksen tai masennuksen vuoksi. Aitien saama tuki
oli lapsenhoitoa, kodinhoitoa ja raha-asioiden hoitoon liittyvid asioita. Tutkimuksen
mukaan tukea olisi tarvittu enemmaén sairaan lapsen hoidossa ja jokapdivéisissa kotitois-
sd. Huomiota heréttavaa oli myos se, etté vain 3 % &ideista kertoi saavansa konkreettista

tukea puolisolta. (Niemeldinen, 2005.)

Kotipalvelulta saadun tuen jalkeen ditien selviytyminen parani kaikissa lapsenhoitoon,
kodinhoitoon ja perheen raha-asioiden hoitoon liittyvissé asioissa. Tulosten mukaan
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merkittdvad parannusta aiempaan tapahtui esim. lapsen kanssa ulkoilussa, péivaohjel-
man pitdmisend samana, kodin siivouksesta ja sosiaalisten suhteiden luomisessa. Teh-
dyn tutkimuksen tuloksia voidaan hyddyntdad kehitettdessa kotipalvelun perhety6ta

enemman perheiden tarpeet huomioiden. (Niemeldinen, 2005.)

5.4.1 Varhainen vastuunotto

Mannerheimin Lastensuojeluliitto seka Lasten ja Nuorten Kuntoutussaation Kuntoutus-
ja kehittamiskeskus Huvitus ovat kehittdneet varhaisen vastuunoton toimintaa Raha-
automaattiyhdistyksen tuella vuodesta 2003 alkaen. Toiminnan tavoitteena on ollut alu-
eellisen yhteistydn kehittaminen seka varhain tarjotut palvelut lapsiperheille lapsen ja

vanhemman hyvinvoinnin tukemiseksi. (Remsu ja Térronen 2007, 6.)

Ideologisena l&htokohtana varhaisessa vastuunotossa on se kuinka aikuisen voisi olla
mahdollisimman turvallisesti ja lampimasti lasna lapsen elaméassa. Lapsen hyvinvoin-
nista vastaaminen, lapsen kuuleminen, ohjaaminen ja tukeminen ovat aikuisen tehtévia.
(Remsu ja Torronen 2007, 14.) Varhaisella vastuunotolla tarkoitetaan, ettd perheité tue-
taan arkieldméssa ottaen huomioon perheen omat kyvyt ja taidot. Pyritddn tarjoamaan
palveluita riittdvan aikaisin tavoitellen sujuvaa arkielamaa sek& lasten turvallisuutta.
(Remsu ja Torrénen 2007, 62.)

Remsu & Torrénen (2007) mukaan tarkeimpid lapsen ja perheen hyvinvointiin vaikutta-
via asioita on mm. lapsuuden ja vanhemmuuden arvostus. Hyvinvointiin vaikuttaa se
kuinka lapset saavat hoivaa ja rakkautta, aikuisen lasnédoloa, perhe eldman kiireettomyys
ja lapsen hyvéksytyksi ja arvostetuksi tulemisen tunne. EI&mén eriarvoisuus, tasapainoi-
lu taloudellisten ja sosiaalisten paineiden kanssa seka tyo- ja perhe- elaméan yhteensovit-
taminen ovat hyvinvoinnin haasteita. Perheen monimuotoisuus, saako lapsi riittavasti
aikaa ja ohjausta, turvaa ja l&dheisyytté aikuiselta, kotia lahelld olevat palvelut, arkiset
palvelut ja kohtaamispaikat tukena arvostaen vanhempia ja lapsia. (Remsu ja Torronen
2007, 11)

5.4.2 Varhainen puuttuminen eli Varpu
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Hannele Peltonen (2009) haastatteli artikkelissaan “Eettinen varhainen puuttuminen on
kaikkien etu” tutkimusprofessori Tom Arnkilid Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksesta.
Arnkilin mukaan varhainen puuttuminen on parhaimmillaan varhaista avointa yhteis-
toimintaa. Hanen mukaansa siihen kuuluu avoin vuoropuhelu ja erilaisten ratkaisujen
Ioytaminen yhdessa asiakkaan kanssa. Ideana on, ettd tyontekijd puuttuu omaan huo-
leensa ja pyytaa asiakkaalta apua oman huolensa vahentdmiseksi. Pahimmillaan asiakas-
ta ei kuunnella, vaan hétistelldédn ja ojennetaan. Télloin taustalla on ajatus “kohteen on

kuunneltava, meidén ei tarvitse” (Peltonen 2009, 28.)

Varhaisen puuttumisen mallille on méaritelty myds kymmenen eettista toimintaperiaa-
tetta. Niiden mukaan on térkeda turvata toimivat yhteiset palvelut, jotka ovat koko var-
haisen puuttuminen Kivijalka. Ndiden kymmenen periaatteen mukaan on myds otettava
oma vastuu jonka mukaan huoleen on puututtava varhain ja huoli on otettava puheeksi.
Yhteistyo laheisverkostojen kanssa ja osallisuuden tukeminen ovat myods paéperiaatteita
varhaisessa puuttumisessa. Tuen ja ohjauksen yhdistdminen, yhteistoiminnan jatkumi-
nen sekd leimaamattomuus ovat tarkeita kulmakivid varhaisessa puuttumisessa. (Pelto-
nen 2009, 30.)

Lapsen kasvaessa ja kehittyessa seka elaman eri tilanteissa saattaa esiintyd ongelmia,
tukea vaativia pulmia, joihin on puututtava varhain ennen kuin vaikeudet kasvavat liian
suuriksi. Varhaisessa puuttumisessa tukea tarjotaan avoimesti kunnioittaen lasta seka
perhettd, leimaamatta heitd. Onnistumisen edellytyksend on hyvé ja luottamuksellinen
suhde tyontekijan ja perheen kesken, silloin ihminen voi korjata vaaristyneitd tunne- ja

toimintatapojaan. Prosessiin on oltava riittdvasti aikaa. (Taskinen, 2007, 18.)

Huoli ké&sitteend on hyvin ymmérretty, riittdvan konkreettinen ja avoin, se ei luokittele
ihmista. Se on esimerkiksi jokin pulma perheessa, se on laaja késite eikd pelkéstdén
sosiaalinen ongelma, haitta tai diagnoosi. Usein perhetyontekijat tapaavat perheen vasta
kun huolenaihe on paisunut liian suureksi, toisinaan taas alkuperdinen huolenaihe osoit-
tautuu merkityksettomaksi. Joskus perheeseen tutustuttaessa huolenaiheita saattaa 10y-
tya enemmankin. (Vilen ym. 2010, 40-41.)
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Varhainen puuttuminen on toimintaa varhaisessa vaiheessa perheen, laheisten ja tyonte-
kijoiden valilla suhteessa heiddn omiin toimintamahdollisuuksiin eiké pelkastaan tyota
riskiryhmien parissa. Tarkeintd on toimia kun auttamismahdollisuudet ovat laajimmat.
(Kanaoja, Lahteinen, Marjaméki 2010, 143-145.) Syrjdytymisvaarassa olevien lasten ja
nuorten etsiminen ja ongelmiin puuttuminen varhain on myods varhaista puuttumista
(Armanto & Koistinen 2007, 37).

Ihmisen elaméan puututtaessa se on myos lupaus tehda asioille jotain. Tyomenetelmia
lastensuojelutydssa Kananoja ym. (2007). mukaan on perheiden tukeminen, ehkdisevé
toimeentulotuki, palveluohjaus, verkostopalaveri seka avohuollon tukitoimet. Esimerk-
kind varhaisesta puuttumisesta Suomessa on, ettd tunnistetaan varhaisia oppimisvaike-
uksia tai niiden oireita ja jarjestetdan tarvittavia tukitoimia. (Kanaoja, Léhteinen & Mar-
jaméki 2010, 143-145.)

Neuvolatoiminta tarjoaa ennaltaehkaisevaé perhetyotad. Neuvolan tyontekijoilla on ensi-
sijainen mahdollisuus huomata perheiden mahdollisia ongelmia seka puuttua niihin var-
hain. Lastensuojelun Keskusliitto sekd Mannerheimin Lastensuojeluliitolla ovat jérjesto-
jajoilla on tarkoitus mm. tukea lasten ja vanhempien hyvinvointia, toimia lasten puoles-
tapuhujina, vaikuttaa yhteiskunnalliseen lapsia koskevaan paatoksentekoon seka raken-
taa lapsimyonteisempad yhteiskuntaa. Lastensuojelun Keskusliiton hankkeissa onkin

esilla mm. varhaisen puuttumisen malli. (Armanto & Koistinen 2007, 27-28.)

5.4.3 Varhainen tuki pienten lasten perheisiin

Mannerheimin lastensuojeluliitto toteutti vuosina 1996 - 2000 projektin, jonka tarkoi-
tuksena oli tunnistaa lapsiperheiden tuen tarpeet ja tarjota tukea varhaisessa vaiheessa
ennen ongelmien kérjistymistd ja muuttumista pysyviksi. Projektin tuloksena syntyi
varhaisen tuen malli perhetyéhon. (Haggman-Laitila, Ruskonmaa & Euramaa 2000, 13—
19.)

Varhaisen tuen malli pohjautuu yli 1600 perheen kanssa tehtyyn tyohon ja erityisesti
ennaltaehkéisyyn. Varhainen tuki tarkoittaa perheiden tukiverkoston ja perheiden tar-

peiden esilletuomista, perhe-eldmén laadun kohentumista, myonteisen eldaménkulun
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vahvistumista ja kielteisilta elaménvaiheilta vélttymistd. (Haggman-Laitila ym. 2000,
20-21.)

Luonteeltaan ennaltaehkdisevéna toimintaa voidaan pitéé silloin, kun se kohdistuu lasta
odottavista dideisté alle kolme vuotiaiden lasten perheisiin. Tyd on lasten kannalta alka-
nut varhaisessa ja keskeiseksi osoitetussa elamanvaiheessa kun se alkaa ennen kolmatta
ikdvuotta. Perhe tasolla ennaltaehkéisy ja varhainen tuki ovat merkinneet perheen mah-
dollisuutta saada apua ongelmiin niin pian kuin se heistd on tuntunut tarpeelliselta.
(Haggman-Laitila ym. 2000, 21-22.)

Lapsiperhe-projektissa perheet tarvitsivat varhaista lisatukea eniten vanhemmuuteen,
lasten kasvatukseen ja hoitoon, sosiaaliseen verkostoon, parisuhteeseen ja perheenjasen-
ten terveyteen liittyvissé asioissa. Nama ovat sellaisia tuen tarpeita jotka voidaan maari-
telld kuuluvaksi neuvolapalvelujen ja korjaavien lastensuojelutoimien vélimaastoon.
Vanhemmuuden ongelmissa korostuivat ditien ja isien uupumus, epavarmuus, ja jaksa-
mattomuus vanhempana sekd vastuun jakaminen ja ajankayttéon liittyvéat ongelmat.
Lasten kasvatukseen ja hoitoon apua haettiin yleisimmin lapsen kayttdytymisen, luon-
teen, unirytmin, ruokailun, virikkeiden puuttumisen ja rajojen asettamisen alueilla.
Vanhempien vélisen suhteen suurimmat ongelmat olivat yhteisen ajan puute, keskindiset
ristiriidat ja avio- avoeroprosessit tai ongelmat aiemmista suhteista. (Haggman-Laitila
ym. 2000, 28-30.)

Projektin johtaja Arja Haggman-Laitila (2002) toteaa tutkimusraportin johtopédatoksena,
ettd pienten lasten perheilld on monia tarpeita joihin he hakevat apua jos apua vain on
tarjolla. Kunnallinen jarjestelma ei tarjoa kaikkea sit4 apua mité lapsiperheet tarvitsisi-
vat. Hankkeen pohjalta on luotu alustava malli jota voidaan hyodyntéa kehittdmaan tyo-
kaluja joilla voidaan analysoida kokonaisvaltaisesti perheiden jokapdivaista elaméa ja
tuen tarpeita. (Haggman-Laitila, 2002.)
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6 KOTIPALVELU PERHEIDEN TUKENA

6.1 Kotipalvelu on kunnan lakisaateista toimintaa

Kotipalvelu on kunnan jarjestaméa sosiaalihuoltolain 17 8:ssd mainittu sosiaalipalvelua.
Kotipalveluja voidaan antaa alentuneen toimintakyvyn, perhetilanteen, rasittuneisuuden,
sairauden, synnytyksen, vamman tai muun vastaavanlaisen syyn perusteella niille, jotka
tarvitsevat apua suoriutuakseen lain 20 8:ssd tarkoitetuista tehtdvista ja toiminnoista.
(Sosiaalihuoltolaki 1982)

Sosiaalihuoltoasetuksen (607/1983, 98) mukaan lapsiperheill& on oikeus saada sosiaali-
palvelua, jossa perhe saa tarvitsemaansa tukea, huolenpitoa ja tydapua arjessa selviyty-
miseen. Kotipalvelu on suunnitelmallista ja tavoitteellista yhteistyota perheen kanssa,
johon kuuluu mm. ateria-, vaatehuolto-, kylvetys-, siivous-, kuljetus-, saattaja-, sek&
sosiaalista kanssakaymistd. Perusajatuksena on tukea vanhemmuutta ja auttaa arjessa
selviytymisessd. Tarkeda on voimavarojen vahvistaminen. (Terveyden ja hyvinvoinnin-

laitos. Perheité tukevat palvelut. Kotipalvelu, 2011.)

Kotipalvelu toimii myds ennaltaehkéisevana lastensuojeluna, jolloin turvataan lapsen
kasvu, kehitys ja hyvinvointi seka annetaan tukea vanhemmuuteen. Kotipalvelun anta-
jan huomatessaan selvésta laiminlyonnista lasta tai nuorta kohtaan on hénen tehtdvé
lastensuojeluilmoitus. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos. Perheité tukevat palvelut. Ko-
tipalvelu, 2011.)

Lapsiperheiden kotipalvelu on ennaltaehk&isevaa perhety6td, tarked on varhainen tu-
keminen. Avohuollon asiakasperheet lastensuojelupuolella tarvitsevat myos kotipalve-
lua arjessa suoriutumiseen. Kotipalvelu on kokonaisvaltaista, suunnitelmallista ja pitk&-
janteistd tukemista. Tyo voi olla vanhempana olemista véliaikaisesti toisen vanhemman
sairastuttaessa, tyontekija voi olla kuuntelija, auttava kési tai tukeva olkap&a. Lastenhoi-
toa, arjen rytmittdmistd, kotitdiden tekoa, yhdessa vanhempien kanssa voidaan opetella
asettamaan rajoja lapsille. Perheiden parissa tyontekijan rooliin kuuluu keskustella vai-
keistakin asioista, luoda mahdollisuuksia ja auttaa huomaamaan uusia nékékulmia. Jos-

kus vanhemmuutta mallitetaan lasten kanssa leikkien. Tyontekija tukee vanhempia las-
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ten kasvatuksessa, vanhemmuudessa seka liséa tietoisuutta heidan toiminnastaan kasvat-
tajina, vastuusta ja velvollisuuksista ja oikeuksista. Vanhemmuus seka parisuhteen vah-
vistaminen roolien selkeyttdminen kuuluu myos perhetyontekijan toimenkuvaan. (Jarvi-
nen ym. 2007, 35-38.)

Myos terveydenhuoltolain (2010) 15 pykalassa, kohdassa kaksi mainitaan kunnan vel-
vollisuudesta jarjestaa lapsen terveen kasvun, kehityksen ja hyvinvoinnin edistdminen
sekd seuranta ensimmaisen ikdvuoden aikana keskimaarin kuukauden vélein ja sen jal-

keen vuosittain seké yksildllisen tarpeen mukaisesti.

Terveydenhuoltolain (2010, 158 neuvolapalvelut) kohtien 4-6 mukaan kunta on velvol-
linen huolehtimaan myds vanhemmuuden ja perheen muun hyvinvoinnin tukemisesta,
lapsen kodin ja muun kasvu- ja kehitysymparistén sekéd perheen elintapojen terveelli-
syyden edistdminen ja lapsen ja perheen erityisen tuen ja tutkimusten tarpeen varhaisen
tunnistamisen sekd lapsen ja perheen tukemisen ja tarvittaessa tutkimuksiin tai hoitoon
ohjaamisen. Pykéalassd 15 kerrotaan myos, ettd kunnan perusterveydenhuollon on neu-
volapalveluja jarjestdessadn toimittava yhteistydssa varhaiskasvatuksesta, lastensuoje-
lusta ja muusta sosiaalihuollosta, erikoissairaanhoidosta vastaavien sekd muiden tarvit-

tavien tahojen kanssa.

6.3 Kotipalvelu tilastoina

Vuonna 1996 tehdyn tutkimuksen mukaan kotihoidossa olevista asiakkaista suurin osa
oli vanhuksia. Tuolloin kodinhoitoapua sai kaikkiaan 133 750 kotitaloutta, lapsiperheita
naistd oli 22 %. Lapsiperheiden kodinhoidontarve aiheutui eniten lastensuojelullisista
syistd. Tarve muodostui myds sairaan lapsen akuutista hoidosta tai jossain maarin myos
vanhemman lyhytaikaisesta sairaudesta. Lasten hoidon ja huolenpidon laiminlyonnit ja
puutteet aiheutuvat jommankumman vanhemman tai molempien vanhempien liiallisesta
paihteiden kaytostd, johon liittyy usein vakavia mielenterveysongelmia. Tutkimuksen
mukaan myo6s kasvatuskyvyttomyyttd ja taitamattomuutta esiintyy. (Lappalainen &
Turpeinen 1998, 13-14.)
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Lapsiperheiden saaman kodinhoitoavun kehitys Suomessa nakyy alla olevasta kuviosta
1. Vuonna 1990 yli 50 000 lapsiperhetta oli kodinhoitoavun piirissa. Tuen saajien maaré
on laskenut tasaisesti koko kahdenkymmenen vuoden ajan. Vuonna 2010 lapsiperheiden
kodinhoitoapua sai endé alle 9000 perhettd. Tassa tilastossa lapsiperheeksi lasketaan
talous jossa on véhintaan yksi alle 18-vuotias. Tilaston mukaan kotiapu on henkilokoh-
taiseen hoivaan ja huolenpitoon, lasten hoitoon ja muuhun tavanomaiseen eldméan kuu-
luvien tehtdvien ja toimintojen suorittamista ja niissa avustamista sekd perheiden arjen
tukemista. Tilaston tiedot siséltavét kuntien kustantamat palvelut eli palvelut, jotka kun-
ta on tuottanut tai maksanut. Asiakkaiden itse maksamat tai muun julkisen tahon rahoi-
tuksen turvin hankkimat palvelut eivat ole mukana. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos,
Sotkanet.)

Kodinhoitoapua vuoden aikana saaneita
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KUVIO 1. Kodinhoitoapua vuoden aikana saaneita lapsiperheitd ~ Lahde: Sotkanet
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7 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

7.1 Laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus

Heikkilan (2008) mukaan tutkimusote voi olla kvantitatiivinen eli mééarallinen tai kvali-
tatiivinen eli laadullinen. Tutkimusongelmasta ja tutkimuksen tarkoituksesta riippuu,
kumpi lahestymistapa sopii paremmin. (Heikkila 2008, 16.) Nummenmaan (2004, 33)
mukaan kvalitatiivisia muuttujia ovat esim. sukupuoli, ammatti, kiintymyssuhteen tyyp-
pi. Laadulliset muuttujat kertovat jotain mitattavan kohteen laadusta tai ominaisuuksis-
ta, mutta ei mitd&n niiden maarastd. Hanen mukaansa laadullisen muuttujan tunnistaa
siitd, ettd muuttuja arvoja ei voi tai ei ole mielek&sté laittaa jarjestykseen. Kvalitatiivisil-
la tutkimuksilla pyritddn saamaan vastaus kysymyksiin ”miksi?”, ”miten?” ja “millai-
nen?”, ja tutkimusaineistot ovat usein varsin suppeita. (Holopainen, Pulkkinen 2008,
21.) Heikkilan (2008, 16) mukaan kvalitatiivinen tutkimus sopii hyvin mm. toiminnan

kehittdmiseen, vaihtoehtojen etsimiseen ja sosiaalisten ongelmien tutkimiseen.

Tassa opinndytetydssa haluttiin mm. tietoa siitd kuinka asiakasperheet arvioivat saa-
maansa tukea, minkalaisiin ongelmiin perheet ovat saaneet tukea, kuinka kodinhoitajan
ty6 on auttanut perheitd, kuinka toimintaa voidaan tulevaisuudessa kehittédd ja onko ta-
man tyyppiselle palvelumuodolle tarvetta. Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittd
lapsiperheille suunnatun kodinhoitajan tekemaa tyo6ta ja kuinka asiakasperheet arvioivat
saamaansa tukea ja tyohon keratty aineisto oli pienesta naytteestd. Tallaista ja téall ta-
voin keréttya tietoa ei voida asettaa numeerisesti paremmuus- tai suuruusjarjestykseen
joten tutkimus tehtiin laadullisena eli kvalitatiivisena. Myds Holopaisen ja Pulkkisen
madrittelemdt kysymykset “miksi?”, “miten?” ja “millainen?” tukevat kvalitatiivista

tutkimustyyppié tassa opinnaytetydssa.

7.2 Aineiston keruumenetelma

Tuomen ja Sarajarven (2009, 71) mukaan laadullisen tutkimuksen yleisimpi& aineiston

keruumenetelmié ovat haastattelu, kysely, havainnointi ja erilaisiin dokumentointeihin
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perustuva tieto. Heiddn mukaan niitd voidaan kéyttaa vaihtoehtoisesti, rinnan tai yhdis-
telemélla. Heikkilan (2008) mukaan henkil0kohtaisen haastattelun, puhelinhaastattelun,
postikyselyn ja www-kyselyjen vélisessé aineiston saannissa on huomattavia eroja. H&-
nen mukaan vastausprosentti on henkildkohtaisissa haastatteluissa ja puhelinhaastatte-
luissa yleensa korkea kun taas posti- ja www-kyselyissé se on usein alhainen. Kerétyn
aineiston kannalta taas haastattelijan merkitys korostuu henkilokohtaisessa haastattelus-
sa kun taas posti- ja www-kyselyssa se valtetddn kokonaan. Avointen kysymysten kéyt-
tdminen mahdollistuu henkil6kohtaisissa ja puhelinhaastatteluissa kun posti- ja www-
kyselyissd ne jatetadn usein tayttaméttd kokonaan. Arkaluontoisissa kysymyksissé taas
posti- ja www- kyselyt on todettu paremmiksi kuin henkil6kohtaiset haastattelut. (Heik-
kila 2008, 20.)

Tuomi ja Sarajarvi (2009) kertovat, ettd postikyselyiden haasteena on lahettdjan oletta-
mus siitd ettd vastaanottajat ovat luku- ja Kirjoitustaitoisia ja ettd heill& ei ole Kirjoitta-
mista haittaavia esteitd kuten nakokykya. He kiinnittdvat huomiota myos siihen oletta-
maan, ettd haluaako tai osaako kyselyn vastaanottaja ilmaista itsedan tarkoittamallaan
tavalla Kirjallisesti. Postikyselyssa myos vastaamattomuus voi nousta merkittavaksi ja
avoimet vastaukset voivat olla hyvin niukkasanaisia, mutta Tuomi ja Sarajarvi (2009)
eivat née sitd laadullisessa tutkimuksessa ongelmana yleistettdvyyden kannalta. VVahai-
nen vastausten méaara ja niukkasanaisuus saattavat muodostua ongelmaksi jos tutkimus

ei ylipdataan kerro mitaén tutkittavasta ilmiosta. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 73-74.)

Aineiston arviointi kriteerind voidaan pitdd myos sitd mista koottu aineisto on kerétty.
Yleisend ohjeena voidaan pitaa sitd, ettd aineisto on koottava sieltd missa tutkimuksen
kohteena oleva ilmid esiintyy. Aineiston valitsemisessa tulisi noudattaa tarkoituksen-
mukaisuusperiaatetta, ei edustavuuden periaatetta. Tutkimusaineistoon olisi valittava
vain niitd jotka haluavat siihen osallistua. (Paunonen, Vehvildinen-Julkunen, 1998,
216.)

Laadullisessa tutkimuksessa ei pyrité tilastollisiin yleistyksiin. Sen tarkoituksena on
esim. kuvata jotain ilmittd. Tamén vuoksi laadullisessa tutkimuksessa on periaatteessa
tarkeatd, ettd henkilot, joilta tietoa keratdan, tietavét tutkittavasta ilmidstda mahdollisim-
man paljon tai heilld on kokemusta asiasta. Taman vuoksi tiedonantajien valinta on ol-

tava harkittua ja tarkoitukseen sopivaa. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 85-86.)
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Tdssa opinnaytetydssa naytteen koko muodostui kodinhoitajan asiakkaina tiettyna aika-
na olleista perheistd. Itse tukea ja apua saaneet perheet ovat parhaita arvioimaan sen
vaikutusta ja antamaan vinkkeja sen kehittamiseksi. Opinnédytetydn aineisto keréttiin
tammi-maaliskuussa 2012. Kodinhoitajan toimenkuva oli jo vakiintunut ja tulosten saat-
toi olettaa olevan yleistettavid koko kaksi vuotta kestdvan projektin ajalle. Opinnayte-
tyon tuloksissa on kuitenkin huomioitava asiakkaiden jatkuva muutos ja siitd aiheutuvat
poikkeamat. Jokaisen perheen tilanne on uniikki ja kaikki kokevat saamansa tuen eri
tavalla. Opinndytetyon tekeminen koko projektin ajalta ei olisi palvellut tarkoitustaan

palvelun kehittdmisesta ja lapsiperheiden tuen tarpeiden méarittelemisesté.

Aineisto kerdttiin kolmen kuukauden jaksossa alku vuonna 2012. Se lahetettiin ensin
pilottina loppuvuonna 2011 viidelle perheelle, josta vastauksia saatiin nelja. Sen jalkeen
lomakkeeseen tehtiin tarvittavia kysymysten sanamuoto muutoksia. Korjausten jalkeen
kodinhoitaja vei kyselylomakkeet kuudelle tammi-maaliskuussa 2012 tukea saaneelle
perheelle, henkilokohtaisesti kdyntien yhteydessa ja niista vastauksia saatiin nelja. Yh-
teensd lomakkeita jatettiin siis 11 eri perheeseen ja vastauksia saatiin yhteensé kahdek-

san. Saatujen vastausten madrad voidaan pitad erinomaisena.

7.3 Kysymyslomake ja saatekirje

Kyselylomake on mairdmuotoinen informaation kerddmistd varten kehitetty véline.
Kyselylomakkeen kayt6lla on useita tavoitteita, mutta tarkein niistd on muuntaa tutkijan
tiedontarve kysymyksiksi, joihin vastaaja on kykenevé ja halukas vastaamaan. Jos lo-
makkeessa on valmiit vastausvaihtoehdot, vastauksista tulee niiden ansiosta yhdenmu-
kaisia. Lomakkeen tarkoituksena on myds minimoida vastaajan ponnistelut ja sen vuok-
si lomakkeessa tavallisesti ainakin osassa kysymyksia on valmiit vaihtoehdot. Kysely-
lomakkeen tarkoitus on my®s minimoida vastausvirheet, jotta haastattelija ei tulkitsisi

vastauksia vaarin. (Holopainen & Pulkkinen 2008, 42.)

Holopaisen ja Pulkkisen (2008, 43) mukaan kyselylomakkeen laatiminen on vaativa
tehtdva ja he ovatkin Kkirjanneet joitakin yleisia ohjeita lomakkeiden tekijdille. Heidén

mukaan ensimmaisend on madriteltdvd mité tietoja halutaan keratd, milla menetelmélla
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ja on péaatettava yksittaisten kysymysten siséltd. Taman jalkeen voidaan madaritella ky-
symysten rakenne ja sanamuodot. Tarkistetaan ettei mitadan oleellista ole jaanyt pois ja
ettei kysymyksia ole liian paljon ja mika on niiden oikea jarjestys. Lopuksi lomaketta

testataan ja tehddan sen jalkeen tarvittavat muutokset.

Saatekirje (liite 2) ja kyselylomake muodostavat tutkimuslomakkeen. Joissakin tapauk-
sissa saatekirje voidaan korvata kyselylomakkeessa olevilla saatesanoilla. Saatekirjeen
tehtdvand on motivoida vastaajaa tayttdamaan lomake. Saatekirjeen tulee olla kohtelias,
informatiivinen ja ytimekas. Haastattelussa vastaavat tiedot kerrotaan suullisesti. (Heik-
kila 2008, 61.)

Heikkilan (2008) mukaan kysymyksia ja niiden vastausvaihtoehtoja mietittaessa on sel-
vitettdvd, kuinka tarkkoja vastauksia halutaan ja toisaalta kuinka tarkkoja tietoja on
mahdollisuus saada. Heikkilan mukaan kvalitatiivisessa tutkimuksessa kaytetdan etu-
paassa avoimia kysymyksid. Myos kysely- ja haastattelututkimuksissa on usein mukana
joitakin avoimia kysymyksid, jotka on kuitenkin rajattu tiettyyn suuntaan. Heikkilan
mukaan avoimille kysymyksille tyypillistd on helppo laadittavuus, mutta tyotelids késit-
tely. Monesti ne houkuttelevat vastaamatta jattamiseen mutta toisaalta voidaan saada
vastauksia ja ideoita joita ei etukateen osattu odottaakaan. Taman tyyppisille kysymyk-
sille on varattava tarpeeksi tilaa ja yleensé ne sijoitetaan lomakkeen loppuun. (Heikkila
2008, 47-50.)

Suljetut eli vaihtoehdot antavat kysymykset ovat tarkoituksenmukaisia silloin, kun sel-
vasti rajatut vastausvaihtoehdot tiedetdan etukateen ja niita on rajatusti. Tdman tyyppis-
ten kysymysten etuja ovat nopea vastaaminen ja tulosten helppo kasiteltavyys. Ongel-
mina on kuitenkin havaittu vastausvaihtoehtojen johdattelevuus, jonkin vaihtoehdon

puuttuminen ja mahdollinen vastausten harkitsemattomuus. (Heikkil& 2008, 50-51)

Hyva kysymys on Heikkilan (2008) mukaan tarpeellinen, hyddyllinen ja kohteliaasti
esitetty. Hanen mukaan pitd4 kysya vain yhté asiaa kerrallaan, eikd kysymys saa olla
lilan pitka ja monimutkainen. Hyvélle kysymykselle on myo6s tyypillista, ettd se on
ymmarrettava, selked ja yksiselitteinen. Kysymys ei saa olla johdatteleva, eikéd se saa
sisaltéa sivistyssanoja, slangia eika erikoissanastoa. Hyva kysymys mahdollistaa tulos-
ten saamisen halutulla tavalla. (Heikkild 2008, 57.)
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Tdassa opinndytetydssa aineisto kerattiin kodinhoitajan asiakasperheille ldhettamalld tai
henkilokohtaisesti viemalla kyselylomakkeella jonka sai halutessaan tayttd4d myaos Inter-
netissd (Liite 1). Kyselylomakkeeseen paadyttiin asiakasperheiden erilaisten elamanti-
lanteiden vuoksi. Ajateltiin, ettd henkilékohtainen haastattelu ja haastattelijoiden koh-
taaminen voivat olla liian raskaita ja vaikeita asioita késiteltaviksi muutenkin ongelmai-
sessa perhetilanteessa. Ajateltiin, ettd kyselylomakkeen voi tayttéd itselle sopivaan ai-
kaan ja vastukset voi olla helpompi Kirjoittaa paperille kuin kertoa tuntemattomalle

haastattelijalle.

Kysymyslomake on laadittu yhteistydssa tilaajan eli Jimsan kaupungin toimijoiden
kanssa. Mina opinnaytetyon tekijana tein ensin oman version lomakkeesta joka meni
kaupungin tyéryhman kasiteltavéksi. Sieltd saatujen toiveiden ja ohjeiden mukaan lo-
maketta muokattiin nykyiseen muotoon. Lomakkeessa olevat kysymykset 1-4 on suljet-
tuja kysymyksid. Ne ovat luonteeltaan yleisté tietoa, kuten sukupuoli, perhemuoto ja
tiedustelu siitd mitd kautta perhe sai tiedon ko. palvelusta ja niissd on annettu valmiit
vastausvaihtoehdot. Kysymykset 5-7 ovat avoimia ja ne vastaavat opinnaytetyon tehté-
visséd mainittuun syihin miksi perhe on tukea saanut. Kysymyslomakkeen kysymykset
8-10 ovat avoimia ja vastaavat kysymykseen kuinka riittdvéksi perheet ovat kokeneet
kodinhoitajalta saamansa tyopanoksen. Lomakkeen kysymykset 11-13 vastaavat kysy-
mykseen kuinka kodinhoitajan tyd on auttanut perheitd. Opinndytetyon tarkoituksena oli

tuottaa sanallista tietoa ja sen vuoksi kysymysten rakenne oli vapaamuotoinen.

7.4 Laadullisen aineiston siséllénanalyysi

Perusanalyysimenetelmd, jota voidaan kayttdd kaikissa laadullisen tutkimuksen perin-
teissd, on siséltdanalyysi (Tuomi & Sarajarvi 2009, 91). Janhosen ja Mikkosen (2003)
mukaan sisdltdanalyysilla tarkoitetaan keratyn aineiston tiivistamista ja pelkistamista
niin, ettd tutkittavia ilmi6ita voidaan lyhyesti ja yleistavasti kuvailla. Analysoitava in-
formaatio voi olla laadullista, kuten kertomuksia. Laadullisella informaatiolla tarkoite-
taan verbaalisessa tai kuvallisessa muodossa olevia aineistoja, kuten paivéakirjoja, kirjei-
t4, puheita, raportteja, kirjoja, artikkeleita yms. Siséltdanalyysimenetelmalla niista teh-

daan havaintoja ja analysoidaan niit4 systemaattisesti. Olennaista siséltéanalyysissa on



38

erotella tutkimusaineistosta samanlaisuudet ja erilaisuudet. Tutkimuksen kasitteet muo-
dostuvat tutkittavan aineiston perusteella. Aineiston pelkistdmisen jalkeen se ryhmitel-
la&n. Ryhmittelyssé etsitddn pelkistettyjen ilmaisujen erilaisuuksia ja yhtaldisyyksié.
(Janhonen & Nikkonen 2003, 23-28.)

Tuomen ja Sarajarven (2009, 87) mukaan on tutkittu, ettd jo 15 vastausta riittdd saavut-
tamaan aineiston riittdvyyden eli saturaation. Saturaatiolla tarkoitetaan tilannetta, jossa
aineisto alkaa toistaa itseadn, tiedonantajat eivat tuota tutkimusongelman kannalta enaa

mitaan uutta tietoa.

Miles ja Huberman (1994) jakavat aineistol&dhtdisen laadullisen induktiivisen aineiston
analyysin kolmeen vaiheeseen. Ensin aineisto redusoidaan eli pelkistetaan, sitten aineis-
to klusteroidaan eli ryhmitelldén ja lopuksi abstrahoidaan eli luodaan teoreettiset kasit-

teet. Siséllonanalyysin vaiheet on esitetty kuviossa 2. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108.)

Sisallonanalyysinmuodostaminen

Pelkistettyilmaus 1 J
Pelkistettyilmaus2 J— >

Pelkistettyilmaus3 L 2

PR AO0OCEF DD
" A OC— I =<
I A A O C M I I»xD

KUVIO 2. Siséllén analyysin muodostaminen ja eteneminen

Aineiston analysoinnissa on muistettava, etta voidaan tutkia vain tarkkaan rajattua, ka-
peaa ilmidta. Tasta valitusta ilmidsta on kuitenkin kerrottava kaikki mité siitd saa irti.
Vaikka aineistosta 16ytyisi muuta kiinnostavaa materiaalia, pitéé se siirtdd seuraavaan
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tutkimukseen. Se, mistd juuri tassa tutkimuksessa ollaan kiinnostuneita, nékyy tutki-

muksen tarkoituksessa, tehtdvissa ja tavoitteessa. ( Tuomi & Sarajarvi 2009, 92.)

Laadullinen analyysi jaetaan usein induktiiviseen ja deduktiiviseen analyysiin. Induktii-
vinen analyysi on tulkintaa kéytetysta logiikasta yksittéisesta yleiseen ja deduktiivinen
on tulkintaa yleisesté yksitdiseen. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 95.) Holopainen ja Pulkki-
nen (2008, 14) kayttavat esimerkking deduktiivisesta analyysista sitd, kun esim. kulutta-
jakayttaytymista koskevaa teoriaa sovelletaan yksittdiseen kuluttajaan. Eli analyysia
sovelletaan yleisestd teoriasta yksittdiseen kuluttajaan. Kolmas tieteellisen péaattelyn
logiikka on abduktiivinen péattely. Sen mukaan teorianmuodostus on mahdollista sil-
loin, kun havaintojen tekoon liittyy jokin johtoajatus tai johtolanka. (Tuomi & Sarajarvi
2009, 95.)

Tdassa opinndytetydssa on kaytetty induktiivista lahestymistapaa, eli on edetty yksittéi-
sisté asioista, sanoista ja lausahduksista yleistyksiin. Kuviossa 3 on esitetty kysymyslo-
makkeen kysymyksestd seitsemdn muodostettu siséllonanalysointi. Vastaajat, jotka
kaikki olivat naisia, vastaavat kysymykseen jatkossa tarvitsemista tuen tarpeista. Vas-
tagjat tuntevat tarvitsevansa tukea jatkossa, jotta voisivat huolehtia paremmin itsestd,
voida vélilla rauhoittua ja hoitaa jokapdaivaisia asioita rauhassa. Namé asiat on ensin
ryhmitelty kolmeksi pelkistetyksi ilmaukseksi. Sen jalkeen on muodostettu alaluokka
joka on lastenhoito. Lastenhoidon avulla ditien on mahdollista saada naita ryhmiteltyja
asioita. Ylaluokaksi muodostui oma aika ja kaikkien vastausten paéluokaksi muodostui

aidin tukeminen.
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KUVIO 3. Opinnaytetydssa kaytetty sisallénanalyysin muodostaminen
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8 TULOSTEN TARKASTELU

8.1 Vastaajien taustatietoja

Tahan kyselyyn saatiin yhteensd kahdeksan vastausta. Kaikki kyselyyn vastanneet olivat
naisia. Kaikki vastaajat olivat vastanneet neljaan ensimmaiseen, yleisluonteiseen suljet-
tuun kysymykseen yksiselitteisesti ja helposti tulkittavasti. Neljan vastaajan perheet
olivat ns. ydinperheitd, kolme uusperhettéd ja yksi vastaajista oli yksinhuoltaja. Perhei-

den lasten lukuméaré vaihteli yhden ja kuuden vélilla (kuvio 4).

Lasten lukumaara tukea saaneissa ja
kyselyyn vastanneissa perheissa
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KUVIO 4. Vastaajien perheessa olevien lasten lukuméaara

Kyselyyn vastanneista viisi oli saanut tiedon kodinhoitajan antamasta palvelusta neuvo-
lan kautta ja yksi sek& neuvolan, ettd perheneuvolan kautta. Yksi vastaajista oli saanut
tiedon palvelusta perheohjaajalta ja yksi psykologin kautta. Pelkkd palvelusta tiedon
saaminen ei kuitenkaan riittdnyt palvelunpiiriin paasyyn, vaan kaikki palvelua saaneet
perheet on valittu moniammatillisen ryhmén paatokselld, kaytossa olevat resurssit huo-

mioiden
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8.2 Lapsiperheiden tuen tarpeita

Kysymyslomakkeen viidennen kysymyksen, "Miksi perheenne sai Jimsin kaupungin
tarjoamaa kodinhoitajan apua?” tarkoituksena oli vastata opinndytetyon tehtavaan siit,
minkalaisia ongelmiin perheet ovat tukea saaneet. Tulosten mukaan osalla kyselyyn
vastanneista perheisté oli useampikin syy palveluiden piiriin paasyyn. Vastaajien ilmoit-

tamat syyt on luetteloitu alla olevassa taulukossa 1.

TAULUKKO 1. Ongelmia/tilanteita joihin perheet ovat saaneet tukea

a
Hil

Vastaajien kertomat syyt tuen saamiseksi
Alidin sairaus

Puolison pitkat tydpaivat/tyot ulkopaikkakunnalla

Haastava eldaméantilanne

Aidin vasymys

Lapsen allergia

Itkuinen vauva

Tuplaraskaus/kaksoset

Sosiaalisen verkoston puute

Yksinhuoltajuus

P PR R R EPNDNDDN

Yleisin syy avun saamiseen oli didin sairastuminen/sairaus ja apua saatiin aidin jaksa-
misen tukemiseksi. Vastaajista nelja ilmoitti syyksi aidin sairauden. Myds didin vasy-
mys joka johtui esim. puolison ulkopaikkakunnalla tydskentelystd, puolison pitkist4
tyopaivisté ja lapsen allergioista oli syyna tuen hakemiseen. Sosiaalisen verkoston puu-
te, haastava elaméntilanne, yksinhuoltajuus ja &idin sairaudet olivat myds syinéd kodin-
hoitajalta saatuun tukeen. Voidaankin sanoa, ettd kaikki perheet hakivat palvelulta apua

aidin jaksamiseksi/jaksamisen tukemiseksi.
Esimerkiksi raskaana oleva viiden lapsen aiti Kirjoitti perusteluiksi:
Pienet lapset kotona ja uusi raskaus aiheutti ongelmia ja tiivista seurantaa

Gravidassa Jyvaskylassa. Aiti aina yksin kotona viikot lasten kanssa, mie-

hen ty6t muualla.
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8.3 Konkreettinen apu jota perheet saivat

Kysymyslomakkeen kuudennen kysymyksen, “Millaista apua saitte kodinhoitajalta?”
tarkoituksena oli selvittda lapsiperheiden tuen tarpeita ja sitd kohtasiko saatu apu per-
heen omia tarpeita ja toiveita. Vastaajista kaikki kertoivat saaneensa lastenhoitoapua
(taulukko2). Osa kertoi lastenhoitoavun mahdollistaneen asioiden hoitamisen, ruoka-
kaupassa, kampaajalla tai hammasléakarissa kédynnin omassa rauhassa. YKksi vastaajista

kertoi saaneensa myos ruuanlaitto ja siivousapua.

TAULUKKO 2. Kodinhoitajalta saatu konkreettinen tuki

Vastaajien saama apu = |

Lastenhoito
Asioiden hoito lastenhoidon aikana
Ruuanlaitto
Siivousapu

R P W

Kahden lapsen yksinhuoltaja aiti Kirjoitti mm.

Kodinhoitaja tuli hoitamaan vauvaa, jotta sain valilla hetken omaa aikaa

tai padsin kaymaan esim. hammaslaakarissa tai kampaajalla.

Ja sairastunut neljan lapsen diti kertoi:

Kodinhoitaja hoisi kodin arjen ruuanlaitosta, lapsien hoidosta siivouk-

seen.

Tuloksena voidaan todeta, ettd perheet tarvitsevat tukea erityisesti poikkeustilanteissa.
Aidin sairastuminen, sosiaalisen verkoston puute tai muu perheen erityistilanne aiheut-
taa ongelmia perheiden ja erityisesti ditien jaksamisessa. Perheet tarvitsevat konkreettis-

ta tukea normaaleissa arkisissa asioissa.
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8.4 Tuen tarpeet jatkossa ja muu ulkopuolinen tuki

Opinnaytetyon tavoitteena oli selvittdd onko tamén tyyppiselle palvelulle tarvetta jat-
kossa ja onko palvelu sellaista jota perheet tarvitsevat. Vastaajista seitseman ilmoitti
tarvitsevansa tukea myos jatkossa. Vain yksi vastaajista kertoi, ettd tuen tarvetta ei enaa
ole. Kaikki seitsemén jatkossakin tukea kaipaavaa vastaajaa kertoivat tarvitsevansa apua
nimenomaan lastenhoidon jarjestamisessé. Osa vastaajista toivoi avun jatkuvan saman-
laisena kuin aikaisemminkin. Yksi vastaajista kertoi, ettéd lapsi oli saanut perhepaivahoi-

topaikan kaksi kertaa viikossa ja oli tahén tyytyvainen.

Esimerkki yhden sairaana olevan aidin vastauksesta:

Perheeseemme tuli toinen suuri sairaus (Diabetes) yhdelle lapsista ja ke-

sahoito mahdollisuus mietityttaa.

Lastenhoito, oma-aika ja didin tukeminen nousevat ndistakin vastauksista hyvin esiin.
Huomioitavaa oli myos se, etta yksikaan vastaajista ei ollut saanut mitaan samankaltais-
ta tukea joltakin muulta taholta. Sosiaalisen verkoston puute ja hankala eldmantilanne

ovat niitd ongelmia joihin kodinhoitajan tyopanosta on kaytetty.

8.5 Saadun palvelun maara ja tarve

Taman opinndytetyon tehtavéana oli selvittdd kuinka riittdvéksi perheet ovat kokeneet
saamansa tuen. Kysymyslomakkeen yhdeksds ja kymmenes kysymys vastaavat siihen
kuinka monta kertaa perhe on palvelua saanut ja kuinka monta kertaa he palvelua olisi-
vat tarvinneet. Se kuinka moni perhe ei palvelua tarpeestaan huolimatta saanut, ei selvié

tasta tyosta.
Vastaajista viisi kertoi saaneensa kodinhoitajan apua 2-3h jaksoissa, kerran viikossa.
Yksi vastaajista oli saanut apua kaksi kertaa viikossa ja kaksi perhettd yhden noin kol-

men tunnin kéynnin joka toinen viikko (taulukko3).

TAULUKKO 3. Kodinhoitajalta saadun tuen maaré
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Saadun tuen maaré = kol |

3h/ joka toinen viikko 2
2 kayntia/vko 1
2-3h/vko 5

Vastaajista nelja kertoi saadun tuen maaran olleen riittdvd mutta loput nelja vastaaja
olisivat toivoneet apua enemman. Yksi vastaajista kertoi kuitenkin, ettd kaikki saatu
apua oli plussaa. Kaksi vastaajista kertoi, ettd 2-3h kodinhoitajan kaynti riitti juuri ja

juuri juoksevien asioiden hoitoon.

Esimerkiksi viiden lapsen &iti vastasi kysymykseen kuinka paljon olisitte tarvinneet

apua:

Ehka vahan enemmankin, mutta perheelld ei varaa maksaa enemmasta
kaynneista. Aiti pyysi apua vain kun kavi raskausseurannoissa Jyvaskylas-
sd. (Hinta 7,60 €/kiyntikerta)

8.6 Avun myot4 tullut muutos perheen tilanteeseen

Opinnaytetyon tehtdavana oli selvittdd kuinka kodinhoitajan tyd on auttanut perheita.
Tahan kysymykseen kolme vastasi, ettd saatu apu ei muuttanut perheen tilannetta mil-
l4&n tavalla. Vastaajista viisi ilmoitti ettd perheen tilanne oli helpottunut k&yntien ansi-
osta. Vastaajien mukaan asioiden hoitaminen ja liikkuminen ilman lapsia sujui hel-

pommin.

Vastaajien kommentteja kysymykseen miten kotiapu muutti perheenne tilannetta:

Laakarissa kaynnit eivat ilman hoitajan apua olisi onnistuneet. Aidin

“mielenterveyskin” koheni, koska sai hetken omaa aikaa.

Sain kerran viikossa hengahtad, yksin viikon ruokaostoksia tehden. Kor-

vaamaton apu raksa-aikana.
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Huoli arjen pyorityksesta helpottui.

8.7 Vastasiko saatu apu tarvetta

Palvelun kehittamiseksi vastaajilta kysyttiin oliko saatu apu vastannut perheen toiveita,
vai oliko perhe toivonut jotain muuta. Vastanneista kuusi kertoi saadun tuen vastanneen

hyvin tai melko hyvin toiveita ja tarpeita. YKksi diti totesikin, etta

Lapset tykkasivat touhuta hoitajan kanssa ja viihtyivéat joten olen tyytyvéi-

nen.

Kaksi vastaajista olisi kuitenkin toivonut jonkinlaista muutosta kodinhoitajan tyon ke-
hittdmiseksi. Toinen vastaajista olisi toivonut kodinhoitajalta tasméllisyytta ja toinen
olisi tarvinnut pidempi kestoisia kaynteja.

Kaipaan tasmallisyytta tyontekijaltd. En koskaan tiedd moneltako héan
saapuu ja monelta han lahtee. Vaikka kysyn, en saa selvaa vastausta. Vai-

keaa kun aamuisin ei tieda tuleeko 8.30 vai 9.30.

Asioiden hoitoon kylla, mutta valilla olisi tarvinnut koko paivaisesti jotta

olisi itsekin kerennyt véahan huilahtaa ja kdyda esim. uimassa.

8.8 Vastaajien arvioita siithen mitd olisi voinut tapahtua ilman saatua tukea

Kysymyslomakkeen viimeinen kysymys, "Mitd olisi voinut tapahtua ilman saatua tu-
kea/apua?” vastasi opinndytetyon tehtdvadn kuinka kodinhoitajan ty® on auttanut per-
heitd. Kolme vastanneista kertoi, etta he olisivat luultavasti uupuneet ja véasyneet lopul-

lisesti.
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Olisin vasynyt viela enemman, koska muun hoidon jarjestaminen olisi ai-
heuttanut lisda stressia ja toki raskaus olisi sen my6ta vaarantuntu enti-

sestaan koska ongelmia oli jo tullut.

Perheen isakin olisi joutunut jadmaan 6 vkoksi kotiin hoitamaan perhetta

ja aitia ja toimeentulo olisi ollut vaarassa.

Yksi vastaajista arveli, ettd ilman saatua tukea, itselle ja isovanhemmille olisi tullut suu-
rempi paine. Yhden vastaajan mukaan, hén olisi joutunut perumaan esim. hammaslaaka-
riaikoja sopivan lapsenvahdin puuttuessa. Vastaajista yksi ei ollut vastannut kysymyk-
seen ollenkaan ja yksi vastaajista arveli, etta tuskin mitdan olisi tapahtunut.

Tuloksena voidaan todeta, ettd saadun tuen kautta tullutta hyotyd perheen jaksamiseen
voidaan tarkastella vasta pidemmaéll& aikavalilla. Vaikka perheet ovat kokeneet nyt saa-
dun avun osittain omaa tilannettaan auttaneen, pidemman aikavalin tuloksia voitaisiin
arvioida vasta myéhemmin. Se mita olisi voinut tapahtua, on vain hypoteettinen arvaus
ja kuvitelma siitd mitd mahdollisesti olisi voinut tapahtua. Se on vastaajan kokema tun-

temus tai arvaus, eiké siita voida tehdé pitkélle vietyja johtopaatoksia.
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9 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

9.1 Tutkimustulosten arviointia

Opinnaytetyon aineistona kaytetyista kyselylomakkeista ensimmaiset viisi testikappalet-
ta l&hetettiin perheille postitse. Naista palautui neljd vastausta. Taman jalkeen kodinhoi-
taja vei asiakaskayntien yhteydessa kyselylomakkeet henkilokohtaisesti perheisiin.
Henkilokohtaisesti viedyistd kuudesta lomakkeesta vastauksia saatiin nelja. On mahdol-
lista, ettd perheet kokivat henkilokohtaisesti tuodun lomakkeen vahemman luotettavaksi
ja eivét sen vuoksi vastanneet kyselyyn. On my6s mahdollista, ettd koska testiperheille
ldhetetyt kyselyt menivét perheille joihin palvelua ei endd annettu, oli perheen tilanne
kohentunut niin, ettd lomakkeen tayttamiseen riitti enemman voimavaroja. Opinnéyte-
tyohon saadut kahdeksan vastausta olivat kuitenkin hyvin samansuuntaisia ja aineisto
toisti monessa kohtaa itseddn joten aineiston saturaation eli riittdvyyden voidaan todeta

tayttyneen.

Kyselylla selvitettiin syitd joiden vuoksi perheet olivat kodinhoitajan apua tarvinneet.
Kyselyn perusteella voidaan todeta, ettd useimmilla perheilld tuen saamiseen oli monta
perustetta. Kuitenkin yksikin syy esimerkiksi toisen vanhemman sairaus voi olla koko
perheen tilanteen mullistava ja avun tarve taysin todellinen. Perhetytssa ennaltaeh-
kaisyn tavoitteena onkin puuttua riskialttiisiin tilanteisiin joihin perhe saattaa joutua.

Naita tilanteita ovat lapsen syntymad, avioero tai toisen vanhemman sairastuminen.

Vastaajia pyydettiin myods kertomaan saamastaan konkreettisesta avusta. Vastaajista
kolme vastasi vain yhdell& sanalla, lastenhoito. Viisi vastaajaa oli kertonut tarkemmin ja
perustellut vield tassakin miksi oli tarvinnut tukea lastenhoitoon esim. yksin ruokakau-
passa kéayntia varten. Kaikki tukea saaneet perheet tarvitsivat apua nimenomaan lasten-
hoidon jarjestdmiseen. Pohtimisen arvoista olisinkin, ett4d voidaanko lastenhoitoapua
jarjestaa perheille muilla keinoilla kuin ainoastaan kodinhoitajan turvin. Paikallisten
jarjestojen, seurakunnan ja yksityisten palveluntuottajien kanssa olisi neuvoteltava lin-
jauksia ja kehitettdva muita monipuolisia vaihtoehtoja kodinhoitajan tyota tukemaan.
Teoria tiedonkin kautta on todettavissa, ettd perheiden sosiaalisen verkoston luominen

ja vahvistaminen olisivat tarkeitd perheiden jaksamisen tukemiseksi. Perhety6té voidaan
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tehdd monella sektorilla kuten koulussa, kotipalvelussa, seurakunnassa ja eri yhdistyk-

SisSsa.

Vastaajilta tiedusteltiin oliko perhe saanut joltakin muulta taholta samankaltaista palve-
lua. Kukaan kahdeksasta vastaajasta ei ollut sellaista tukea/ apua saanut. On huolestut-
tavaa, ettd perheiden sosiaalinen tukiverkosto on niin pieni, etta tukea ei ole ollut mah-
dollista saada muualta. Tass& kaupungilla ja kolmannella sektorilla on paljon ty6té teh-
tdvana. Pohtimisen arvoista olisi, ettd voisiko lastenhoito ja kodinhoitoapua tarjota
myos alalle kouluttamattomat ihmiset. Olisi selvitettdva esimerkiksi nykyisin vain van-
huksille suunnattua ystavapalvelutoimintaa ja sen toiminnan laajenemismahdollisuuksia
my0s lapsiperheille. Tehtyjen tutkimusten mukaan lapsiperheet ovat kuitenkin hyoty-

neet myds “ammattitaidottomilta” saadusta avusta ja tuesta.

Kyselyssa kartoitettiin myo6s sitd kuinka monta kertaa perhe oli tukea kodinhoitajalta
saanut. Osa vastaajista oli arvioinut saaneensa tukea noin 10- 15 Kkertaa, yksi vastaajista
oli vastannut saaneensa 2-3h puolen vuoden ajan ja osa oli vield todennut kuinka monta
kertaa ovat tukea viela saamassa. Taman kysymyksen asettelu olisi pitanyt olla tarkem-
pi. Kysymys olisi pitdnyt muotoilla niin, ettd vastaukset olisi saatu eriteltynd, kuinka
usein palvelua on saanut esim. 1-2 kertaa viikossa, kuinka monta kertaa palvelua on
saanut ja viel& kuinka kauan yksi palvelukerta on suunnilleen kestanyt tunneissa. Nailla
tiedoilla olisi saatu paremmin kartoitettua perheen saaman tuen maaraa ja sen riittavyyt-

ta.

Kyselyn avulla kartoitettiin myos sitd, kuinka paljon perhe olisi tarvinnut tukea. Saatu-
jen tulosten mukaan kayntikertojen maaréat ja kestoajat olisi hyvéa keskustella perheen
kanssa vield kayntien alkamisen jalkeenkin. Perheiden tilanteet muuttuvat palvelun
saanninkin aikana ja olisi hyvéa kartoittaa perheiden tyytyvaisyyttd myos palvelun anta-
misen aikana, jotta tilanteisiin voidaan reagoida mahdollisimman nopeasti ja antaa laa-
dukasta tukea. Myds perheiden omaa aktiivisuutta tuen tarpeen méarittelyssé ja palvelu-
kertojen méaran ja pituuden suunnittelussa taytyy edistdd. On muistettava, ettd perhei-
den tarvitsema tuki ja avuntarve vaihtelevat perheiden vélilla. Tehtyjen tutkimusten
mukaan tukea tarvitsevan perheen on koettava, etté heitd kuunnellaan aidosti, vain siten

voidaan saada taydellinen hyoty annetusta tuesta.
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Kysymyslomakkeen viimeiselld kysymyksella kartoitettiin sitd mitd olisi voinut tapah-
tua ilman saatua tuke tai apua. Yksi vastaajista ei ollut vastannut kysymykseen ja yksi
vastasi lyhyesti “tuskin mitddn”. Useassa vastauksessa oli kuitenkin monia perusteluja
sille miksi palvelun saanti on heille ollut tarkedd. Osa arveli, etta olisi uupunut lopulli-
sesti tai itselle ja isovanhemmille olisi tullut suurempi paine. Tama kysymys oli hypo-
teettinen ja saadut vastaukset kertovat enemman siitd minké&laisia pelkotiloja ja paineita

aideill& on ollut perheen selvidmisen suhteen.

9.2 Kehittdminen ja jatkotutkimukset

Opinndytetyolle asetetut tavoitteet ja tehtdvat tuli saavutettua. Kodinhoitajan asiakas-
perheiden saamia ja tarvitsemia tuen tarpeita on kartoitettu ja selvitetty seka teorian etté
perheiltd saatujen vastausten avulla. Perheiltd saatiin hyvia ja kayttokelpoisia kehitta-
mistarpeita ja perheiden vastauksista sai hyvin selville kuinka térke&4 saatu tuki on per-
heille ollut. Lapsiperheille suunnatun kodinhoitajan tekemé ty6 on tarpeellista ja oikein
suunnattua ennaltaehkdisevéa tukea perheiden erityisissé tilanteissa. Saadun tiedon
avulla paatoksentekijoiden on helppo perustella tuen jatkumisen tarve myos kaksivuoti-

sen projektin jalkeen.

Kehittdmisehdotuksena voisi tutkia tarkemmin varsinaista kodinhoitajan tekemaa tyota
esim. haastattelemalla varsinaista tyon tekevaa kodinhoitajaa. Taméan tutkimuksen poh-
jalta olisi helpompi kehittdd konkreettista kodinhoitajan perheiden kotona tekeméa tyo-
t4. Téssé tutkimuksessa voisi selvittdd myos kodinhoitajan tyotaakkaa ja tyopanoksen
riittdvyyttd tarkemmin ja mahdollisesti selvittdd vaihtoehtoisia tukimuotoja.

Mahdollisena jatkotutkimuksena voisi selvittdd myos sitd kuinka hyvin palvelua/tukea
osataan tarjota oikeisiin perheisiin. Onko tuen saamisesta riittdvasti tietoa neuvoloissa,
psykologeilla, perhetydntekijoilla ja kaikilla niill& osapuolilla jotka tuen piiriin voivat
suositella. Oikein suunnattu ja oikeaan aikaan saatu tuki on kuitenkin se josta perhe oi-
keasti voi hyotya.

Perheiden tilanteen seuraamiseksi ja avun vaikuttavuuden arvioimiseksi olisi tutkittava

myo0s sitd millaisia tuen tarpeita néilla perheilld on jatkossa. Vasta tulevaisuudessa voi
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selvittaa sitd kuinka pitkakastoista kodinhoitajalta saatu tuki on ollut ja kuinka pitk&an

se on perheitd kantanut.

9.3 Luotettavuus ja eettisyys

Janhosen ja Nikkosen (2003, 36) mukaan laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voi-
daan arvioida mm. arvioimalla tutkijaa, aineistoa ja sen analysointi seka tulosten esitta-
mistd. Aineiston kerddmisessé saatu tieto riippuu siitd kuinka tutkija on tavoittanut on-
gelman tai ilmion. Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa tarkastellaan

sovellettavuutta, pysyvyytta ja neutraaliutta (Patton, M. 1990).

Tutkimuksen eettinen arviointi alkaa jo tutkimussuunnitelman alistamisesta eettiselle
toimikunnalle tai vastaavalle ryhmélle arvioitavaksi. Suomessa eettinen ennakkoarvioin-
ti on ohjeistettu lakien ja asetusten kautta ld&ketieteellisen tutkimuksen kohdalla. Hoito-
tieteellisen tutkimuksen ennakkoarviointi toteutetaan erilaisin kéytantein sairaanhoito-
piireissa ja perusterveydenhuollossa. Tutkimus on todettava tarpeelliseksi toteuttaa. Eet-
tinen nakokulma on huomioitava myos tietolahteiden kohtelussa, tutkimusaineiston ke-
ruun kaytannon ratkaisuissa ja tutkimusaineiston analyysissa. Analyysissé on kiinnitet-
tava erityistd huomiota analyysin kattavuuteen ja koko aineiston kayttoon. Tutkimusta
raportoitaessa ei voi esimerkiksi jattda raportoimatta sellaista osaa, joka ei tue muita
oletuksia. (Eriksson, Leino-Kilpi & Vehvildinen-Julkunen 2008, 297-300.)

Arvioitaessa laadullisen tutkimuksen eettisid periaatteita huomio kiinnittyy tiedonanta-
jan vapaaehtoisuuteen, luottamuksellisuuteen ja henkil6llisyyden suojaamiseen. Néiden
lisdksi on tarkedd muistaa, ettei tutkija tutkimuksellaan vahingoita tiedonantajaa. (Jan-
honen & Nikkanen 2003, 39.)

Ennen aineiston keruuta tyén suunnitelma oli arvioitavana tyon tilaajan eli Jdmsan kau-
pungin sosiaali- ja terveystoimen johtoryhméssd. Ryhmassé tutustuttiin suunnitelmaan
ja sen katsottiin tayttavan tutkimuslain (488/1999 ja 295/2004) § 17 edellytykset ja ole-
van eettisesti hyvaksyttava. Opinndytetyon tehtdvand on selvittdd minkalaisiin ongel-

miin perheet ovat kodinhoitajan tukea saaneet, kuinka perheet ovat kokeneet saamansa
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tuen ja onko saadun tuen maéara ollut riittdva? N&ma ovat kaikki niita kriteereitd jotka
tekevat tutkimuksesta my0s eettisesti hyvaksyttavén ja tarkeén. Opinnéytetyd on tar-
peellinen toteuttaa, jotta saadaan tietoa kodinhoitajan tyon tarpeellisuudesta ja laadusta.
Kodinhoitajan ty6 perheiden parissa on nyt méardaikainen kahdeksi vuodeksi. Saatujen

tulosten avulla tyon tarpeellisuutta ja jatkoa voidaan perustella paatoksentekijoille.

Ty0n eettisyyttd on jouduttu pohtimaan myos valittaessa tiedonantajia, eli kyselylomak-
keen vastaanottajia. Vastaajat on valittu sattumanvaraisesti niin, ettd kaikki tiettyna ai-
kana asiakkaina olleet ovat saaneet kyselylomakkeen. Vastaajien henkil6llisyys ei ole
missddn vaiheessa tullut opinndytetyon tekijoiden tietoisuuteen joten kyselyn tekijat
eivét ole voineet vaikuttaneet vastauksiin ja kyselyyn vastaaminen on ollut vapaaehtois-
ta. Tyon tuloksista ja vastauksista ei voida tunnistaa yksittéista henkiléad ja néin ollen

vastaajille ei aiheudu vahinkoa kyselyyn osallistumisesta.
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LIITE 1: 1(2)

KOTIAPU LAPSIPERHEIDEN TUKENA KYSYMYSLOMAKE

1. Sukupuoli: 2. Perhemuoto:
J ydinperhe
] nainen 1 yksinhuoltaja
1] mies ] uusperhe
3. Lasten lukumaara:
4. Mita kautta saitte tiedon palvelusta?
[J sosiaalitoimi [J perheneuvola [ psykologi
J neuvola [J seurakunta [J paivahoito
0 koulu [0 perheohjaaja 0 muu, mika?

5. Miksi perheenne sai Jdmsan kaupungin tarjoamaa kodinhoitajan apua?

6. Millaista apua saitte kodinhoitajalta?

7. Tunnetko tarvitsevasi tukea jatkossa?

[ ei
O kylla, mita?
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(jatkuu)

8. Oletteko saaneet samankaltaista palvelua joltakin muulta taholta? Milta?

9. Kuinka monta kertaa perheenne sai kodinhoitajan apua?

10. Kuinka paljon olisitte tarvinneet kodinhoitajan apua?

11. Muuttiko kotiapu perheenne tilannetta?
[l ei
O kylla, miten?

12. Vastasiko saatu apu toiveitanne? Jaittekd kaipaamaan jotain muuta, mita?

13. Mit3 olisi tapahtunut/voinut tapahtua ilman saatua tukea?

2(2)
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LIITE 2

C

—_—l

Hyva vastaanottaja!

Teemme Tampereen ammattikorkeakoulussa sairaanhoitajaopintoinimme liittyvaa
opinnaytetyota: Kotiapu lapsiperheiden tukena. Opinndytetydmme tarkoituksena on
kartoittaa ja selvittad Jamsan kaupungissa lapsiperheille suunnatun kodinhoitajan teke-
mad tyotd. Tarkoituksena on selvittdd kuinka asiakasperheet ovat kokeneet saamansa
tuen. Tyon tavoitteena on tuottaa tietoa lasten ja lapsiperheiden palvelujen kehittami-
seen Jamsan kaupungissa siten, etta lapsiperheiden ongelmat eivat pahentuisi vaan apua
saataisiin riittavasti, oikeaan aikaan ja oikealla tavalla.

Tutkimusaineisto kerdtédén kyselylomakkeilla jotka voitte palauttaa oheisella lomakkeel-
la kirjeitse ja palauttaa oheisessa palautuskuoressa TAI vaihtoehtoisesti Internetissa
osoitteessa: http://www.webropolsurveys.com//S/22E73DBE2984560F.par

Kummallakin tavalla palautettu lomake on nimeton, eiké palauttajan henkildllisyys pal-
jastu. Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja luottamuksellista. Toivomme
kuitenkin mahdollisimman monen vastaavan kyselyyn, jotta toimintaa voitaisiin kehit-
taa. Vastuksen toivomme saavamme kahden viikon sisalla kyselyn vastaanottamisesta.

Kaikkiin opinnaytetyohon, kyselylomakkeeseen tai Internet-kyselyyn liittyviin Kysy-

myksiin vastaamme mielellamme!

Ystavallisin terveisin,

Tiina Mustakallio Piritta Rantanen

p. 040 — 563 3129 p. 050-54 51 123
Tiina.Mustakallio@piramKk.fi Piritta.Rantanen@health.tamk.fi
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