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Tein opinnaytetyéni Mannerheimin Lastensuojeluliiton (MLL) Varsinais-Suomen piirin
perhepalveluihin. Tutkimuskohteena oli MLL:n lapsiperheiden kotipalvelu, mik& on neuvolan
kautta ohjautuvaa matalan kynnyksen palvelua. Tarkoituksena on auttaa perhettd uudessa tai
poikkeuksellisen kuormittavassa elaméntilanteessa. Kunnat voivat ostaa MLL:lta lapsiperheiden
kotipalvelua taydentadkseen omia perhe- ja sosiaalipalvelujansa. Tutkimuksen tavoitteita olivat
asiakastyytyvaisyyden  kartoittaminen sek& lapsiperheiden kotipalvelun  sailyminen
tulevaisuudessa. Tutkimuksen tehtavana oli selvittdd, mikd on lapsiperheiden kotipalvelun
merkitys lastensuojelun ennaltaehkaisevana tyomuotona, millaisia kokemuksia perheilla on
palvelusta ja miten palvelua voisi kehittaa.

Tutkimus oli laadullinen ja toteutettiin kesélla 2010 haastattelemalla seitseméd samana vuonna
lapsiperheiden kotipalvelun piirissé ollutta asiakasta sekd kolmea neuvolan terveydenhoitajaa,
jotka ohjaavat perheitd kotipalvelun piiriin. Tutkimusmenetelména oli teemahaastattelu ja
aineisto  analysointiin ~ kayttamalla analysointimenetelmana teemoittelua. Keskeisena
tutkimustuloksena tuli esiin yleinen tyytyvaisyys Kkotipalveluun. Perhetyontekijéitd kuvailtiin
joustaviksi, yhteistyokykyisiksi, ammattitaitoisiksi ja luotettaviksi. Kotipalvelua pidettiin erittain
merkityksellisena ja tarpeellisena. Lapsiperheiden kotipalvelu oli toiminut perheille
konkreettisena arjen apuna ja henkisend taustatukena, jota kautta perheiden kuormittava
elamantilanne oli helpottunut ja vanhempien jaksaminen lisdantynyt. Kotipalvelu oli ollut
yksilollisesti suunniteltua ja perheiden tarpeita vastaavaa. Terveydenhoitajat pitivat
lapsiperheiden kotipalvelua erittdin merkityksellisend ennaltaehkaisevana lastensuojelutyéna.
Kehittdmisehdotuksina asiakkaat mainitsivat palvelun lopetuksen selkiyttémisen sek& muiden
palveluiden piiriin ohjaamisen.

Tutkimustulosten perusteella voi paatella, ettd lapsiperheiden kotipalvelun arkinen apu on
lisannyt perheiden hyvinvointia ja ennaltaehkaissyt ongelmien syvenemisté. Kotipalveluun oltiin
hyvin tyytyvaisia ja sita pidettiin erittdin merkityksellisena ja tarpeellisena, joten on toivottavaa,
etta perheilla olisi mahdollisuus saada palvelua myods jatkossa. Kun perheita tuetaan riittavan
varhain, valtytddn raskaimmilta lastensuojelullisilta toimenpiteiltd, jotka ovat huomattavasti
ennaltaehkaisevaa lastensuojelutydta kallimpia ja epainhimillisempié.

ASIASANAT: perhety, ennaltaehkaiseva lastensuojelutyd, lapsiperheiden kotipalvelu, MLL
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MLL'S HOME CARE SERVICE FOR FAMILIES
WITH CHILDREN: A FORM OF PREVENTIVE
CHILD PROTECTION WORK

I wrote my thesis for the family services of the Varsinais-Suomi district of the Mannerheim
League for Child Welfare (Mannerheimin Lastensuojeluliitto, MLL). My thesis focuses on MLL’s
home care services for families, which offer easily accessible preventive child protection work.
The services are managed by the child health centre. The goal is to assist families when they
face new or exceptionally stressful situations in life. Municipalities can buy home care services
for families with children from MLL when they want to supplement their own family and social
services. The purpose of my research was to chart customer satisfaction and the future of home
care services for families with children. The objective was to examine the significance of this
type of services as a preventive form of child protection work, to outline families’ experiences of
these services, and to examine how the services could be developed in the future.

The research conducted through interviews in the summer of 2010. Seven customers of the
home care service for families with children and three child health care centre nurses, who refer
families to these services, were interviewed. The research method consisted of thematic
interviews, and the data was analysed through thematisation. According to the result, customers
were satisfied with home care services. Family workers were described as flexible, cooperative,
professional and trustworthy. Home care services were meaningful and necessary because
that offered concrete assistance and emotional backup in the everyday life of families. Stressful
situations were reduced and parents’ wellbeing improved. Home care services were designed
individually and met the requirements of the families. Child health care centre nurses found
home care services to be an important form of preventive child protection work. According to the
customers, issues requiring development included making the closing of the service clearer and
improving the referring of families to other services.

Based on the results of research, it can be concluded that the concrete, every-day assistance
provided by home care services for families with children has increased the wellbeing of families
and has prevented problems from escalating further. Families and nurses were extremely
satisfied with home care services and found them to be significant and useful. Hopefully,
families will be able to receive this type of service also in the future. When families are
supported at a sufficiently early stage, more aggressive child protection measures, which are
considerably more expensive and inhumane, can be avoided.

KEYWORDS: family work, preventive child protection work, home care service for families with
children,MLL
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1 JOHDANTO

Tein opinnaytetydni Mannerheimin lastensuojeluliiton (MLL) Varsinais-Suomen
piirin perhepalveluihin. Varsinais-Suomen piirissa ammatillisia perhepalveluja
ovat perhetyd, valvotut tapaamiset ja tapaamisvaihdot, lapsiperheiden
kotipalvelu sekd vammaisen ja pitkdaikaissairaan lapsen hoito.
Opinnaytetydssa keskityn lapsiperheiden kotipalveluun, joka on neuvolan kautta
ohjautuvaa matalan kynnyksen palvelua. Tarkoituksena on auttaa perhetta
uudessa tai poikkeuksellisen kuormittavassa elamantilanteessa. Perheella on
kaytossa tietty tuntimaard ja tuntien ollessa lopussa mahdollisesta jatkosta
neuvotellaan erikseen. Kunnat voivat ostaa MLL:lta lapsiperheiden kotipalvelua
taydentddkseen omia perhe- ja sosiaalipalvelujansa. Vuonna 2010

lapsiperheiden kotipalvelua oli mahdollista saada Kaarinassa ja Naantalissa.

Aiempien tutkimustulosten perusteella voi todeta, ettd lastensuojelun
ennaltaehkaisevan tyon on lahdettava liikkeelle mahdollisimman varhaisessa
vaiheessa  matalan kynnyksen palveluina. Erityisesti riski-  ja
poikkeusolosuhteissa vanhempien saama tuki on merkityksellista, joten
lapsiperheiden kanssa tehtavaan ennaltaehkéisevaén tydhon on panostettava.
Opinnaytetyoni lahti liikkeelle taté taustaa vasten. Lisdksi haluan korostaa, etta
ennaltaehkéisevien palvelujen on oltava perheen tarpeita vastaavia ja
yksil6llisesti suunniteltuja. Opinnaytetydn tavoitteena oli, ettd kunnat ostaisivat
lapsiperheiden kotipalvelua myds jatkossa. Lisdksi tarkoituksena oli kerata
asiakaspalautetta.

Opinnaytetyon suunnittelu aloitettiin yhdessa perhepalvelujen ohjaajan kanssa
loppuvuodesta 2009. Tarkempi tutkimussuunnitelma valmistui helmikuussa
2010. Opinnaytetyd vastasi sekd MLL:n toiveita ettd omaa kiinnostustani.
Itselleni oli alusta asti selvaa, etta halusin tehda tutkimuksen lasten ja perheiden

kanssa tehtavaan ennaltaehkaisevaan lastensuojelutydhon liittyen.

Tutkimuksen tehtdvand oli selvittaa, mika on lapsiperheiden kotipalvelun

merkitys lastensuojelun ennaltaehkaisevana tydmuotona, millaisia kokemuksia
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perheilla on tydsté ja miten palvelua voisi kehittdd. Tutkimus oli laadullinen ja se
toteutettiin haastattelemalla seitsemaa vuonna 2010 lapsiperheiden kotipalvelun
piirissa ollutta asiakasta seka kolmea neuvolan terveydenhoitajaa, jotka
ohjaavat perheita kotipalvelun piiriin. Tutkimus toteutettiin kesalla 2010, jolloin
olin my6s lapsi-, nuoriso- ja perhetydn suuntaavien opintojen harjoittelussa
MLL:n Varsinais-Suomen piirin perhepalveluissa. Tutkimusaineisto analysoitiin

kayttamalla analysointimenetelména teemoittelua.

Tutkimuksen teoreettisessa viitekehyksessa tarkastelen aluksi perhettd ja
vanhemmuutta 2000-luvun suomalaisessa yhteiskunnassa ja sitd, miten tahan
on tultu. Taman jalkeen keskityn kuvaamaan ennaltaehkaisevaa lastensuojelua
ja perhetyota seka perheiden tukemista riski- ja poikkeusolosuhteissa.
Teoriaosan jalkeen kuvaan tutkimuksen toteutusta ja kayttamiani menetelmia.
Tulososa jakautuu kolmeen osaan, joita ovat lapsiperheiden kotipalveluun
littyvat kokemukset, palvelun tarpeellisuus ja merkitys seka palaute
kotipalvelusta. Yhteenvedossa kasittelen vielda tutkimuksen eettisyytta ja
luotettavuutta sek& pohdin teoreettista viitekehysta ja tutkimustuloksia vasten

lapsiperheiden kotipalvelun merkitysta.

2 PERHE JA VANHEMMUUS SUOMALAISESSA

YHTEISKUNNASSA

2.1 Suomalaisen perheen historia

Perheen k&site on aina ollut monimuotoinen ja vaihdellut eri aikakausina. Ennen
1800-lukua perhettd oli vaikea ajatella liittAmattd sita taloon, sukuun ja
palvelijoihin. (Yesilova 2009, 21.) Esiteolliselle Suomelle oli ominaista
omavaraistalous, jolloin taloudellinen vaihdanta ja tyonjako olivat vahaista.
Kaikki tarvittava tuotettiin itse ja tydvoimana kaytettin koko lahiyhteiso4,
vanhukset ja lapset mukaan lukien. 1800-luvun lopun yhteiskunnan
rakenteelliset muutokset ajoivat maatalouden kriisiin, jolloin perinteiset yhteisot

alkoivat murtua. Rahatalouden yleistyminen, tilattoman vaeston maaran kasvu
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ja teollistuminen ajoivat perheenjdsenid kauemmas toisistaan. Lahiyhteiso,
johon oli ennen kuulunut isantd, emantd, sukulaiset ja palkolliset, alkoi
vahitellen tiivistya aidin, isan ja lasten muodostamaksi ydinperheeksi. (Karisto
ym. 2006, 131-133, 153.)

Jo 1800-luvulla kaytiin kiivaita keskusteluja siitd, mika perhe on ja millainen sen
tulisi olla sek& miten ihmiset saataisiin jarjestymaan ihanteen mukaisesti. Myds
ydinperheen ké&site on ollut omana aikanaan kiistan kohde ja vaikuttanut
lukuisin eri tavoin ihmisten elamaan. Ydinperheen Kkasitteella viitataan
lansimaiseen kulttuuripiiriin ja moderniin aikaan. Siihen ajatellaan kuuluvan
perhesuhteet, vanhemmuus, avioliitto, tunteet seka lapsen kehitys ja kasvatus.
Ydinperhetta on luotu kokoamalla siihen aviosuhde, vanhemmuus ja kotitalous
sekd sijoittamalla ne samaan tilaan, perheeseen ja Kkotiin, henkisesti ja
fyysisesti. Ydinperheen lahtékohdaksi on muodostunut miehen ja naisen valinen
rakkaus seké huolenpito ja valittdminen lapsista. Ydinperheen my6ta aidista tuli
perheen hyvinvoinnin kannalta keskeinen, silla &iti huolehti kodinhoidosta ja
lasten kasvatuksesta. (Yesilova 2009, 21-23, 26, 35.)

Ydinperheajattelun myo6ta perheesta tuli yhteiskunnallinen ja poliittinen asia.
Perheen ajateltiin olevan yhteiskunnan ydin ja yhteiskunnallisen hyvinvoinnin
taas ajateltiin tulevan perheesta. Nain ollen perheen ja yhteiskunnan hyvinvointi
nahtiin toisistaan riippuvaisina. Lapsen normaalin kehityksen turvaamisesta tuli
keskeinen kysymys keskusteltaessa perheen merkityksesta ja paikasta
yhteiskunnassa. Perheen ehja ja tasapainoinen ilmapiiri ndhtiin tarkeina lapsen
normaalin kehityksen kannalta. Niinpa lapsen kehityksellisen ilmapiirin onkin
ajateltu muodostuvan &idin ja is&n onnellisuuden kautta. Ydinperheen ajateltiin
olevan ainoa normaali perhe ja vain normaalissa perheessad lapsen kehitys
toteutui luonnollisesti. Ydinperhettd pidettiin koko yhteiskunnan perustana ja
edellytyksend. (Yesilova 2009, 26, 50, 130, 159.)

Ydinperhe on ollut menneind vuosikymmenina ihannoitu ja hallitseva
perhemalli, mutta vahitellen perheet ovat tulleet monimuotoisemmiksi.

Perhekésityksen muuttuminen on ollut seurausta yhteiskunnallisista
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muutoksista. Samalla perheiden monimuotoistuminen on Kkuitenkin  myo6s

vaikuttunut yhteiskunnallisiin ilmioihin sek& perheiden arkielamaan.

2.2 Perhekasityksen muuttuminen ja sosiaalisen verkoston kaventuminen

Suomalaisen elamantavan murrokseksi ajatellaan sotien jalkeista aikaa, jolloin
Suomesta tuli urbaani teollisuusvaltio. 1960- ja 1970-lukujen kaupungistuminen
ja suuri muutto vaikuttivat ratkaisevasti perhe-elaman muutokseen. (Karisto ym.
2006, 171.) ja sosiaalisen verkoston kaventumiseen kasvattamalla sukulaisten
etaisyyksia toisistaan (Marin 1999, 52). Kaupungistumisen my6ta perinteiset
sosiaaliset verkostot alkoivat kadota. Vanhemmilla ei ollut endaa sukulaisia ja
naapureita tukenaan eika lapsista kannettu kollektiivisesti vastuuta. (Hellsten
1999, 89-91.)

Sotien jalkeen Suomessa siirryttiin vahitellen kahden elattgjan perhemalliin,
jossa molemmat puolisot kayvat ansiotydssd. Samanaikaisesti perheessa
vahitellen alkaneita murroksia ovat olleet avioliittojen m&éaran vaheneminen,
avoliittojen ja avioerojen maaran kasvu seka yksinhuoltajien ja yksin asuvien
maaran lisaantyminen. Myoés perheiden lapsiluku on vahentynyt 1950- luvulta
alkaen ja erityisesti suurperheet ovat tulleet harvinaisiksi. (Karisto ym. 2006,
174, 176-178.)

Kaikkiaan suomalaiset perheet ovat erilaistuneet ja ydinperhe on kaynyt yha
harvinaisemmaksi. (Karisto ym. 2006, 178). 1960- luvulta alkaen onkin kayty
keskusteluja familistisen ja liberalistisen ajattelutavan paremmuudesta.
Familistisessa  ajattelumallissa  painotetaan  avioliittoon  pohjautuvaa
ydinperhettd, jossa vallitsee sukupuolten valinen tyonjako ja valtasuhde.
Liberalistisen ajattelutavan mukaan taas ihmisille on annettava mahdollisuus
vaihtoehtoisiin  perhemuotoihin,  kuten  avoliittoon, yksinhuoltajuuteen,

lapsettomuuteen ja samaa sukupuolta olevien liittoon. (Marin 1999, 49.)

Avioerojen, yksinhuoltajaperheiden ja uusperheiden maarat vyleistyivat
huomattavasti 1980- ja 1990-lukujen aikana. (Karisto ym. 2006, 204).
Uusperheen kasitteen on ajateltu viittaavan toisaalta perheen hajoamiseen ja
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toisaalta perheen kokoamiseen tavallisuudesta poikkeavalla tavalla (Yesilova
2009, 165). Uusperheissa joudutaan miettimaan kuuluvatko aidin ja isan uudet
puolisot ja heidan lapsensa perheeseen. Nykyaan onkin tultu siihen
kasitykseen, ettei perhetta voida maaritella yksiselitteisten kriteerien pohjalta,
vaan henkilékohtaisella nakemyksella on enemman merkitysta. (Jallinoja 2000,
194.) Nain ollen jokaisella perheenjasenella voidaan ajatella olevan oma,
erilainen perheensa. Perhettda voidaan pitdda yha enemman henkilékohtaisten
valintojen tuloksena kuin yhteiskunnan normien seuraamisena. (Marin 1999,
53-54.)

Tilastokeskuksen (2009) mukaan perheen muodostavat yhdessa asuvat avio-
tai avoliitossa tai rekisterdidyssa parisuhteessa olevat henkilét ja heidan
lapsensa tai jompikumpi vanhemmista lapsineen seka lapsettomat avio- ja
avopuolisot ja parisuhteensa rekisterdineet henkil6t. Yhdessa asuvat sisarukset
tai serkukset eivat ole perhe eivatkd myoskaan yksin tai samaa sukupuolta
olevan henkilén kanssa asuvat ihmiset. Perheesséa voi olla korkeintaan kaksi
perattaista sukupolvea. Lapsiperheitd ovat perheet, joissa on yksi tai useampi
alle 18-vuotias lapsi. Sosiaalipolitikan ja lainsdadannén nakokulmasta perheen
laaja maaritelma on tarkeaa tasa-arvoisen ja oikeudenmukaisen kohtelun
vuoksi (Yesilova 2009, 160).

Ihmisen psykologinen ja sosiaalinen maaritelm& perheestd voi olla hyvin
erilainen kuin biologinen tai juridinen maaritelmé. Sosiaalinen vanhemmuus
tarkoittaa vanhempia, jotka huolehtivat lapsesta. Psykologinen vanhemmuus
taas perustuu tunneperaisiin kokemuksiin vanhemmuudesta. (Vilén ym. 2008,
194-195.) Perhekasityksiin liittyvat kysymykset arkielaman jatkuvuudesta,
moraalinormeista, hoivasta, huolenpidosta sek& sukupuolien ja sukupolvien
valisista oikeuksista ja velvollisuuksista. Uudemmassa perhetutkimuksessa
perheen Kké&sitteeseen sisallytetaan lisaksi kysymyksid kotitaloudesta,

asumisjarjestelyista ja sukulaisuusjarjestelmasta. (Rantala 2002, 13-14.)

Yhteiskunnan muuttuessa myods kasitys perheestd ja sen tehtévistd on
muuttunut. Yhteiskunta on vahitellen ottanut hoitaakseen tehtavia, jotka ovat

aiemmin kuuluneet perheelle ja perheen tehtavdksi on jaanyt tunne- ja
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intimiteettitarpeiden tayttaminen. (Rantala 2002, 14.) Perhe on edelleen
keskeinen taloudellinen yksikko, vaikka yhteiskunnan muutos on mahdollistanut
yksildiden riippumattomuutta perheestdéan. Perhe asettaa tietynlaiset
normatiiviset rajat ja sosiaalistaa tiettyyn ajattelumalliin ja elamantapaan. Perhe
toimii kodin kautta keskeisena sosiaalisen vuorovaikutuksen areenana ja
moraalisesti sitovana yksikkond. Perheenjasenet kokevat automaattista
yhteenkuuluvuutta ja vastuuta toisistaan, jota ei yleensa koeta suhteessa toisiin
ihmisiin. (Marin 1999, 44.)

Perhekasityksen muuttumisen voi ajatella johtavan tasa-arvoisempaan
yhteiskuntaan, jossa yksil6illa on valinnan vapaus seka oikeus tulla kohdelluiksi
samanarvoisina. Toisaalta perhekasityksen muuttuminen on vahvistanut
yksilollisyyttd korostavaa kulttuuria perinteisen yhteisollisyyden sijaan.
Yhteisollisyyden vahenemiselld on ollut monia vaikutuksia sekd vanhemmuuden

haasteisiin etté lapsiperheiden hyvinvointiin.

2.3 Vanhemmuuden haasteet

Lapsen hyvinvointi ja mielenterveys edellyttavat huolenpitoa, hoivaa,
kiintymysta sek& turvallisia rajoja (Marttunen 2005). Emden (1989) mukaan
lapsella on eritasoisia vuorovaikutuksellisia tarpeita. Ensimmaisella tarkoitetaan
suojelevaa vuorovaikutusta, jolla turvataan lapsen fyysinen ja psyykkinen
eloonjagdminen. Lapsi tarvitsee myos fysiologisia tarpeita tayttdvaa ja
saatelevaa vuorovaikutusta, jolla tarkoitetaan esimerkiksi unen ja ruokailun
rytmittdmista. Mekaaninen hoiva ei riitd, vaan lapsi tarvitsee apua myos
tunteiden tavoittelemiseen ja saatelyyn. Lisaksi lapsi tarvitsee kehityksellista
vuorovaikutusta, milla tarkoitetaan sitd, ettd vanhempi on aina askeleen edella
lapsen kehitysta. (Kalland 2006, 3—4.) Lapsen kannalta merkityksellisia ovat
tavalliset kokemukset vanhemman kanssa. Parhaiten tama tapahtuu elamalla
yhdessa arkea. (Sinkkonen M. 2001, 57.)

Vanhemmuus on kulttuurisidonnaista ja aitiyden ja isyyden muodot vaihtelevat
eri aikoina. Lapsuudenkodissa saadut myonteiset ja kielteiset kokemukset

maarittavat paljon sitd, miten tasapainoiseksi lapsi kasvaa. (Rantala 2002, 23.)
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Jokainen lapsi pitad omaa perhe-elaméaansa normaalina ja vasta aikuisena
aletaan pohtia sitd, mita lapsuuden perheestddn halutaan viedd omaan
perheeseen (Kristeri 2002, 43). Tamminen (2004, 69-71) korostaa, etta
vanhemmuus on myds jatkuvaa peilaamista omaan menneisyyteen ja omien
lapsuuden muistojen uudelleen aktivoimista. Ennen kaikkea vanhemmuus on
lapsen ja aikuisen valinen ihmissuhde, jolle on oleellista yhdessa kasvaminen.
Vanhemmuus antaa aikuiselle mahdollisuuden kypsya ihmisend ja kasvaa
lapsen mukana. Lapsen muuttuvat tarpeet pakottavat vanhemman etsimaan

uusia keinoja ja tapoja vanhempana toimimiseen.

Vanhemmuuden ilot ja murheet voivat olla pienia asioita, joilla on suuri merkitys.
lloa tuottavat kommunikaation ja vuorovaikutuksen toimivuus seka yhdessa
vietetty aika. Parhaimmillaan perhe-elamé toimii vastapainona muun elaman
kuormitukselle. Arkielamassa rakentuu vanhemman ja lapsen valinen
vastavuoroinen suhde, joka toimiessaan tuottaa molemmille hyvinvointia.
(Lammi-Taskula & Bardy 2009, 60-61, 69.)

Vanhemmuus ei ole tehokkuutta korostavassa kulttuurissa kaikkein arvostetuin
asia. Kiire, tehokkuus ja suorituskeskeisyys aiheuttavat pahoinvointia
lapsiperheissa. Hellstenin (1999, 40-43, 135, 138) mukaan lapsi kokee
vanhemman lasndolon vain kiireettotmassa ymparistossa. Kiireettomat
vanhemmat malttavat ndhda ja kuulla lapsen. Kokeakseen olonsa turvalliseksi,
lapsi tarvitsee toistuvia kokemuksia kiireettomistd vanhemmista. Lasnaolo luo
kodin psyykkisen tilan, jonka ymparille hahmottuu ulkoinen koti. Kodin tulisi
koostua kiireettomyydesta, lasnaolosta, turvasta ja rakkaudesta. Kristerin (2002,
54, 60) mukaan vanhemmuudessa on joskus kyse taydellisyyden tavoittelusta.
Vanhemmat voivat vaatia itseltddn taydellisyyttd kasvattajina ja lapsilta pelkkaa
onnistumista. Talléin vanhemmat suhtautuvat elaméaansa ja lapsiinsa

vakavuudella ja kodista tulee paikka, jossa suoritetaan perhe-elaméaa.

Hellstenin (1999, 9, 12-15, 17) mukaan lasten ja nuorten oireilu johtuu
vanhemmuuden ja aikuisuuden puutteesta. Vanhemmuudessa on kyse

valinnoista, jotka pohjautuvat arvoista. Arvot periytyvat useiden sukupolvien
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takaa ja muuttuvat hitaasti. Arvojen lisaksi vanhemmuuteen tarvitaan

kokemusta, tietoa, tahtoa, sitoutuneisuutta, rohkeutta ja vastuun ottamista.

Vanhemmuudessa vastuun ottaminen merkitsee myods vallan kayttamista.
Vanhemmuus on myos itsensa asettamista lapsen ylapuolelle, mika merkitsee
sitd, ettei lapsen mielipidettd kysyta joka asiassa. Jos vanhemmat eivat kayta
vanhemmuuteen liittyvaa valtaa ja aseta lapselle rajoja, lapsi ottaa valtaa, mika
ei hanelle kuulu. Lapsella ei ole kykya hallita omaan elamé&éansa liittyvia asioita
ja hén joutuu asemaan, johon ei ole vield valmis. Tasta seuraa lapselle
turvattomuuden tunne. (Hellsten1999, 158, 202—-203.)

Kristeri (2002, 23) puhuu kirjassaan riittavan hyvastda vanhemmuudesta.
Vanhemmuus on kasvutapahtuma eika kukaan pysty tyydyttdm&an lapsensa
tarpeita taydellisesti. Kristerin mukaan riittavan hyva vanhemmuus tarkoittaa
sitd, ettd kotona loytyy tarpeeksi turvallista ja lasnd olevaa aikuisuutta, mika
vastaa lapsen tarpeisiin ja tunteisiin seka tarjoaa rakkautta ja turvalliset rajat.
Vanhemmuus on vuorovaikutustapahtuma, jossa sekd vanhemman etta lapsen
persoonallisuus vaikuttaa siihen, minkalainen vuorovaikutustapahtumasta tulee.
Marttusen (2005) mukaan riittavan hyvaa vanhemmuutta on vanhemman:
psyykkinen tasapaino, kyky pitkdaikaisiin ja kestaviin ihmissuhteisiin, kyky
erottaa omat tarpeet ja toiveet lapsen tarpeista ja toiveista, kyky asettua lapsen
asemaan, Kkyky asettaa turvalliset rajat ja olla kasvatustilanteissa
johdonmukainen seka kyky vastaanottaa ja sietaa lapsen tunnereaktioita.

Riittdvan hyva vanhemmuus luo edellytykset lapsen normaalille kehitykselle
seka tasapainoiselle aikuisuudelle. Vanhemmuuteen ja vanhempana
toimimiseen vaikuttavat useat omaan persoonallisuuteen ja elaméan historiaan
vaikuttavat tekijat, mutta myos yhteiskunnalliset olosuhteet luovat pohjan

riittdvan hyvalle vanhemmuudelle.
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2.4 Yhteiskunnalliset ilmi6t lapsiperheiden hyvinvoinnin taustatekijana

Ympariston vaikutus lapseen

Bronfenbrennerin ekologisen teorian mukaan lapsi kehittyy vuorovaikutuksessa
ymparistonsd kanssa. Kasvatus ja kehitys toteutuvat erilaisissa, keskenaan
vuorovaikutuksessa olevissa systeemeissa. Kehitys ei kuitenkaan rajoitu vain
lapsen [&hiymparistoon vaan myos laajempiin ulkopuolisiin
ymparistovaikutuksiin. (Puroila & Karila 2001, 204—-207.) Ympariston ajatellaan
koostuvan erilaisista jarjestelmista, joita Bronfenbrenner kutsuu mikro-, meso-,
ekso- ja makrosysteemeiksi. Mikrosysteemilla tarkoitetaan lapsen valitonta
ymparistda, jossa han on itse aktiivisesti vuorovaikutuksessa. Pienen lapsen
kohdalla keskeinen mikrosysteemi on perhe. Mesosysteemi muodostuu, kun
lapsi kohtaa toisen mikrosysteemin. (Bronfenbrenner 1979, 22, 26; Rantala 20—
21.)

Eksosysteemi sisaltdd kahden tai useamman ympariston valiset yhteydet, joihin
lapsi itse ei pysty suoraan vaikuttamaan. Eksosysteemi rakentuu yhteiskunnan
tukiverkoista ja esimerkiksi vanhempien tydoloista, jotka vaikuttavat perheen
jokapdivaiseen elamaan. Makrosysteemi muodostuu viela laajemmista
yhteiskunnallisista asioista, kuten lainsaadannosta, palvelujarjestelmasta ja
kulttuurista. Lapsen kehitykseen vaikuttaa lapsen persoonallisuus seka eri
ymparistdjen vuorovaikutus ja yhteisvaikutus. (Bronfenbrenner 1979, 25-26 ;
Rantala 2002, 20-21.) Tarkastelen seuraavassa lapsen kehitykseen ja

hyvinvointiin vaikuttavia ekso- ja makrotason tekijoita.
Hyvinvoinnin muutos

Hyvinvointi koostuu objektiivisesti mitattavista asioista, kuten terveydesta,
elinoloista ja toimeentulosta, mutta myds subjektiivisista arvostuksista ja
tuntemuksista, joihin kuuluvat esimerkiksi itsensé toteuttaminen ja sosiaaliset
suhteet (Moisio ym. 2008, 14). Hyvinvointia voidaan maaritella myos Allardtin
(1993) having-, loving- ja being- ulottuvuuksien kautta. Having liittyy elintasoon,
johon siséltyy esimerkiksi tulot, asumisolot, tydllisyys ja terveys. Loving liitetaan

sosiaalisiin suhteisiin, kuten ystavyys- ja perhesuhteisiin. Being tarkoittaa
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itsensé toteuttamisen ja merkityksellisyyden kokemusta, esimerkiksi mielekasta
vapaa-ajan toimintaa. Allardtin mukaan hyvinvointi edellyttaa tarpeiden
tyydytysta kaikilla kolmella ulottuvuudella. (Bardy 2009a, 229-230.)

Hyvinvoinnin ja vaurastumisen myota monet entisaikojen sosiaaliset ongelmat
ovat kadonneet. Kuitenkin nyky-yhteiskunnan sosiaaliset ongelmat, kuten
tyottomyys, syrjaytyminen, kdyhyys sekd mielenterveys- ja péihdeongelmat,
ovat nousseet esiin hyvinvoinnin lisddntymisen myoéta. (Simpura ym. 2008,
250.) Suomalaisten hyvinvointi on kehittynyt keskim&arin positiivisesti, mutta
Suomi on kuitenkin ennen kaikkea eriarvoisempi yhteiskunta kuin koskaan,
josta merkkind ovat tuloerot, suhteellinen kdyhyys ja sosioekonomiset

terveyserot. (Moisio ym. 2008, 19.)
Lapsiperheiden huolenaiheita

Lammi-Taskulan ja Salmen (2008, 38) mukaan keskeinen lasten ja
lapsiperheiden hyvinvointiin vaikuttava tekija on vanhempien jaksaminen, jolle
luodaan edellytykset yhteiskunnallisilla olosuhteilla. Huoli vanhempana
jaksamisesta on yleista pikkulapsiperheissa. Huolen taustalla ovat useimmiten
toimeentuloon, tybelamaan, parisuhdeongelmiin, terveyteen ja vanhempien

omiin lapsuuden kokemuksiin liittyvét asiat.

Perheen taloudellinen tilanne on selvasti yhteydessa vanhempana jaksamisen
kanssa. Pikkulapsiperheet kuuluvat usein pienituloisiin ja ovat riippuvaisia tulon
siirroista, vaikka vanhemmat ovatkin usein tydssakayvia. (Lammi-Taskula &
Salmi 2008, 41-43.) Pienituloisuus on yhteydessa esimerkiksi vanhempien

koulutustasoon ja perherakenteisiin (Salmi ym. 2009, 85-86).

TyOelamén vaatimusten koveneminen nakyy selvasti lapsiperheiden arjessa.
(Raunio 2007, 284). Tyon ja perheen yhteensovittaminen vaatii joustavuutta ja
usein perhe-elAm& on se kumpi joustaa. Yhteiskunnallisella tasolla kyse on
paitsi perhepolitikasta niin myo6s tyblainsaadannosta. Tyon ja perheen sujuva
yhdistaminen edistaa perheen perustamista, perheiden hyvinvointia ja ty6sséa
jaksamista. Vaikka ty6 vahentda perheen yhteistéa aikaa, sitd perusteellaan
kuitenkin toimeentulon valttamattomyydella. Toisaalta voidaan ajatella, etta
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hyvaan vanhemmuuteen kuuluu enemmin yhteinen aika lasten kanssa kuin
pyrkiminen materiaaliseen hyvinvointiin. Usein lapsiperheissa tormataan
kuitenkin seka aika- ettéd rahapulaan. (Lammi-Taskula & Salmi 2008, 45; 2009a,
39, 44.) Tyo6ttémyys on kuitenkin viela suurempi uhka lasten hyvinvoinnille kuin
vanhempien ylikorostunut tydsitoutuneisuus. Erityisesti pitkaaikaistyottomyys
aiheuttaa  taloudellisen  toimeentulon  heikkenemisen  lisaksi  myo6s

psykososiaalisia ongelmia. (Raunio 2007, 285.)

Tyon kuormitus heijastuu vanhemmuuteen paitsi suoraan niin myés valillisesti
parisuhteen tilan kautta. Puolisoiden keskinaisen suhteen toimivuus heijastuu
suoraan vanhemmuuteen. Lasten myota puolisoiden keskindinen aika vahenee
ja arki koetaan vaativammaksi, jolloin kiistaa syntyy esimerkiksi lasten- ja
kodinhoidosta. Vanhemmuutta kuormittaa my6s vanhempien oma terveys.
Vanhemman fyysinen sairaus on huomattava stressitekija perheessa, mutta
viela merkittdvampi uhka perheen hyvinvoinnille ovat mielenterveys- ja
paihdeongelmat. Tyypillisimpia lapsiperheisséd ovat alkoholin liika kayttd seka
aidin uupumus ja masennus. Lisdksi huoli omasta vanhemmuudesta on
selvasti yhteydessa vanhemman omiin lapsuuden kokemuksiin, jolloin huoli
iimenee seka konkreettisesti arjen ongelmina ettd tunnetason ongelmina.
Vanhemmuuden ongelmat nayttavatkin periytyvan sukupolvelta toiselle.
(Lammi-Taskula & Salmi 2008, 46—48 ; 2009b, 50.)

Lasten ja nuorten hyvinvointi

Useissa tutkimuksissa on todettu suomalaisten lasten ja nuorten hyvinvoinnin
keskimaarin lisddntyneen viime vuosina. Samaan aikaan erityispalvelujen,
kuten lasten ja nuorten psykiatrian, erityisopetuksen ja lastensuojelun
asiakasmaarat ovat kuitenkin kasvaneet huomattavasti. Tama Kkertoo
eriarvoisuudesta ja ongelmien kasautumisesta pienemmalle vaestoméaaralle.
Suuntaa ei voida yksin selittdd lasten ja vanhempien pahoinvoinnin
lisdantymisella ja diagnostiikan tehostumisella vaan myo6s peruspalveluiden
rappeutumisella ja niin sanotulla rakenteellisella valinpitamattomyydella.
(Rimpela 2008, 68-69.)
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1990-luvun alun taloudellinen lama on vaikuttanut voimakkaasti lapsiperheiden
arkielam&an. Laman seuraukset ovat nakyneet jalkikdteen lasten ja nuorten
ongelmallisen kayttaytymisen ja henkisen pahoinvoinnin lisdantymisena. Lama
heijastui voimakkaasti lapsiperheisiin, joiden ongelmien taustalla olivat usein
velkaantuminen ja tyottomyys. Perheiden taloudellisen ahdingon liséksi
perhepoliittisia etuuksia ja kunnan palveluja leikattiin, jolloin supistukset koskivat
ennen kaikkea ennaltaehkaisevia lapsiperheiden palveluja. Kielteiset
vaikutukset nakyvat myos pitkdaikaisesti vanhempien hyvinvoinnin ja mielialan
seurauksena paihde- ja mielenterveysongelmien lisaantymisend. (Rantala
2002, 31-32.)

Lammi-Taskulan ja Salmen (2008, 56-57) mukaan on itsestaan selvaa, etta
ensisijainen vastuu lapsista on vanhemmilla, mutta on myos syyta pohtia sita,
minkalaiset edellytykset yhteiskunta luo vanhemmille kasvatustehtavansa
hoitamiseen. Rimpelan (2008, 69-70) mukaan rakenteellisella
valinpitamattomyydella tarkoitetaan, etta: “Juhlapuheiden ja ohjelmien
retoriikasta huolimatta riittdvia mé&ararahoja ja voimavaroja ei kuitenkaan 16ydy
arjen paatoksentekotilanteissa”. Rakenteelliseen valinpitamattomyyteen viittaa
myoOs se, ettei lasten ja nuorten hyvinvointiseurantojen tuloksia hyddynneta
kaytannon tyossa. Lapsen kehitysyhteisfjen tukemisen sijasta voimavarat
suunnataan hairidpalveluihin. Ongelmia ei havaita tai niihin ei puututa ennen
kuin ongelma on niin suuri, ettd lapsi ohjataan asiakkaaksi hairibpalvelun

ketjuun.

Raunion (2007, 288—-289) mukaan lastensuojelu mielletaan usein viimesijaiseksi
puuttumiseksi, vaikka varhainen puuttuminen olisi seka inhimillisista etta
yhteiskunnan resurssien sdéston kannalta kannattavampaa. Kallandin (2006 3,
7, 9) mukaan varhain havaittu riski ja perheiden tukeminen toimivat lapsen
kehityksen kannalta suojaavina tekij6ind. Perheiden hyvinvoinnin havaitseminen
ja tukeminen tapahtuu parhaiten, kun peruspalvelut sailytetaan laadukkaina ja
kehitetddn edelleen monipuolisesti vanhempien, parisuhteen ja lapsen tarpeita
vastaaviksi. Makrotason sosiaali- ja terveyspoliittisilla paatoksilla heijastetaan

yhteiskunnassa vallitsevia arvoja ja niilla voidaan suoraan vaikuttaa lasten ja
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perheiden hyvinvointiin. Bardy (2009b, 28) puhuu my6s sosiaalisesta
investoinnista: sijoittaminen lasten hyvinvoinnin tukemiseen tuottaa positiivisia

seurauksia pitkalla aikavalilla.

Yhteiskunnallisilla olosuhteilla ja paatoksen teolla voidaan vaikuttaa
lapsiperheiden hyvinvointiin. Hyvinvoivista lapsista kasvaa hyvinvoivia aikuisia,
jolloin syrjaytymisvaaran riski pienenee. Havaitsemalla varhain perheiden
hyvinvoinnissa olevia puutteita sekd tukemalla perheitd riittdvan aikaisin,
valtytadn ongelmien kasautumiselta ja raskaimmilta lastensuojelullisilta

toimenpiteilta.

3 ENNALTAEHKAISEVA LASTENSUOJELUTYO

3.1 Lastensuojelu ja perhetyo

Lapsen oikeuksien sopimus ja lastensuojelulaki

Lastensuojelu perustuu kansainvalisiin lastenoikeuksiin (Bardy 2009b, 30).
Tavoitteena on turvata lasten ihmisoikeudet edistamalla lasten hyvinvointia,
kehittamalla palveluja kasvatuksen tukemiseksi seka toteuttamalla lapsi- ja
perhekohtaista lastensuojelua (Lastensuojelulaki 2007/417). Lapsen oikeuksien
sopimus velvoittaa valtioita, kuntia ja vanhempia seka muita aikuisia
huolehtimaan alaikaisten taloudellisista, sivistyksellisistd, sosiaalisista ja
kansalaisoikeuksista.  Sopimus  painottaa perheen ja  yhteiskunnan
vastavuoroista suhdetta, lasten ihmisarvon vahvistamista, erityisesti
vaikeimmissa asemissa oleville lapsille, sekd lapsuuden ja vanhemmuuden
asemaa ja merkitysta yksiloille ja yhteiskunnille. Sopimus kattaa kaiken
huolenpidon, suojelun ja osallisuuden. (Bardy 2009b, 30.)

Lastensuojelu kuuluu kuntien vastuulla oleviin lakisaateisiin sosiaalipalveluihin
ja sen pohjana toimii lastensuojelulaki. Lain tarkoitus on turvata lasten oikeudet
turvalliseen kasvuymparistoon, tasapuoliseen ja monipuoliseen kehitykseen
seka erityiseen suojeluun. Tavoitteena on edistaa lasten ja nuorten hyvinvointia

vaikuttamalla  kasvuoloihin,  kehittamalla  ennaltaehkaisevia palveluja
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kasvatuksen tukemiseksi sekd turvaamalla lapsi- ja perhekohtainen suojelu
avohuollon tukitoimin tai huostaanotoin. (Bardy 2009b, 39.) Lastensuojelun
kokonaisuuteen kuuluvat peruspalvelut, kuten paivahoito ja neuvola,
ennaltaehkéiseva lastensuojelutyd peruspalveluissa ja jarjestoissa seka lapsi- ja
perhekohtainen suojelu, kuten avohuolto ja sijaishuolto (Lastensuojelulaki
2007/417).

Varhainen puuttuminen

Lastensuojelulain mukaan lasta ja perhettda on tuettava varhain ennen kuin
ongelmat kasvavat liian suuriksi. Varhainen puuttuminen ja tukeminen on
tarjottava lapselle ja perheelle kunnioittavasti, avoimesti ja leimaamatta.
Varhaiseen tukemiseen kuuluvat huolen tunnistaminen, puheeksi ottaminen
seka korjaavat toimenpiteet. Avohuollon tukitoimien muotoja ovat taloudellinen
tukeminen ja palvelujen jarjestaminen. Tavoitteena on edistaa ja tukea lapsen
myonteista kehitystd seka tukea ja vahvistaa huoltajien kasvatuskykyja ja
mahdollisuuksia. Lasten ja huoltajien tukeminen peruspalveluissa on
ennaltaehkéisevaa lastensuojeluty6td, jolla pyritddn turvaamaan lapsen kasvua,
kehitysta ja hyvinvointia silloinkin, kun perhe ei ole lastensuojelun asiakkaana.
Myds jarjestét ja kansalaistoiminta ovat lapsiperheiden tukena ilman
ongelmamaaritysta. Tarkoituksena on, ettd vanhempien on saatava tukea
kasvatukseen perheen arkipéivaisissa paikoissa, kuten neuvolassa ja
paivakodissa. (Taskinen 2007, 10-13, 16-18, 41.)

Lastensuojelun ennaltaehkaisevan tyon palvelujen tarkoituksena on ehkaista
lasten huono-osaisuutta ja syrjaytymista. Ennaltaehkaiseva ty6 on tavoitteellista
ja tulevaisuuteen tahtaavaa toimintaa. Ehkaisy eli preventio on perinteisesti
jaoteltu kolmeen osaa. Primaaripreventio kattaa yleisesti ottaen koko vaeston,
jolla lastensuojelusta puhuttaessa tarkoitetaan esimerkiksi pdaivahoitoa ja
neuvolaa. Sekundaaripreventio on kohdistettu niille, joilla on jo jokin riski tai
lieva ongelma. Tetridéripreventiossa pyritddn vdhentdmaan jo olemassa olevien
ongelmien hdairitsevyyttd esimerkiksi erilaisten kuntouttavien toimien kautta.
Yleisesti ottaen lastensuojelun ehkaiseva tyd voidaan hahmottaa joko

ongelmien ehkadisyna tai niiden syvenemisen estamisend seka riskien
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poistamisena ja mahdollisuuksien avaamisena. (Torronen & Vornanen 2004,
154-156, 159, 161.) Siirtyminen ehkaisevasta lastensuojelusta lapsi- ja
perhekohtaiseen tyohon ja avohuollon asiakkaaksi perustuu arviointi- ja
paatosprosessiin. Avohuolto perustuu yhdessa asiakkaan kanssa tehtyyn
asiakassuunnitelmaan, jota edellyttdd arvio lastensuojelun tarpeesta. (Heino
2009, 72.)

Perhetyd

Lastensuojelutydssd perhetyon kasitteita kaytetaan, tulkitaan ja ymmarretaan
eri tavoin (Heino ym. 2000, 21). Perhetyolla voidaan tarkoittaa yleisesti
perheiden kanssa tehtavaa tyota tai erityisesti perheen kotona tapahtuvaa tyota.
Perhety6ta voidaan tehda ennaltaehkaisevasti, jolloin perhettd autetaan ennen
kuin tilanne kriisiytyy ja tarvitaan lastensuojelun tukitoimia. Lastensuojelulaissa
perhety6 on kuitenkin maéaritelty avohuollon tukitoimeksi, jonka avulla pyritdan
muutokseen ja johon kohdistuu tiettyja odotuksia. (Jarvinen ym. 2007, 10-12.)
Avohuollon perhety6 tapahtuu paaosin perheen kotona tai muutoin perheen
omalla “maaperalld”. Perhetyd voi olla myds tehostettua perhetyota tai
perhekuntoutusta, jolloin toimipaikkoina voi olla esimerkiksi sosiaalitoimisto tai
leirikeskus. Samoin perhetydlla on tarkea rooli lastensuojelun laitoshuollossa,
jolloin tavoitteena voi olla esimerkiksi perheen yhdistaminen. (Heino ym. 2000,
11-13.)

Perhety6 on aina tavoitteellista, suunnitelmallista ja muutokseen tahtaavaa
tyota, jonka tavoitteena on lasten ja perheiden hyvinvoinnin lisaamiseen.
Perhetytlle on ominaista yhteistyd koko perheen sek& perheen verkostojen
kanssa. Perhe tulee nahda kokonaisuutena, johon jokainen perheenjasen
vaikuttaa. Perhetydn alkuvaiheessa pyritddn kartoittamaan ongelmat, tarpeet,
voimavarat seka perheen sisdiset rakenteet, joiden kautta pyritaan
maarittdmaan mahdollisimman konkreettiset ja saavutettavissa olevat tavoitteet.
(Reijonen 2005, 10.)

Perhety6hon voi kuulua yleisesti arjen hallinnan ja toimintakyvyn tukeminen,

jolla tarkoitetaan esimerkiksi vuorokausirytmin l6ytdmisestd, kodin siisteydesta
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ja ruuanlaitosta huolehtimista ja rahan kaytdossa avustamista. Perhetybhon voi
siséltyd myo6s parisuhteessa ja vanhemmuudessa tukemista seka lasten
hoidossa ja kasvatuksessa tukemista. Lisdksi perhetyon sisaltéihin kuuluu
perheen vuorovaikutustaitojen tukeminen sekd sosiaalisen verkoston

yllapitdminen ja vahvistaminen. (Jarvinen ym. 2007, 84-85.)

PerhetyOn asiakkaina voivat olla tilapaisesti tuen tarpeessa olevat perheet seka
lastensuojelun pitkaaikaiset asiakasperheet. Perhetyd voi olla ohjaavaa, jolloin
paapaino on keskustelussa ja vuorovaikutuksessa. (Heino ym. 2000, 21-23.)
Perhetyd voi olla myds hyvin kaytannonlaheista tyota, jolloin tavoitteen
ajatellaan toteutuvan parhaiten arkisen puuhastelun ohessa syntyvan
keskustelun kautta. Toisaalta kaytannon tyot voidaan rajata myos tiukasti oman
toimenkuvan ulkopuolelle ja toisinaan perhetyontekijan ja kodinhoitajan
tyotehtavien valilla saatetaan nahda selkeitd rajauksia. (Heino ym. 2000, 45;
Hurtig 2003, 28.)

Perhety6 on hyvin monipuolista ja vaihtelevaa. Perheen yksil6llisten tarpeiden
ja tavoitteiden huomioiminen onkin tarkeaa. Avohuollon perhetydlle on
ominaista, etta perheet ovat jo lastensuojelun asiakkaina. Tall6in perheiden
tukeminen on yleensd tavoitteellista, ohjauksellista ja pitkaaikaista.
Ennaltaehkdisevammassa perhetydssa, esimerkiksi lapsiperheiden

kotipalvelussa, tukeminen on yleensa kaytannonlaheisempéaa.

3.2 Lapsiperheiden kotipalvelu perheiden tukena

Lapsiperheiden kotipalvelu on ennaltaehkaisevan perhetydn muoto, jossa
korostuu varhainen tukeminen. Ennaltaehkéisevan perhety6n tavoitteena on
perheen hyvinvoinnin yllapitaminen ja eldmé&nmuutos tilanteissa riskien
ehkaiseminen. Perhettd pyritddn tukemaan arjessa ja loytamaan omat
voimavaransa. Usein pienikin muutos perheen arjessa saattaa olla helpottava
tekijd. Ennaltaechkaisevan perhetytn asiakkaana ovat usein alle kouluikaisten
lasten perheet. (Jarvinen ym. 2007, 35-36.)
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Perhety0 voi olla arkista apua, jolloin perhetyontekija osallistuu perheen arkisiin
toimintoihin ja keskustelun ja ohjaamisen ajatellaan tapahtuvan parhaiten lasten
ja kodinhoidon ohessa (Hurtig 2003, 28). Lapsiperheiden kotipalvelulla
tarkoitetaan lasten hoidossa ja kasvatuksessa sekd arjen toiminnoissa
auttamista. Kotipalvelun tarkoituksena on auttaa perheita selviytymaan arjesta
silloin, kun perheessé on sairaus tai vamma tai perhe on muuten rasittunut tai
toimintakyky alentunut. Kotipalveluun ei valttamatta tarvita
lastensuojeluasiakkuutta, mutta sitd voidaan jarjestéa myos avohuollon
tukitoimenpiteena, kun tuen tarve liittyy erityisesti arjesta suoriutumiseen.
Kotipalveluun ei ole subjektiivista oikeutta, mutta lain mukaan sitd on
mahdollisuus hakea kunnalta. Kunta voi jarjestda palvelun itse tai

ostopalveluna. (Jarvinen ym. 2007, 36.)

Lapsiperheiden kotipalvelu on kokonaisvaltaista, suunnitelmallista ja perheen
tarpeista lahtevaa tyotd. Perheeseen on voinut kasautua monenlaista huolta,
jotka yhdessa uuvuttavat tai vaikeuttavat perheen arkipdivan sujumista.
Perheelté voi puuttua laheisverkoston tuki osittain tai kokonaan. Kotipalvelutyon
on tarkoitus olla matalan kynnyksen palvelua, jota on helppo ottaa vastaan ja
jonka piiriin perhe voi itse hakeutua. Kotipalvelutydon puheeksi ottaminen voi
tapahtua myods ammattilaisten, kuten pdaivakodin, neuvolan tai seurakunnan
kautta. (Jarvinen ym. 2007, 37.)

Kaytdnnossa kotipalvelutyohon sisaltyy arkipdivan toiminnoissa ohjaamista ja
auttamista. Perhetyontekija voi hoitaa lapsia, jolloin vanhemmilla on
mahdollisuus levahtaa tai kayda hoitamassa itseaan esimerkiksi terapiassa.
Perhetyontekija voi myos tehda Kkotitdita seka auttaa kasvatukseen ja
parisuhteeseen liittyvissd asioissa. Tyohon kuuluu myos vaikeista asioista
keskusteleminen ja uusien nékdkulmien esille tuominen. Perhetyontekijan
tehtaviin kuuluu myos tarvittaessa perheen ohjaaminen muiden palveluiden
piiriin. (Jarvinen ym. 2007, 37-39.)

Perhetydn kentta on niin monimuotoinen, ettei oikeastaan ole olemassa elaman
osa-aluetta, joka ei jotenkin liittyisi perhety6hon. Niinpa perhetydntekijalta

odotetaankin laaja-alaista tietamysta ja osaamista elaman eri ilmidista.
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(Reijonen 2005, 14.) Perhetyontekijan keskeisin osaamisen alue liittyy kuitenkin
taitoon rakentaa Iluottamuksellinen suhde ja olla vuovaikutuksessa

perheenjasenten kanssa.

3.3 Vuorovaikutus ja kasvatuskumppanuus vanhempien ja perhetyontekijan

valilla

Vanhempien ja perhetyontekijan valinen yhteistyé on aina edellytys perhetytn
onnistumiselle. Lapsiperheiden kotipalvelutytssa korostuu usein vanhempien ja
perhetyontekijan yhteistyd lasten hoidossa ja kasvatuksessa. Perheen tapojen
ja arvojen kunnioittaminen on tarkeda. Erityisesti vaikeissa elamantilanteissa

kaikille perheenjasenille on myds annettava mahdollisuus kuulluksi tulemiseen.

Bronfenbrennerin  ekologisen teorian mukaan lapsi kehittyy erilaisissa
keskendan vuorovaikutuksessa olevissa ymparistbissa. Ensimmaisella eli
mikrosysteemilla tarkoitetaan lapsen valitbnta ymparistéa, jossa han on itse
aktiivisesti vuorovaikutuksessa. (Bronfenbrenner 1979, 22.) Pienen lapsen
keskeinen mikrosysteemi on perhe ja varhaislapsuudessa aidin ja lapsen
kiintymys- ja vuorovaikutus suhde nahdaan keskeisena tekijana lapsen kasvun
ja kehityksen kannalta. Myohemmin lapsen elamanpiiri laajenee ja
vuorovaikutussuhteet lisaantyvat. Mesosysteemi muodostuu, kun lapsi kohtaa
toisen mikrosysteemin. Vanhempien ja perhetyontekijdn suhdetta voidaan
tarkastella mesotasolla. Kasvatuksen onnistumisen kannalta mesosysteemien
toimivuus eli eri kasvuymparistdissa toimivien aikuisten valinen yhteistyé on
tarkeda. (Rantala 2002, 20.)

Ammattilaiset ja vanhemmat ovat molemmat kasvatuksen asiantuntijoita, mutta
asiantuntijuus perustuu eri seikkoihin: ammattilaisten asiantuntijuuden taustalla
on koulutus ja ty6kokemus, vanhemmilla on kokemus omasta lapsestaan.
Ammattilaisten ja vanhempien valista kasvatusasiantuntijuutta voidaan kuvata
kasvatuskumppanuuden kautta. Kasvatuskumppanuudeksi kutsutaan
l&hestymistapaa, jonka mukaan vanhempien ja ammattilaisten ndkemykset ovat
tasa-arvoisia ja vaihtoehtoisia tulkintatapoja kunnioitetaan.

Kasvatuskumppanuuden vastakohtaista nakemysta kutsutaan hierarkkiseksi
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asiantuntijakasitykseksi, jonka mukaan asiantuntijan ja maallikon valista
suhdetta leimaa vahva hierarkkisuus eli tieto kulkee ammattilaiselta
vanhemmalle. (Viden 2007, 107-110.)

Perhetyontekijan ammattitaidosta keskeisimpid ovat vuorovaikutustaidot.
Perhetydn onnistuminen riippuukin usein perhetyontekijan ja asiakasperheen
valisesta positiivisesta, luottamuksellisesta suhteesta. (Heino ym. 2000, 43.)
Vuorovaikutus on ajatusten ja tunteiden jakamista ja peilaamista sekd yhdessa
tekemistd ja olemista. Vuorovaikutustaidot korostuvat ammattimaisessa
toiminnassa oli asiakkaana sitten lapsi tai aikuinen. Vuorovaikutuksellinen
tukeminen léhtee aina asiakkaan tarpeista, joten asiakaslaht6isyys on oleellista.
(Vilén ym. 2008, 19, 22, 58)

Vilénin ym. (2008, 196-198.) mukaan perhekeskeisessa
vuorovaikutuksellisessa tukemisessa keskeista on, ettd perhettd pidetaan
itsensd asiantuntijana. Perhettd pitdd kuunnella ja arvostaa kaikissa
suunnitelmissa ja paatoksissa. Lisaksi tarkoituksena on loytaa perheen omat
voimavarat. Kumppanuuden avulla pyritddn selittamaan asiakkaan ja
tyontekijan valistd suhdetta. Kumppanuudessa korostetaan yhteistyota ja
asiantuntijuutta eri perheenjasenten kesken. Kumppanuus toteutuu parhaiten
tasapuolisen keskustelun avulla, jolloin tavoitteena on |6ytda vastauksia
yhdesséd asiakkaan kanssa. Oleellista on aina tukea koko perhettd eika vain
yhta perheenjasenta.

Perhetytn toimivuus ja tavoitteiden toteutuminen ovat siis kiinte&sti yhteydessa
perhetyontekijan  vuorovaikutustaitoihin. Perhetyontekijan  tarkeimpana
tyovalineena voikin pitdd hanen omaa persoonaansa. Perheenjasenten
kuunteleminen ja kunnioittaminen sekd empaattisuus ja oma elaméankokemus
ovat erityisen tarkeitd, kun tyoskennellaan vaikeissa elaméantilanteissa olevien

perheiden kanssa.
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4 PERHEIDEN TUKEMINEN KUORMITTAVISSA

ELAMANTILANTEISSA

4.1 Sosiaalisen tuen merkitys riskiolosuhteissa

Arjessa selviytymiseen ja arjen hallintaan vaikuttavat useat suojaavat tekijat,
jotka voivat olla perheenjasenen henkilokohtaisia tai perhesysteemin yhteisia
voimavaroja. Voimavarat voidaan jakaa ulkoisiin ja sisaisiin tekijoihin. Sisaisia
tekijoitd ovat esimerkiksi selviytymisstrategiat, itsetunto ja motivaatio. Ulkoisia
tekijoita taas ovat esimerkiksi aineellinen hyvinvointi ja sosiaalinen tuki.
Voimavarojen  lisédksi puhutaan usein  eldménhallinnasta.  Ulkoinen
elamanhallinta liittyy ympariston kykyyn tukea ihmisen omia taitoja kasitella
paineita ja ristiriitoja. Sisainen elaménhallinta taas liittyy ihmisen valmiuksiin ja
taipumuksiin kohdata paineita ja vaikeuksia seka selvita niistd. (Rantala 2002,
23.)

Lapsen myonteinen kasvu ja kehitys voidaan nahda ulkoisten ja sisdaisten
voimavarojen seka vanhempien arjen hallinnan summana. Ulkoisiin
voimavaroihin lasketaan myo6s sosiaalipalvelujarjestelma ja sen kautta tullut
sosiaalinen tuki. Perheiden késitykset tarvittavasta tuesta ja yhteistydsta
ammattilaisten kanssa muuttuvat lasten ian myo6ta. Vanhempien tulisi saada
tarvitsemiaan palveluita ja riittavasti sosiaalista tukea pystydkseen tukemaan
lapsen kasvua ja kehitysta. (Rantala 2002, 24, 27-28.)

Lammi-Taskulan ja Salmen (2008, 52, 55) esittelemén tutkimuksen mukaan
suomalaisten vanhempien huoli omasta jaksamisestaan selittyi sosiaalisen tuen
rittAmattomyydellda. Lisdksi vanhempien uupumus, vasymys ja masennus
lisdsivat huomattavasti huolta omasta jaksamisesta. Tutkimuksen mukaan
lapsiperheiden vanhemmat kokivat suhteellisen harvoin saavansa riittavasti
konkreettista apua tai henkistd tukea vanhemmuuteen. Tukea saatiin lahinna

omalta puolisolta.
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Nyky-yhteiskunnassa yhteiséllisyys ja suvun valinen vuorovaikutus on
huomattavasti vahentynyt eika vanhemmilla ei ole en&é sukulaisia ja naapureita
tukemassa vanhemmuutta. (Vilén ym. 2008, 19.) Samasta kirjoittaa myos
Hellsten (1999, 89-91.), joka toteaa vanhempien kuormittuvan yrittdessaan
selvitd sek& lasten hoidosta etta tyossa kaymisesta. Kuormittuneisuus nakyy
my0Os parisuhteessa, kun kaikki odotukset kohdistetaan puolisoon, koska muuta

laheisten tukea ei ole saatavilla.

Perheen ulkopuoliset auttajat toimivat yhteiskunnan normien pohjalta, jotka
maarittelevat millainen on hyva ja toimiva perhe. Huomio suunnataan perheisiin,
jotka eivat tayta yhteiskunnan normeja. Perhetyén motiivina on useimmiten
huoli perheesta ja lapsesta. Huoli rakentuu usein tiedolle perheitd uhkaavista
ongelmista ja riskeista. Riskilla viitataan usein tekijéihin, joiden haittavaikutuksia
on pyritty ennakoimaan ja ehkdisemddn koko vaeston tasolla. Riskien
minimointi tapahtuu vahentamalla uhkaavia tilanteita tai vaaranlaista kaytosta.
(Natkin & Vuori 9-10, 19.)

Hermanssin (1996) jaottelun mukaan riskitekijat voidaan jaotella lapsesta,
vanhemmista ja yhteiskunnallisista tekijoista johtuviksi. Jos tuen tarve johtuu
lapsesta, taustalla on usein lapsen kehitykseen liittyvat geneettiset, fyysiset,
psyykkiset ja sosiaaliset hairidtekijat. Erilaisille kayttaytymisongelmille nayttavat
altistavan esimerkiksi varhaisen kehityksen riskit sekd kasvuymparistén
ongelmat. Lapsen syntyminen vammaisena, keskosena tai sairaana merkitsee
perheelle uuden kipeéan asian kohtaamista. Vanhempien odotukset eivét tayty ja
koko elamaa taytyy suunnitella uudelleen. Sairaiden tai vammaisten lasten tai
kaksosten syntyminen vie vanhempien jaksamisen aarirajoille ja perhe tarvitsee
tukea, vaikka eivat sitd itse osaisi pyytddkaan. Alkuvaiheessa tuen tarve on
monipuolinen, koska perheen on loydettava tapoja organisoida arkipaivansa
mielekkaasti. (Rantala 2002, 28-29.)

Vanhemmuuteen liittyvat tuen tarpeet koskevat usein kasvatustaitojen puutetta
ja kyvyttomyytta selvitda arkielamaan liittyvistd muutoksista ja kriiseista.
Vakavampia lapsen kehitykseen liittyvia riskitekijoitd ovat vanhempien paihde-
ja mielenterveysongelmat, jotka vaarantavat lapsen hyvan hoidon ja turvallisen
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ympariston. Esimerkiksi aidin synnytyksen jalkeisen masennuksen, on todettu
vaikuttavan haitallisesti lapsen sosioemotionaaliseen kehitykseen seké olevan
yhteydessa mydhemmin ilmeneviin kehitysviiveisiin ja kayttaytymishairidihin.
(Rantala 2002, 30-31.)

Seka vanhemmasta etta lapsesta johtuva tuen tarve esiintyy usein yhdessa
vanhempien heikon elaméanhallinnan taitojen kanssa. Lisaksi samoilla
vanhemmilla on usein vanhemmuus hukassa, jolloin vanhemmilta puuttuu tietoa
siitd, mita lapsi tarvitsee kasvaakseen ja kehittyakseen. (Rantala 2002, 30-32.)
Perheen luonnollisten sosiaalisten verkostojen puute korostaa asiantuntijoiden
roolia perheiden tukemisessa. Jos perheiden tuen tarpeet huomataan riittdvan
varhain, voidaan perheen tilanteeseen vaikuttaa ennaltaehkaisevan
lastensuojelutydn avulla. Kasittelen seuraavassa muutamia tutkimukseni
kannalta keskeisia riskitekijoita, jotka vaikuttavat perheen tuen tarpeeseen ja

joihin voidaan vastata lapsiperheiden kotipalvelun avulla.

4.2 Vauvaperheiden tukeminen

Vauvan syntyma on perheelle aina uusi ja haasteellinen tilanne. Sosiaalisen
verkoston tuella on suuri merkitys vauvaperheen arjesta selviytymiseen. Jos
perheeltd puuttuu sosiaalisen verkoston tuki, vanhemmat voivat kokea itsensa
yksindiseksi. Arjesta selviytyminen voi muodostua ylivoimaiseksi haasteeksi,
jolloin riskind on myo6s kiintymyssuhteen ja varhaisen vuorovaikutuksen

hairiintyminen.

John Bowlbyn luoman kiintymyssuhdeteorian (attachment theory) mukaan
lapsella on synnynnéinen tarve kiinnittya hoitajaansa. Kiinnittyminen tapahtuu
joko turvallisesti tai turvattomasti. Tama taas vaikuttaa siihen, kuinka
arvokkaana lapsi oppii pitamaan itsedén. (Kalland & Maliniemi-Piispanen 1999,
13.) Kiintymyssuhdeteorian tarkoituksena onkin selittdd, miksi ihmiset
muodostavat vahvoja tunnesiteitd toisiin ihmisiin sekd miten ja miksi
ihmissuhteiden katkeaminen tai uhka siitd aiheuttaa syvaa ahdistusta
(Sinkkonen J. 2003, 93). Varhainen kiintymyssuhde on perustana mythemmille
ihmissuhteille (Kivijarvi 2003, 253).
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Kiintymyssuhdeteoriaa tutkineen Mary Ainsworthin mukaan kiintymyssuhteen
laatu riippuu hyvin paljon aidin sensitiivisyydesta (Sinkkonen J. 2003, 99).
Brodénin (1998) mukaan aidin sensitiivisyydella tarkoitetaan aidin kykya havaita
vauvan viesteja, tulkita niitd oikein ja vastata niihin oikeaan aikaan.
Vuorovaikutus on usein itseddn vahvistava voimavara. (Siltala 2003, 31-32.)
Varhaiseen vuorovaikutukseen vaikuttaa myds vauvan temperamentti, jolla
tarkoitetaan synnynndistd tapaa reagoida ymparistoon (Kivijarvi 2003, 256).
Vauva ja aiti tarvitsevat yhteistda aikaa tutustuakseen toisiinsa ja
muodostaakseen turvallisen kiintymyssuhteen (Siltala 2003, 29), mikd on

haasteellista erityisesti useampilapsisissa perheissa.

Howen (1995, 99) mukaan kiintymyssuhde voi hairiintyd, jos hoivan ja
rakkauden puute on jatkuvaa, lapsen henkisiin ja fyysisiin tarpeisiin ei vastata.
Samoin, jos hoivaaja yli- tai alistimuloi lasta ja tunteet ovat yli- tai alimitoitettuja
tai, jos vanhempi ei ole kiinnostunut lapsestaan tai on eri taajuudella lapsensa
kanssa tai jos vastavuoroisuus puuttuu. Pelkka vauvan mekaaninen hoiva ei siis
ritd, vaan myo0s tunteisiin vastaaminen on tarkeda (Kalland 2003, 203).
Vanhemmat eivat yleensa tahallaan kohtele lapsiaan kaltoin, vaan usein kyse
on tietamattdémyydestd, osaamattomuudesta, jaksamattomuudesta ja lapsena
opituista malleista, joita siirretddn omaan vanhemmuuteen. Vaikeudet nakyvéat
tarkkailemalla vanhemman ja lapsen suhdetta. (Henttonen 2010, 35-37.)

Vauvaperhetyolla tarkoitetaan vauvaperheille  kohdennettua  hoitoty6n
auttamismenetelmaa, jonka tavoitteena on tukea vanhemmuutta ja
kiintymyssuhteen syntymista. Kotikayntien aikana edistetdan lapsen kannalta
optimaalisen hoivaympariston kehittymista antamalla vanhemmille tietoa ja
tukea lapsen hoitoon seka jarjestamalla perheen tarvitsevia palveluita.
(Korhonen & Sukula 2004, 34.) Lastensuojelun piirissd olevat vauvaperheet
eivat muodosta yhtenaistd ryhmaa, vaan “"perinteisen” asiakasryhman ohella
vauvaperhetyon asiakkaita voivat olla myds koulutetut, varakkaat, uraa luoneet
vanhemmat, joille vauvaperheen arki on taysin uudenlainen koettelemus (Bardy
2009c, 181).
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Kallandin mukaan vanhemmuuden tukeminen alkaa havainnoinnista. Erityisesti
pienen lapsen kohdalla on tarke&& havainnoida vanhemman ja lapsen valista
vuorovaikutusta seka sitd, miten vanhempi reagoi, tulkitsee ja vastaa lapsen
viesteihin. Havainnoin jalkeen tarkea tyovaline on vanhemmuuden peilaaminen
ja vahvistaminen, jolla tarkoitetaan, etta tyontekija kertoo vanhemmalle mita
hyvaa vuorovaikutuksessa on. Tavoitteena on laajentaa vuorovaikutuksen hyvia
puolia ja auttaa vanhempia ratkaisemaan ongelmakohtia. Myds lapsen
kehityksen havaitseminen ja siitd nauttiminen on tarkea osa peilaamista, jolloin
tavoitteena on auttaa vanhempia ymmartamaan lapsen kehityksen vaiheita ja
korostaa vanhempien roolia kehityksen tukemisessa. (Kalland 2001, 225-227.)

Varhaisen vuorovaikutuksen arviointi on keskeistéa pienten lasten hyvinvoinnin
ja riskitekijoiden arvioimisessa. Sen tulisi tapahtua arkipaivaisissa tilanteissa
mielellaan kotona perheen luonnollisessa ymparistossa (Ahlgvist & Kanninen
2003, 339, 343). Varhaisen vuorovaikutuksen arviointi onnistuukin usein
parhaiten arkisen tekemisen yhteydessa. Varhaiseen vuorovaikutukseen ja
turvallisen kiintymyssuhteen syntyyn voidaan vaikuttaa paitsi suoraan
vanhemmuutta tukemalla niin my®ds antamalla vanhemmalle hengahdyshetki
vauvan hoidosta. Perhetyontekija hoitaa myds vanhempia lapsia, jolloin aidille

ja vauvalle jarjestetaan kahdenkeskista aikaa.

4.3 Aidin uupumus perheen hyvinvointiin vaikuttavana tekijana

Monet pienten lasten vanhemmat ovat usein vasyneitd ja uupuneita. Erityisesti
aidin uupumus vaikuttaa seka aidin ja lapsen vaéliseen suhteeseen etta
parisuhteeseen. Bardyn (2009c, 182) mukaan uupumus ilmenee usein
tyhjyyden tunteena, oma-aloitteisuuden puutteena ja vuorovaikutuksen
vahenemisena. Aidin sensitiivisyyteen ja jaksamiseen vaikuttavat didin oma
elaman historia seka muilta saatu sosiaalinen tuki (Kivijarvi 2003, 258). Aiti
tarvitsee ymparilleen ihmisia, jotka tukevat hantd kasvatustehtavassaan. Moni
aiti kokee itsensa kuitenkin yksindiseksi, koska sosiaaliset tukiverkostot

puuttuvat. (Kalland & Maliniemi-Piispanen 1999, 35.) Aidit eivat niinkaan tarvitse
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neuvoja ja ohjausta vaan muiden hyvaksyntaa, kunnioitusta ja rohkaisua
hanesta juuri sellaisena aitina kuin on (Niemela 2003, 249).

Synnytyksen jalkeinen masennus on koko perheen hyvinvointiin vaikuttava
tekija. Koska kyse on mielialasta, synnytyksen jalkeinen masennus ei poistu
ainoastaan levolla, nukkumisella ja hoitovastuun jakamisella. Aidin masennus
jaa usein diagnosoimatta, koska masennusta on vaikea tunnistaa ja myontaa.
Myos miehilla on todettu olevan riski masentua vauvaperhevaiheessa.
(Sarkkinen 2003, 285-286, 295-296.)

Kun aiti saa riittavasti tukea laheisiltdén, jaksaa han keskittya myos lapsiinsa.
Aidin saama tuki hyodyntaa aina myos lasta. Sosiaalisen tuen saaminen on
kuitenkin hankalaa yhteiskunnassa, jossa perheet ovat itsendisia ja eriytyneita.
Nain ollen ammattilaisilta saatu tuki on korostuneessa asemassa. Seka
ammattilaisilta etta l&heisiltd vaaditaan kuitenkin herkkyyttd huomata aidin tuen
tarve. (Kivijarvi 2003, 258.) Masentunut aiti valttamatta jaksa hakeutua ihmisten
pariin ja etsia apua. Tukea voi olla tarjolla, mutta &itien voi olla vaikea

vastaanottaa apua. (Sarkkinen 2003, 298.)

Aidin jaksamiseen voidaan vaikuttaa antamalla &idille mahdollisuus lepoon ja
itsensa hoitamiseen. Lapsiperheiden kotipalvelun kautta &iteja voidaan tukea
hoitamalla yhdesséa lapsia ja kotit6ita. Tata kautta aidit saavat lisda voimavaroja
arjessa jaksamiseen. Usein konkreettinen apu arjessa on aideille psyykkisesti

kannatteleva tekija.

4.4 Kaksos- ja monikkoperheiden tuen tarve

Kaksos- ja monikkoperheet tarvitsevat keskimaaraista enemman psyykkista,
taloudellista ja sosiaalista tukea. Kaksos- tai monikkoraskauden aikana
vanhempia painaa huoli raskauden ja synnytyksen riskeista sekd arjessa
selviytymisesta. (Karhumaki 2009, 128-129.) Kaksosia koskevat paitsi
kaksosuuden niin myods keskosuuden riskitekijat (Kalland 2001, 217).

Kaksosuus asettaa haasteita myos varhaiselle vuorovaikutukselle. Aidin on
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vaikea olla vuorovaikutuksessa toisen vauvan kanssa tuntematta syyllisyytta

siita, etta toinen vauva jaa ulkopuolelle. (Manninen 2003, 139.)

Kaksos- ja monikkovauvat merkitsevat vanhemmille huomattavasti suurempaa
kuormitusta. Aidit ovat alttimpia masennukselle verrattuna yksitellen lapset
saaneisiin aiteihin (Kalland 2001, 218). Aidit ovat myds enemman huolissaan
jaksamisestaan vanhempana. Erityisen raskaaksi on koettu unen puute ja
fyysinen vasymys seka kyvyttomyys vastata lasten tarpeisiin. (Karhumaki 2009,
130.)

Kaksos- ja monikkoperheiden vanhempien kuormittuneisuus ja tuen tarve jatkuu
viela pitkalle lasten ensimmaisen elinvuoden jalkeen, vaikka tuen tarve onkin
usein suurin lasten ensimmaisten elinkuukausien aikana. Tukea kaivataan
puolisolta, omilta vanhemmilta, ystavilta ja ldheisiltd. Usein aidit eivat
kuitenkaan usko laheisten selviavan lasten hoidosta. Erityisen riskialttissa
tilanteessa ovat ne perheet, joilta puuttuu puolison tai isovanhempien tuki
kokonaan. Myds vertaistuen on todettu olevan merkityksellinen henkisen
hyvinvoinnin kannalta. Monikkoperheiden arki sitoo molempia vanhempia
tiukasti perheeseen, mikd taas kuormittaa parisuhdetta. Ennaltaehkaisevien
palvelujen avulla voidaan vaikuttaa myonteisesti koko perheen hyvinvointiin ja
jaksamiseen. (Karhumaki 2009, 133-135.) Anderssonin & Anderssonin (1999,
195) mukaan kaksos- ja monikkoperheiden varhainen sosiaalinen tuki vaikuttaa

suoraan lasten terveyden ja hyvinvoinnin kehittymiseen.

4.5 Lapsen sairaus tai vamma perheen hyvinvoinnin kuormittavana tekijana

Kun lapsi tai aikuinen sairastuu, perheen luonnolliset tukiverkostot joutuvat
usein koville, erityisesti jos sairastuminen pitkittyy. Laheisen sairaus on kriisi ja
kuormittava tekija jokapaivaisessa elamassa. (Vilén ym. 2008, 58-60.) Kun
perheessa on sairas tai vammainen lapsi, tarvitsee perhe sukulais- ja
ystavaverkostojen lisdksi ammattilaisverkostojen tuen. Apua tarvitaan niin
henkisen tuen tasolla kuin konkreettisesti arjessakin. Riittdva tuki mahdollistaa
vanhempien jaksamisen ja sitd kautta koko perheen hyvinvoinnin. (Kalland
2003, 202.)
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Kun lapsi syntyy sairaana tai vammaisena, on hanella useita varhaiseen
vuorovaikutukseen liittyvia riskitekij6itd. Vauvan kyvyt ja ominaisuudet
herattavat vanhemmassa hoivakayttaytymista ja vaikuttavat myds vauvan
mahdollisuuteen olla vuorovaikutuksessa vanhempien kanssa. Lapsen
sairaudesta tai vammasta johtuva huoli, suru ja ylikuormittuneisuus altistavat
vanhempia masennukselle. Vanhempien on saatava jakaa huoliaan,

kokemuksiaan ja mielikuviaan toisen ihmisen kanssa. (Kalland 2001 215-218.)

Myos keskosuus on riski varhaisen vuorovaikutuksen ja vanhempien
jaksamisen kannalta. Vanhemmat tarvitsevat rohkaisua ja kannattelua
jaksaakseen epavarmuutta. (Schulman 2003, 162.) Lapsen varhainen
sairaalahoito saattaa johtaa siihen, ettd vanhemmat ovat epavarmoja lapsen
hoidossa viela kotonakin (Korhonen & Sukula 2004, 44). Keskosvauvojen
kohdalla vanhempien valmistautuminen vanhemmuuteen jaa puutteelliseksi.
Jos aidille annetaan huono ennuste vauvan selviytymisestd, vaikuttaa se

kielteisesti vuorovaikutuksen laatuun. (Kalland 2001, 215-218.)

Sairaan tai vammaisen lapsen perheiden tukemisessa on pyrittava riskien
vahentdmiseen ja kasvun mahdollistamiseen. Talla tarkoitetaan mm.
vanhempien ylikuormittumisen vahentamista huomioimalla perheen yksil6lliset
tarpeet ja antamalla mm. lastenhoitoapua. Vammainen tai sairas lapsi on myos
hoidollisesti haastavampi ja vaatii enemman aikaa. Lapsen sairaus tai vamma
vaikuttaakin merkittavasti perheen arjessa selviytymiseen. Vammaisen lapsen
kohdalla vanhempien kokema stressi ei vahene samalla tapaa lapsen i&dn myoéta
kuin terveen lapsen vanhempien. Arkisen tukemisen tehtavand on myos
vanhempien psyykkinen kannatteleminen. (Kalland & Maliniemi-Piispanen
1999, 10, 41, 89.)

Tuen tarve korostuu elaman kriisitilanteissa. Perheiden varhainen tukeminen ja
auttaminen ovat tarkeita, jotta perhe saisi arjesta kiinni kuormittavasta
elamantilanteesta huolimatta. Kun perheiden avun tarve havaitaan riittdvan
varhain, voi pienellakin avulla saada paljon muutosta aikaan ja ennen kaikkea

ongelmien kasautuminen pystytaan ehkaisemaan.
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5 LAPSIPERHEIDEN KOTIPALVELU OSANA

MANNERHEIMIN LASTENSUOJELULIITON

VARSINAIS-SUOMEN PIIRIN AMMATILLISIA

PERHEPALVELUJA

5.1 Mannerheimin Lastensuojeluliiton toiminta ja arvot

Mannerheimin Lastensuojeluliitto (MLL) on kansalaisjarjestd, joka edistaa
lasten, nuorten ja lapsiperheiden hyvinvointia. MLL:n tavoitteena on tuoda
lapsuus nakyvéksi ja lisata sen arvostusta yhteiskunnassa sekéa tuoda lapsen
nakokulmaa paatoksentekoon. MLL on jarjestd, joka ajaa lapsen etua
kehittamalla ja suojelemalla lapsuutta edistavaa kasvatuskulttuuria seka
tuomalla yhteiskunnalliseen keskusteluun ja paatoksentekoon tietoa lapsen ja
lapsiperheiden asemasta ja tarpeista. MLL:n paamaarien mukaan jokaisella
lapsella on oikeus hyvaan, turvalliseen ja onnelliseen lapsuuteen. MLL:n arvot
ovat lapsen ja lapsuuden arvostus, yhteisvastuu, inhimillisyys, suvaitsevaisuus
ja ilo. Toimintaperiaatteisiin kuuluvat lapsen nakékulman huomioon ottaminen,
vapaaehtoisten ja ammattilaisten kumppanuus, tekemisen riemu, avoimuus,
yhteistybhakuisuus, nakyvyys, riippumattomuus sekd hyva talouden hoito.

(Mannerheimin Lastensuojeluliitto 2010)

MLL:n toiminnan perusta on paikallisessa vapaaehtoistoiminnassa, joka edistaa
lapsiperheiden hyvinvointia ja aktiivista kansalaisuutta. MLL:n toimintaa ovat
mm. auttavat puhelin- ja nettipalvelut, nuoriso- ja kouluyhteistyd (mm.
tukioppilastoiminta), lapsi- ja perhetoiminta, joihin kuuluvat mm. perhekahvilat,
vertaisrynmat, kerhotoiminta ja kylAmummi ja —vaari-toiminta. Lis&ksi
lastenhoitotoiminta on nakyvimpié ja keskeisimpia toimintamuotoja, kuten myo6s
erilaiset kerdykset ja projektit. Vuonna 2010 MLL:lla oli 565 paikallisyhdistysta

ympari Suomea, joiden toimintaa tukee 13 piirijarjestéd. (MLL 2010)
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5.2 Ammatilliset perhepalvelut Mannerheimin Lastensuojeluliiton Varsinais-

Suomen piirissé

Mannerheimin Lastensuojeluliiton Varsinais-Suomen piiri on yksi 13 piirista,
jonka alueella toimii 67 paikallisjarjestdd. MLL:n Varsinais-Suomen
toimintaperiaatteiden mukaan tydtapana on kumppanuus ja verkostomaisuus
oman organisaation, muiden jarjestojen ja kuntien kesken. Kehittdmistyo, laatu
ja laadun valvonta, kestava kehitys seka lasten, nuorten ja lapsiperheiden
asioiden esille nostaminen ovat keskeisia tyon toimintalinjoja. (MLL Varsinais-

Suomen piiri 2010)

Varsinais-Suomen piirin toiminnassa on nelja keskeistd toimintamuotoa, jotka
ovat vapaaehtoistyo lapsiperheiden arjen avuksi, nuorisotyo,
kansalaisvaikuttaminen  ja  ammatilliset perhepalvelut. Ammatilliset
perhepalvelut tarjoavat kunnille ammatillista osaamista lapsiperheiden kanssa
tehtavdan tyohon. Tavoitteena on tukea perheiden jaksamista arjessa. Tyo
suunnitellaan  yksilllisesti ja joustavasti perheen tarpeita vastaavasti
yhteistydssa kunnan sosiaali- ja terveystoimen kanssa. Perhetydntekijoilla on
sosiaali-, terveys- tai kasvatusalan tutkinto. Perhepalvelut ovat
ratkaisukeskeisia, voimavarasuuntautuneita ja perhekeskeisia. Perhepalveluja
ovat perhetyd, vammaisen ja pitkdaikaissairaan lapsen hoito, lapsiperheiden
kotipalvelu seka valvotut tapaamiset ja tapaamisvaihdot. (MLL Varsinais-

Suomen piiri 2010)

Perhety0 voi olla tilapaista tilanteissa, jolloin vanhempi on uupunut, sairastunut
tai tarvitsee tukea ja apua. Perhetyd voi olla myds saanndllista ja tavoitteellista
silloin, kun lastensuojelullinen huoli on heréannyt. Tydmuotoja ovat esimerkiksi
vanhemmuuden tukeminen, arjen taitojen opettelu ja lastenhoitoapu.
Vammaisen ja pitkdaikaissairaan lapsen hoito on tarkoitettu perheiden tueksi,
joilla on vammainen tai pitkaaikaissairas lapsi. Palvelua voi kayttdd kunnissa
kaytossa olevilla omaishoidontuen palveluseteleilld. Lapsiperheiden kotipalvelu
on neuvolan kautta ohjautuvaa ennaltaehkaisevaa tukea lapsiperheille. Valvotut

tapaamiset ja tapaamisvaihdot mahdollistavat lapsen oikeuden tavata molempia

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Jenni Hannula



35

vanhempiaan turvallisesti perhetyontekijan lasna ollessa ja lapsen siirtymisen
toisen vanhemman luokse perhetyontekijan kanssa, jolloin valtetdan
mahdollinen riitatilanne ja lapsen turvattomuuden tunne. (MLL Varsinais-

Suomen piiri 2010)

5.3 Lapsiperheiden kotipalvelu Mannerheimin Lastensuojeluliiton Varsinais-

Suomen piirissé

MLL:n  Varsinais-Suomen  piirissd  lapsiperheiden kotipalvelu  kuuluu
perhepalveluiden alaisuuteen. Kotipalvelun piiriin  ohjaudutaan yleensa
neuvolan kautta, jolloin neuvolan terveydenhoitaja tekee tilauksen
asiakasperheelle. Tavoitteena on antaa perheelle matalan kynnyksen apua
uudessa tai poikkeuksellisen kuormittavassa tilanteessa (MLL:n Varsinais-
Suomen piirin esite, lapsiperheiden kotipalvelu 2010) Prosessi kaynnistyy, kun
terveydenhoitaja ja perhe ovat paattdneet kotipalvelutyon aloittamisesta ja
perheelle on mydnnetty kaytdssa olevat tunnit. Taman jalkeen terveydenhoitaja
ottaa yhteyttda MLL:n perhepalvelujen ohjaajaan, joka etsii perheelle sopivan
perhetyontekijan. Jatkossa perhetyontekija neuvottelee perheen kanssa milloin
kaynnit ovat. Keskimaarin perheet kayttivat palvelua 2-3 tuntia kerrallaan
vahintaan kerran viikossa. (Perhetyontekijoiden haastattelu 13.7.2010.)

Perhetyontekijoiden mukaan lapsiperheiden kotipalvelu on perheiden
auttamista, matalan kynnyksen palvelua ja hyvin ennaltaehkaisevaa tyota.
Perheessa ei valttamatta tarvitse olla varsinaisia ongelmia vaan jokin
kuormittava tekija. (Perhetyontekijoiden haastattelu 13.7.2010.) Kotipalvelun

tarvekriteereja voivat olla esimerkiksi:

— Perheessé on kaksoset ja/tai muita alle 3-vuotiaita lapsia

— Perheessé on odottamaton sairaus tai muu vastaava yllattava tilanne
— Vanhemmat tarvitsevat tukea arkielaméan rytmityksessé

— Aidilla on synnytyksen jalkeinen fyysinen sairaus

— Aiiti/isa on yksinhuoltaja tai toinen vanhempi on matkatéissa
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— Vanhemman jaksamattomuus, kun han ei ole saanut levattya tai nukuttua
eika perheelld ole muuta laheisverkostoa. (MLL:n Varsinais-Suomen piirin esite,
lapsiperheiden kotipalvelu 2010)

Perhetyontekijoiden mukaan tydmuodot vaihtelevat perheittéin, mutta keskeisin
tydmuoto on lastenhoidossa auttaminen. Joskus apu saattaa olla tarpeen myds
kodinhoidollisissa tehtavissa. Usein vanhempi kaipaa vain aikuista juttuseuraa
lasten- ja kodinhoidon yhteydessa, jolloin perhetydntekija saattaa samalla my6s
ohjeistaa é&itid arkisissa asioissa. Hyvin yleista on my6s kasvatus- ja
parisuhdeasioiden esiin nouseminen. Tarkead on my0s antaa aidille hetken
hengéahdystauko, jolloin kotipalvelu mahdollistaa aidin lepaamisen tai
virkistaytymisen. Tata kautta vaikutetaankin jo koko perheen hyvinvointiin.
Kotipalveluperheissd on usein vauva, jolloin avun tarve ja aidin vasymys ovat
hyvin ajankohtaisia. Useampilapsiset perheet saattavat kaivata hoitajaa
vanhemmille sisaruksille, jotta aiti voisi keskittya vauvan hoitoon. Tyypillistéa on
myOs isdn poissaolo tyon tai opiskelujen takia seka yksinhuoltajuus.
(Perhetyontekijoiden haastattelu 13.7.2010)

Tilauksissa voi olla mainintaa my6s aidin yksindisyydesta, jolloin pyritaan
auttamaan verkostoitumisessa esimerkiksi menemalla aidin kanssa yhdessa
perhekerhoon. Hyvin vyleistd onkin, etta tyon ja opiskelujen perassa
muuttamisen takia perheen arkipaivasta puuttuvat luonnolliset verkostot, kuten
isovanhemmat ja tutut naapurit. Usein tavoitteena onkin saada aidit pois kotoa
auttamalla l6ytamé&an uusia verkostoja. (Perhetydntekijoiden haastattelu
13.7.2010)

Kotipalveluty6 voi olla myds akuuttia kriisiapua tilanteissa, joissa elamanhallinta
on kadonnut jonkin kriisin, kuten perheenjasenen sairastumisen, takia.
Kriisitilanteissa tarkeda on koko perheen ohjaaminen, jatkuvuuden takaaminen
ja lisdongelmien ehkaiseminen. Yksi keskeinen kotipalvelutybn muoto onkin
keskusteluapu ja henkinen tuki tilanteissa, joissa perheen lapsi tai vanhempi on

sairastunut. (Perhetydntekijéiden haastattelu 13.7.2010)

Neuvolan terveydenhoitaja maéaarittelee kaytbssad olevat tunnit. Kaarinassa

tuntimaara vaihtelee 20 ja 56 tunnin valilla. Tuntien ollessa lopussa kéaydaéan
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neuvottelu perheen tilanteesta ja harkinnan jalkeen tunteja voidaan myodntaa
lisdd. Jatkotunteja myodnnetddn, jos perheen tilanne ei ole ratkaisevasti
muuttunut. Lapsiperheiden kotipalvelu on ennaltaehkédisevaa tyota eika
asiakkuudesta synny lastensuojelun asiakkuutta. Tarkein yhteistydkumppani on
neuvolan terveydenhoitaja, mutta tarvittaessa yhteistyotd tehdd&dn myos
sosiaalitoimen kanssa. Palvelu on tarkoitettu lyhytaikaiseksi, tiiviiksi avuksi
ongelmatilanteissa. Palvelun loputtua perhetyontekija raportoi kirjallisesti
palvelusta tilauksen tehneelle terveydenhoitajalle. Tarvittaessa perhetydntekija
ja terveydenhoitaja voivat olla yhteydessd myods palvelun aikana.
(Perhetyontekijoiden haastattelu 13.7.2010) Tutkimuksen kohteeksi nousi

MLL:n ammatillisista perhepalveluista juuri lapsiperheiden kotipalvelu.

6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

6.1 Tutkimuksen tausta, tavoitteet ja tehtavéat

Lasten erityispalveluiden ja lastensuojelun asiakasperheiden maarat ovat
jatkuvasti kasvamassa. Kuntien vaikea taloustilanne uhkaa palveluiden
sailymistd ja lapsiperheiden eriarvoistuminen saattaa edelleen kasvaa.
Talouden taantuma ja ty6eldmé&n muutokset heijastuvat lapsiperheisiin lisdten
koyhyytta seka vanhempien jaksamattomuutta ja mielenterveys- ja
paihdeongelmia. Ennaltaehkaisevan tydn merkitys korostuu nyt entisestaan ja
palveluiden on kohdattava perheet varhaisessa vaiheessa ennen kuin ongelmat
kasautuvat liilan suuriksi. (Kupiainen 2010, 2.)

Ammattilaiset ovat tuoneet yhd enemman esiin huoltansa siita, etteivat perheet
saa sellaisia palveluita kuin tarvitsisivat. Apua ei valttamatta ehdita tai voida
antaa perheille riittdvan varhain, vaikka perheiden varhainen auttaminen on
huomattavasti raskaita toimenpiteitd, kuten huostaanottoa halvempaa ja
inhimillisemp&éd.  Kuntien lisatessda  perhety6td, ennaltaehkdisevampi
lapsiperheiden kotipalvelu on vahentynyt ratkaisevasti siitd, mita se oli 1990-

luvun alussa. Perhetybn psykososiaalista apua ei tule vahatelld, mutta usein
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konkreettinen kotipalveluapu on suurimmalle osalle perheista paljon

tarkeampaa. (Kupiainen 2010, 2.)

Kupiaisen kirjoitus (Turun Sanomat 9.7.2010) painottaa ennaltaehkaisevan
perhetyon tarkeyttd. Sama ajatus on myo6s opinnaytetyoni taustalla, jolla haluan
korostaa ennaltaehkéaisevan lastensuojelutydn merkitysta: lapsiperheitd on
tuettava mahdollisimman varhaisessa vaiheessa, matalan kynnyksen
palveluilla, jotka ovat perheiden tarpeita vastaavia ja riittdvan yksilollisesti
suunniteltuja.  Opinnaytetydn  yhteistyOkumppanina oli  Mannerheimin

Lastensuojeluliiton Varsinais-Suomen piirin perhepalvelut.

Opinnaytetyoprosessi alkoi joulukuussa 2009, jolloin kaytin ensimmainen
neuvottelu  opinnaytetyéon  aiheesta  MLL:n  Varsinais-Suomen  piirin
perhepalvelujen ohjaajan kanssa. Perhepalvelujen ohjaajan aloitteesta
tutkimuskohteeksi nousi MLL:n ominta tyokenttda oleva lapsiperheiden
kotipalvelu. MLL:n lapsiperheiden kotipalvelu on kunnille myytavaa palvelua,
jonka piiriin ohjaudutaan yleensa neuvolan kautta. Kotipalvelu on matalan
kynnyksen apua, jonka tavoitteena on auttaa ja tukea perheitd varhaisessa
vaiheessa, kun perheella on jokin riski tai poikkeuksellisen kuormittava

elamantilanne. (MLL:n Varsinais-Suomen piirin esite.)

Opinnaytetybn  aihe  vastasi sekd omaa  kiinnostustani liittyen
ennaltaehkéaisevaan perhetyohén ettd MLL:n tarpeita saada asiakaspalautetta
lapsiperheiden  kotipalvelusta. Aihetta auttoi rajaamaan aikaisempiin
tutkimuksiin perehtyminen, silla halusin omassa tutkimuksessani nostaa esiin
uusia nakokulmia. Lopullinen aihe tarkentui tutkimussuunnitelman myota
koskemaan lapsiperheiden kotipalvelun asiakastyytyvaisyyden lisaksi myds

kotipalvelun merkitysta.

Aiheen selvittya aloitin tutkimuksen teon perehtymalla kirjallisuuteen ja
aikaisimpiin tutkimuksiin. Kirjallisuuteen perehtyminen auttaa rajaamaan aihetta
ja  tarkentamaan tutkimusongelmaa  véhitellen  tutkimuskysymyksiksi.
Kirjallisuuteen perehtyminen luo tutkimukselle teoreettisen perustan ja tuo esille

sen, miten aihetta on aiemmin tutkittu. (Hirsjarvi & Hurme 2001, 13-15.)
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Tutkimusongelman selvittya muodostetaan tarkempi tutkimussuunnitelma
(Eskola & Suoranta 1998, 36). Tein tutkimussuunnitelman helmikuussa 2010.
Suunnitelmassa tarkentuivat tutkimuksen tavoite, tutkimusongelma, ja
tutkimuskysymykset eli tutkimuksen tehtavat. Tutkimuksen avulla oli tarkoitus
keratéd asiakkaiden kokemuksia kotipalvelutyostd seka tuoda esiin palvelun
merkitystd. Laajemman nakokulman saamiseksi, erityisesti kotipalvelun
merkityksestd, tutkimukseen otettiin mukaan myds neuvolan terveydenhoitajia,
jotka ohjaavat asiakkaita kotipalvelun piiriin. Opinnaytetydn tavoitteena ol
ennen kaikkea tyomuodon jatkuvuuden turvaaminen ja asiakaspalautteen
saaminen. Tutkimuksessa tarkoitus oli |0ytda vastaus seuraaviin

tutkimuskysymyksiin:

1. Millaisia kokemuksia perheilla on lapsiperheiden kotipalvelusta?
2. Miten merkityksellinen ja tarpeellinen lapsiperheiden kotipalvelu on?

3. Miten tydbmuotoa voisi kehittaa?

Tutkimus koski pientd tutkittavien joukkoa, joten tutkimus oli laadullinen.
Laadullisen tutkimuksen lahtokohtana pidetaan todellisen elaman kuvaamista ja
tutkimuskohteen kokonaisvaltaista ymmartamista. Tarkoituksena on tuoda esiin
odottamattomia seikkoja ja sen vuoksi teorian testaaminen tai hypoteesien
asettaminen ei ole tarkoituksen mukaista. (Hirsjarvi ym. 2007,157, 176.)
Rajaaminen on hyvin tarkeda laadullisessa tutkimuksessa eikd kaikkea
aineistossa esiintynytta voida tuoda esiin (Kiviniemi 2001, 71). Tutkimuksen
tavoitteen ja  tehtdvien selvittyd  perehdyin  kirjallisuuden  avulla

tutkimusmenetelmiin.

6.2 Tutkimusmenetelmét ja aineiston hankinta

Tutkimusmenetelmén tulee tukea tutkimuksen tarkoitusta ja tehtavia.
Tutkimustehtavat maaraavat sen, millaiseen tutkimusasetelmaan paadytaan,
millaista aineistoa hankitaan ja milla menetelmilla. (Hirsjarvi & Hurme 2001,15—
16.) Tutkimusmenetelmien valinnassa on kiinnitettdva huomiota siihen, mika

menetelma tuo parhaiten vastauksia tutkimuskysymyksiin ja milla menetelman
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valinnan voi perustella. Menetelmén valintaa ohjaa myos se, mité tietoa etsitdan
ja kenelta. (Hirsjarvi ym. 2007, 120, 179.)

Laadullisessa tutkimuksessa suositaan menetelmia, joissa tutkittavien
nakokulma paasee esille (Hirsjarvi ym. 2007, 176). Laadullisen aineiston
keruussa menetelm&nd onkin usein haastattelu. Haastattelu on eraanlainen
keskustelu, joka tapahtuu tutkijan aloitteesta ja on tutkijan johdattelemaa.
(Eskola & Suoranta 1998, 86—88.) Haastattelussa halutaan korostaa sita, etta
haastateltavalla on oikeus tuoda vapaasti esiin itsedan koskevia asioita.
Haastattelu antaa my6s mahdollisuuden selventdaa ja syventaa kasiteltavia

asioita seka tutkia arkoja ja vaikeita aiheita. (Hirsjarvi & Hurme 2001, 35-37.)

Valitsin tutkimusmenetelmaksi haastatteluun, koska kirjallisuuden perusteella
haastattelu sopii hyvin laadulliseen tutkimukseen ja silla on huomattavia etuja
verrattuna kyselylomakkeeseen. Tiesin my6s asiakasmaarien perusteella, ettei
haastatteluista tulisi ylivoimainen urakka. Liséksi Hirsjarven ja Hurmeen (2001,
35) mukaan haastattelun on my6s suurempi mahdollisuus saada tutkittavia
motivoiduksi tutkimukseen ja kieltaytymisprosentti on usein pienempi kuin
kyselyssa. Eskolan ja Vastamaen (2007, 25-27) mukaan haastattelu tarjoaa
myoOs haastateltavalle mahdollisuuden tuoda mielipiteensa esiin ja kertoa
omista kokemuksistaan. Suostumuksen taustalla voi olla myds toive, ettd omien

kokemusten kertominen hyddyttaisi muita samassa tilanteessa olevia.

Haastattelumenetelmistéa teemahaastattelun edut olivat huomattavat avoimeen
ja strukturoituun haastatteluun verrattuna. Teemahaastattelulle on olennaista,
ettd haastateltavien tiedetddn kokeneen tietyn tilanteen, jolloin huomio
suunnataan tutkittavien kokemukseen tilanteesta. Haastattelua maarittavat tietyt
teemat, joista keskustellaan. Teemahaastattelussa korostetaan yksildiden
ajatusmaailmaa, elamyksia sek& heidan maaritelmid tilanteesta. (Hirsjarvi &
Hurme 2001, 47-48.) Teemahaastattelu sopi siis hyvin tutkimusmenetelmaksi.

Teemahaastattelulle on tyypillista, ettd haastattelu etenee teemoittain eli
aihepiireittain, mutta tarkkaa jarjestystd ei ole maaritelty (Hirsjarvi ym. 2007,

203). Teemahaastattelurungon teemat muodostuvat usein tutkimusongelmien

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Jenni Hannula



41

kautta (Hirsjarvi & Hurme 2001, 66). Teemahaastattelu on strukturoitua
haastattelua avoimempi, jolloin haastateltava paasee puhumaan vapaammin ja
keratyn materiaalin katsotaan muistuttavan haastateltavan puhetta itsestaan.
Teemat kuitenkin takaavat sen, etta jokaisen haastateltavan kanssa puhutaan
samoista aiheista. (Eskola & Suoranta 1998, 86—88) Valitsin teemahaastattelun,
koska koin sen haastateltavan kannalta mielekkdammaksi kuin strukturoidun
haastattelun ja toisaalta omat taitoni haastattelijana eivat ole niin kehittyneet,

ettd olisin uskaltanut valita taysin strukturoimattoman haastattelun.

Tutkimussuunnitelman tekovaiheessa paatin haastatella seka asiakkaita etta
neuvolan terveydenhoitajia. Asiakkaiden haastattelun oli tarkoitus toimia myos
taman vuoden asiakastyytyvaisyyskartoituksena. Neuvolan terveydenhoitajia
haastattelin saadakseni laajempaa nakokulmaa kotipalvelun merkityksesta,
asiakkuuksista ja tarpeellisuudesta. Jokainen asiakas toimi ikdaan kuin oman
elamansa asiantuntijana, mutta terveydenhoitajia haastattelemalla tutkimukseen
sai myos ammatillista ndkokulmaa. Tutkimukseni jakautuukin osittain kahteen
osaan, joista toinen koostuu asiakkaiden ja toinen terveydenhoitajien

haastatteluista, mutta tutkimuksen tulososassa yhdistyvat molemmat osat.

Laadullisessa tutkimuksessa ei pyrita tilastollisiin yleistyksiin vaan tarkoituksena
on kuvata ja ymmartad jotain ilmiota syvallisemmin sekd antamaan ilmidista
teoreettisesti mielekads tulkinta. N&ain ollen tutkittavien joukko ei saa olla liian
suuri ja satunnaisotannan sijaan kaytatetdan usein harkinnanvaraista otantaa.
(Eskola & Suoranta 1998, 61.) Harkinnanvaraisessa otannassa on mietittava
millaisia haastateltavien tulisi olla, kuinka monta heita tulisi olla ja kasitellaanko

tutkittavia yhtena tai useampana ryhmana (Hirsjarvi & Hurme 2001, 60).

MLL:n lapsiperheiden kotipalveluty6td tehtiin vuonna 2010 Kaarinassa ja
Naantalissa. Perhepalvelujen ohjaajan kanssa kohderyhmaksi paatettiin valita
vain Kaarinan asiakasperheitd ja terveydenhoitajia. Tarkoituksena oli tutkia
tydmuotoa, joten en nahnyt silla olevan merkitystd, missd kunnassa tytta
tehddén. Asiakasperheistd valitsin haastateltaviksi vuonna 2010 kotipalvelua
kayttdneitda. Tarkoituksena oli, ettd kotipalvelu olisi haastateltavilla

mahdollisimman tuoreessa muistissa, jotta haastattelun ajankohtana ajatukset
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kotipalvelutydsta vastaisivat mahdollisimman paljon todellisuutta. Toisaalta
tunteja piti kuitenkin olla kaytettynd& mahdollisimman paljon, jotta asiakas
pystyisi  kuitenkin ~ vastaamaan  kysymyksiin. Haastateltavat valittiin
valintahetkesta, kesakuusta 2010, katsottuna viimeksi kotipalvelu kayttaneista,

mutta kuitenkin niin, ettd suurin osa tunneista oli jo kaytetty.

Haastattelujen teemat jakautuivat tarkemmiksi  kysymyksiksi, joista
muodostuivat lopulliset haastattelurungot. Asiakasperheille ja neuvolan
terveydenhoitajille tehtiin erilaiset haastattelurungot. Ennen haastatteluja kavin
haastattelurunkoja lapi useaan otteeseen perhepalvelujen ohjaajan kanssa,
jotta tutkimuksesta saataisiin mahdollisimman paljon MLL:n tarpeita vastaava.
Otin haastattelurungon tekemisesséd huomioon tutkimuksen tavoitteen ja
tehtavat seka tutkittavien nakokulman ja eettisyyden. Haastattelurunko

rakennettiin niin, ettei haastattelutilanne olisi lilan raskas haasteltavan kannalta.

Haastattelun suostumiseen ja onnistumiseen vaikuttaa se, milla tavoin
haastattelupyynté esitetddn (Eskola & Vastamaki 2007, 38). Yhteydenoton
tarkoitus on saada haastateltavat motivoitumaan osallistumaan haastatteluun
(Hirsjarvi & Hurme 2001, 85). Paatin lahestya haastateltavia Kkirjeitse, jotta
pystyisin selittamaan tutkimuksesta riittdvasta. Lahetin kirjeet kahdelletoista
viimeksi palvelua kayttdneelle asiakkaalle. Tavoitteena oli saada viidesta
kahdeksaan haastateltavaa, jotta tutkimus olisi luotettava, mutta tyomaara
kohtuullinen. Kirjeessa kerroin asiakkaille tutkimuksen tarkoituksesta seka siita,
ettd tulen ottamaan yhteyttd puhelimitse parin viikon sisalla haastattelun
ajankohdan sopimiseksi. Kirjeet lahetettiin perheen &idin nimelld, koska MLL:n
asiakastietorekisterissa perheet ovat &aidin nimella. Mainitsin kirjeessa, etta

haastatteluun voivat osallistua toinen tai molemmat vanhemmista.

Haastatteluun suostui seitseméan asiakasta ja haastattelut tehtiin kesédn 2010
ailkana. Haastattelusta Kkieltdytyi kaksi vedoten ajan puutteeseen ja
lapsiperheiden Kkiireelliseen arkeen, kahta ei tavoitettu puhelimitse ja yksi ol
muuttanut kauas, joten haastattelua ei voitu tehda. Haastatteluun osallistui
l&hinn& lastenhoitoon liittyvistd kaytdnnoén syista vain aiteja. Tutkimuksen

kannalta aitien haastatteleminen oli hyvin perusteltua, koska tutkimukseen
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osallistuneista, ja yleenséd kotipalvelua kayttaneista, &idit olivat paikalla
perhetyontekijan kayntien aikana isien ollessa padasiassa toissa.

Haastattelun onnistumiseen vaikuttavat myos kaytannon jarjestelyt, kuten
haastattelun aika, paikka, kesto ja vdlineistd. Koti on haastattelupaikkana
haastateltavalle turvallinen ja helppo vaihtoehto. Tilanteessa on pyrittdva
mahdollisimman hairiéttomaan ymparistoon (Hirsjarvi & Hurme 2001, 74-75.)
Haastattelut kestivat keskim&éarin vajaan tunnin ja ne tehtiin perheiden kotona.
Nauhoitin ja mydhemmin litteroin haastattelut, joten haastattelutilanteessa

pystyin keskittymaan vain keskusteluun.

Myds terveydenhoitajien haastattelut tehtiin kesan 2010 aikana. Tavoitteenani
oli haastatella kahdesta neljaan terveydenhoitajaan. Terveydenhoitajien
haastattelujen maaraksi riitti selvasti pienempi maard kuin asiakkaiden, koska
ammattilaiset kertovat objektiivisesti ja laajasti yleisesti ottaen asiakkaiden
tilanteista, kun taas asiakkaat kertovat vain omasta tilanteestaan. Lisaksi
tutkimuksen paapainon tuli olla asiakkaiden kokemuksissa. Lahetin sahkdpostia
kuudelle selkeasti eniten kotipalvelun piiriin ohjanneelle terveydenhoitajalle.
Kesadlomien ja aikataulujen yhteensopivuusongelmien vuoksi, haastatteluun
suostui  kolme terveydenhoitajaa. Terveydenhoitajat kertoivatkin  hyvin
monipuolisesti aiheesta, joten haastattelujen maara oli riittava. Haastattelut

kestivat keskim&arin reilun tunnin ja ne tehtiin terveydenhoitajien tytpaikalla.

Haastatteluista sai vaihtelevasti, mutta riittavasti materiaalia analysointia varten.
Yksikaan haastatteluista ei epdonnistunut ja hairiotekijatkin olivat hyvin pienia.
Haastattelukysymysten tarkkuus ja maara riippuivat haastateltavasta. Saatoin
tarkentaa kysymyksia, jakaa niitd pienemmiksi osiksi seka kysya taydentavia
lisakysymyksia. Toiset haastateltavat kertoivat aiheesta avoimesti ja pitkasti,
jolloin haastattelu oli hyvin keskustelumainen eika kysymyksia tarvittu paljon.
Toiset taas vastasivat vain yhdella lauseella ja odottivat selkeasti aina uutta

kysymysta, jolloin haastattelu oli selvasti strukturoidumpi.
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6.3 Aineiston analysointi

Analyysi alkaa usein jo haastattelutilanteissa, jolloin voi tehdd havaintoja
(Hirsjarvi & Hurme 2001, 136). Aineiston analysoinnissa paaperiaatteena on
valita sellainen analysointimenetelma, joka tuo parhaiten vastauksen
tutkimustehtaviin  (Hirsjarvi ym. 2007, 219). Laadullisessa tutkimuksessa
keskitytddn pieneen maaraan tapauksia ja pyritdan kuvaamaan niita
mahdollisimman  tarkasti.  Laadulliselle  tutkimukselle on tyypillista
hypoteesittomuus eli  tutkijalla ei ole tarkkoja ennakko-odotuksia
tutkimuskohteesta tai tuloksista. Niinpa laadullisen tutkimuksen analyysissa
voidaan lahted liikkeelle aineistolahtdisesti, jolloin tiukat ennakko-odotukset
eivat maaraa aineiston analysointia. (Eskola & Suoranta 1998, 18-19.)

Laadullinen aineiston analysointi on usein tarkoituksenmukaista aloittaa
litteroinnista eli kirjoittaa haastattelut puhtaaksi sanatarkasti (Hirsjarvi ym. 2007,
217). Litteroin haastattelut hyvin pian haastattelujen jalkeen. Litteroitua tekstia

kertyi yhteensa 70 sivua fontilla 10 ja rivinvalilla 1 kirjoitettuna.

Analyysin tarkoitus on tiivistdd aineistoa kadottamatta sen sisaltamaa
informaatiota seka luoda hajanaisesta aineistosta selkea kokonaisuus.
Perinteisesti laadulliset aineistot ovat usein kuvailevia, joka on myos edellytys
tulkinnalle. Laadullisen tutkimuksen ongelmallisin vaihe on usein tulkintojen
tekeminen aineistosta. (Eskola & Suoranta 1998, 138-140, 147.)

Aineistoa voidaan lahestya puhtaasti aineistolahtdisesti eli katsoa mita
aineistosta ilmenee tai kayttaa analysointimenetelmana esimerkiksi teemoittelua
(Moilanen & Ré&ih&a 2001, 53-54). Teemoittelulla tarkoitetaan haastateltaville
yhteisten teemojen etsimistd, jotka voivat pohjautua haastattelun teemoihin
seka yllattaen esiin nouseviin asioihin ja ilmidihin (Hirsjarvi & Hurme 2001, 173).
Analysointimenetelmand kaytin teemoittelua. Luin ensin litteroidut tekstit
huolella lapi, jonka jalkeen aloin etsimaan teemoihin ja tutkimuskysymyksiin
vastauksia. Teemahaastattelussa teemat muodostavat pohjan sille, miten
aineistoa lahdettin  jasentam&an. Teemahaastattelurungon kayttdminen

aineiston jasentelyssa oli hyva apuvéline.
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Valitsin teemoittelun, koska se on suositeltava analysointitapa, jos etsitaan
ratkaisua kaytannon ongelmaan. Talloin aineistosta voidaan poimia
tutkimusongelman kannalta keskeiset asiat. Joskus jo haastateltavien puheen
kuvailu riittdé vastaukseksi tutkimusongelmiin. (Eskola & Suoranta 1998, 179—
180.) Sitaatit tukevat tulosten esitysta ja niiden avulla voidaan perustella
tulkintaa, kuvata aineistoa esimerkin avulla, elavoittaa tekstia seka tiivistaa
aineistoa kertomuksena (Moilanen & Raihé 2001, 62). Lisaksi kiinnitin erityista
huomiota haastatteluissa yllattden esiin nousseisiin teemoihin. Poikkeavien
tapausten etsiminen on tarkeaa, koska poikkeukset pakottavat tutkimaan
aineistoa uudesta nakokulmasta (Hirsjarvi & Hurme 2001, 176).

Kaytdnnossa teemoittelu tapahtui allevivaamalla litteroitua tekstia ja
teemahaastattelurunkoja eri vareilla seka kirjoittamalla omin sanoin sen, mita
litteroidussa tekstissa sanottiin. Taman jalkeen etsin ja Kirjoitin ylos
muistiinpanoista haastateltaville yhtenaisia teemoja ja vahitellen niiden
perusteella alkoi muodostua teksti& tutkimuksen tulososaan. Etsin sitaatteja
tulososan tekstin tueksi. Lopuksi viela luin litteroitua tekstia ja tulososan tekstia

yhdessa ja varmistin niiden yhtenevaisyyden.

6.4 Tutkimusaineisto

Tutkimusaineisto koostuu seitsemasta asiakasperheen ja kolmesta neuvolan
terveydenhoitajan  haastattelusta. = Tulososassa  asiakasperheiden ja
terveydenhoitajien haastattelut on yhdistetty kokonaisuudeksi. Asiakkaista
haastateltavat olivat perheen aiteja. Kaikki perheet olivat kahden huoltajan
perheitd ja vanhempien iat olivat paaosin hieman yli kolmenkymmenen. Lasten
lukumaara vaihteli yhden ja kuuden lapsen valiltd. Lapset olivat enimmakseen
leikki-ikaisia, mutta joissain perheissa oli myds kouluikaisia lapsia. Lisaksi
jokaisessa perheessa oli palvelun alkaessa vauva tai 1-vuotias lapsi.

Kotipalvelu oli aloitettu yhtéa perhetta lukuun ottamatta kaikilla haastatelluilla
vuoden 2010 tammikuun ja huhtikuun valilla. Seitsemasta haastatellusta neljalla
kaikki tunnit oli kaytetty ja kolmella oli viela muutama tunti kayttamaéatta. Kahdelle

perheelle oli mydnnetty minimi 20 tuntia ja kahdelle perheelle maksimi 56 tuntia.
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Yhdelle perheelle oli mydnnetty 30 tuntia, yhdelle 50 ja yksi perhe oli kayttanyt
yli 56 tuntia. Viimeisin kaynti oli ollut huhtikuun ja heindkuun 2010 valilla.
Asiakkuuden kesto oli ollut yhdella perheella yli vuoden ja muilla perheilla neljan
ja kuuden kuukauden valiltd. Kayntien lukumaara oli keskimaarin hieman alle
kymmenen ja vaihteli viiden ja reilun kahdenkymmenen vélilla. Enimmé&kseen
perheet olivat kayttaneet 2-3 tuntia kerrallaan saannollisesti, mutta toiset
perheet olivat kayttdneet myds pidempia aikoja, neljasta kuuteen tuntiin,
kerrallaan. Oheisessa taulukossa on perustietoja asiakkuuksista. Luvut ovat

haastatteluhetkelta.

Taulukko 1. Perustietoja asiakkuuksista.

Myo6nnettyjen Tunneista Asiakkuuden Perhetyontekijan Kéayntien

tuntien maara kaytetty kesto kayntien maara keskimaarainen
kesto

20 2 alle20 | 1 4kk 3 5 1 2-3h 4

21-30 1 20-30 |3 5kk 2 6-9 3 2-4h 1

3156 |3 3156 |2 6kk 1 10-15 1 2-6h 2

yli 56 1 yli 56 1 yliékk |1 yli 15 2

Kasittelen tuloksia kolmesta eri teemasta, joita ovat: kokemuksia lapsiperheiden
kotipalvelusta, lapsiperheiden kotipalvelun merkitys ja tarpeellisuus seka
palautetta lapsiperheiden kotipalvelusta. Sitaateissa tunnukset H1-H7 viittaavat
asiakkaiden haastatteluihin ja H8-H10 terveydenhoitajien haastatteluihin.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Jenni Hannula




47

7/ KOKEMUKSIA LAPSIPERHEIDEN KOTIPALVELUSTA

7.1 Lapsiperheiden kotipalvelun piiriin ohjaaminen

Useat riskitekijat vaikuttavat perheen hyvinvointiin ja lapsen yksil6lliseen
kehitykseen. Riskitekija voi olla esimerkiksi sosiaalisen tuen puute,
parisuhdeongelmat tai perhettd kohdannut kriisi, kuten sairaus tai tapaturma.
Yksittainen riski ei valttamatta johda vield avuntarpeeseen, mutta usean
riskitekijan kasautuminen on perheelle kuormittava tilanne, jolloin perhe

tarvitsee ulkopuolista apua ja tukea. (Silvén 2010, 16.)

Kaarinassa perheille tarjotaan lapsiperheiden kotipalvelua tiettyjen kriteerien
perusteella. Palvelun piiriin  ohjaudutaan neuvolan kautta ja palvelun
myontaminen perustuu terveydenhoitajan harkintaan. Neuvolan
terveydenhoitajien mukaan tarkeimpia yksittaisia kotipalvelutarpeen maarittavia
tekijoitd on sosiaalisten verkostojen puute. Kaarinaan muutetaan paljon kaukaa,
jolloin sukulaiset, ystavat ja isovanhemmat jaavat jopa satojen kilometrien
paahan. Useissa tapauksissa aiti on hyvin yksin lastensa kanssa, jos iséa viela

opiskelee tai tekee pitkaa tyopaivaa mahdollisesti toisella paikkakunnalla.
Jos tukiverkostot on kaukana, nii se on just yks tammonen nykypaivan, ainaki
taal Kaarinas se nékyy, kun tanne muutetaan kuitenkin tuolt ihan Pohjosest ja
tullaa Eteldén, nii sit on tuol monen sadan kilometrin paas ne sukulaiset.
Semmosen nykyaan huomaa kyl, ettei ne ehka tajuakaa, kun ne tulee ja saa
sitten vauvoja taalla pain niin, miten tarkeeta se on ett suku on siin ymparilla ja
se hoksataan sit siin kohtaa ku se vauva on siin jo ja jos on vahan vaativampi
tapaus ett tota noin nii.. kuin tarkeetd se on ett ois niit isovanhempii siin sita
arkee helpottamas. H10

Myds Jarvinen ym. (2007, 92) toteavat, etta kotiin vauvaa hoitamaan jaavan

vanhemman yksinaisyys voi johtaa alakuloisuuteen ja uupumukseen, mika taas

vaikuttaa vanhemman kykyyn toimia sensitiivisesti ja muodostaa

kiintymyssuhdetta vauvan kanssa. Tall6in perheen sosiaalisen verkoston

kartoittaminen on erityisen tarkeaa.

Kaarinan lastenneuvolassa sosiaalista tukiverkostoa kartoitetaan usein jo

ensimmaisella kaynnilla. Liséksi lastenneuvolassa keskustellaan myds aidin
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jaksamisesta ja keskustelun apuna voidaan kayttdd masennusseuloja. Jos
sosiaalisen verkoston puutteen liséksi aidilla havaitaan vasymysta, yksinaisyytta
tai masennusta, terveydenhoitajat kertovat mahdollisuudesta MLL:n
kotipalveluun. Aidit saattavat olla usein hyvin yksinaisia eivatka tieda mitaan
paikkoja mihin lasten kanssa voisi menna tai kynnys lahted pois kotoa voi olla
suuri. Kotipalvelun piiriin ohjataan usein myds perheitd, jotka tarvitsevat
lisdkasia arjen pyorittamiseen, kun perheessa on kaksoset tai useampi pieni
lapsi tai perheenjasen on sairastunut vakavasti. Suurin osa perheista on kahden
huoltajan perheitd, mutta myo6s yksinhuoltaja perheitd [0ytyy. Hyvin usein
perheissé on alle vuoden ikainen lapsi.

Lapsiperheiden kotipalveluun on kaytettavissa tietty rahasumma, joten kriteerit
palvelun myontamiselle ovat tarkat eikd palvelua markkinoida yleisesti.
Palvelusta kerrotaan vain niille perheille, jotka terveydenhoitajan harkinnan
mukaan hyotyvat palvelusta. Osa perheistd kysyy suoraan neuvolasta, onko
mahdollisuutta saada kotiin apua esimerkiksi tilanteissa, joissa vanhempi tai
lapsi on sairastunut vakavasti. Lapsiperheiden kotipalvelu on maaritelty
nimenomaan avuksi akuuttiin kriisiin, johon ajatellaan 20-56 tunnin riittavan.
Jos taas tarve on pidempiaikainen, esimerkiksi tilanteissa, joissa vanhemmuus
on taysin hukassa ja puutteita on jo lapsen perushoidossa, perheen katsotaan
hyotyvan enemman sosiaalitoimen kautta tulevasta perhetyosta.

Terveydenhoitajien mukaan suurin osa perheista suhtautuu hyvin myonteisesti
kotipalveluun ja ovat onnellisia saadessaan apua. Positiivista on myos se, etta
usein perheet ovat itsekin tiedostaneet avun tarpeensa. Myos Jarvisen ym.
(2007, 77) mukaan palvelun tarpeen arvioinnissa hyvana lahtdkohtana ovat ne
asiat, joihin vanhemmat itse haluavat tukea ja muutosta ja liséksi perhe on apua

pyytaessaan usein suostuvainen myds ottamaan vastaan tarjottua apua.

Terveydenhoitajat kertoivat, ettd muutamat aidit saattavat harkita hetken, mutta
lahes kaikki ottavat avun vastaan viimeistddn pienen harkinnan jalkeen.
Kieltdytymisid tapahtuu hyvin harvoin ja lahinna vain tilanteissa, joissa perhe
kokee, etta tarve on mennyt jo ohi tai perheella on ylipdansa hyvin korkea

kynnys  kaikkeen  viranomaistoimintaan.  Terveydenhoitajien  mukaan
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vastaanotolla ndkee myos vasyneita aitejd, joille avun vastaanottaminen ja
oman avun tarpeen myoéntaminen on hankalaa.
Sit on nait ’suoriutujaditejd’, kun sanoo: ’niin mutta kun ma ehka viela parjaan’,
mut sitad yrittd& sanoa, ett tdd on nyt semmonen hetkellinen apu ja sit kans tukea
aitii siihen, ett uskaltaa jattaa lapsensa ja ottaa ittellee pari tuntii, kun huomaa ett
ovat vasyneitd ja semmosia suorittajia. H9
"Suoriutujaaitien” kohdalla palvelua yritetddn markkinoida matalan kynnyksen
palveluna ja aiteja kannustetaan ottamaan apu vastaan. Aideille kerrotaan, etta
kaikesta ei tarvitse selviytya yksin ja kotipalvelun kautta on mahdollisuus saada
hetki omaa aikaa, jolloin jaksaa taas paremmin olla lasten kanssa. Usein

muutaman kaynnin jalkeen &aidit ovat hyvin iloisia, etté ottivat avun vastaan.

7.2 Perheiden tilanne ennen kotipalvelun alkua

Ennaltaehkadisevan lastensuojelutydn nakokulmasta korostetaan varhaista
tukea, jolla pyritadan ehkdisemaan tilanteen vaikeutuminen. Varhaiselle
puuttumiselle on tunnusomaista varhainen riskien tunnistaminen ja avun

tarjoaminen. (Torréonen & Vornanen 2004, 171, 175.)

Keskeinen tutkimukseen osallistuneita yhdistava tekija oli sosiaalisen verkoston
puute. Kaikki haastateltavat toivat esiin, ettei perheella ole juuri ketaan kuka
Voisi auttaa lastenhoidossa. Ystavaperheita ei haluttu vaivata, koska heilla on
omat lapset hoidettavanaan, joten ystdvien apuun turvauduttin vain
hatatilanteissa. Isovanhemmista ei ollut apua lastenhoidossa, koska he yleensa
joko asuvat kaukana, ovat liilan idkkaitda hoitamaan lapsia tai ovat itse viela
tydelamassa. Toisille valit isovanhempiin olivat katkenneet tai muuten huonot

eivatka isovanhemmat valttamatta suostuneet hoitamaan lapsia.

Tutkimukseen osallistuneista perheistd neljalla lapsen sairaus oli keskeisena
syyna kotipalvelun tarpeeseen. Yhdella perheista taustalla oli vanhemman
sairastuminen, yhdessa perheessé oli kaksoset ja kahdessa perheessa vauva
valvotti 6isin. Viidessd perheessa aiti oli uupunut ja vasynyt ja kaksi

haastateltavaa kuvaili perheensa tilannetta henkisesti kuormittavaksi.
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Kaikki haastatteluun osallistuneet asiakkaat kertoivat, ettd Kkotipalvelun
tarjoaminen heratti hyvin myonteisia tunteita alusta alkaen. Kaikilla oli palvelun
suhteen hyvin positiiviset ajatukset heti ja yhta lukuun ottamatta kaikki ottivat
myO6s avun vastaan saman tien. Toisaalta aidit olivat usein myds ihmeissaan,
miksi juuri heille tarjottiin kotipalvelua ja ajattelivat, ettei perheen tilanne nyt

viela niin huono ole.

Se tuntu sil hetkel niin uskomattoman hyvalta, ett on olemas tammdnen
mahdollisuus, ett ma olin ihan, vahan ihmeisséaniki, ett tota noinii ett meille... ihan
positiivisii ajatuksii alust alkaen. ett tota niin nii ni... tosiaan kun ei tienny, ett sit
oli vahan semmonen, ett ollaanks me nyt sit oikeesti jotenki niinku... ett kun
kuitenkaan ei 0o yksin, ett ku kuitenkin mies on paljon auttanut ja néin. H3

Mieletdnta iloa ja emma edes tienny, ett semmonen on mahdollist, ett se oli ihan
todella positiivinen juttu. Kaikki vaa niinku apu oli siin kohtaa todella tervetullu ja
oltii tosi innoissamme. - - Me oltii kotona kokeiltu jo kaikki keinot, ett sit oli ittel
ihan takki tyhjand eika ollu enda mitaa ideoi, ett mitd tas nyt vois olla ja olin
kyselly joka puolelt vinkkei, ett mité tas vois olla. Tavallaa se ku oli kokeillu
kotona jo kaiken mitd ikind mieleen tuli ennen ku tajus, ett nyt tarvitaa
ulkopuolisen apua, ett se on niinku oikeesti néin, ett ma paasen edes hetkeks
aikaa pois tavallaa. H4

Avun vastaanottaminen saattoi herattdd jopa ajatuksia siitd, ettd on huono aiti.
Toiset ajattelivat myos, etta lapset on hoidettava itse, kun on tehnytkin. Aideille
oli kuitenkin suuri helpotus, kun neuvolan terveydenhoitaja vakuutteli, ettei
kotipalveluun  tarvita  lastensuojeluasiakkuutta  vaan  kyseessd on

ennaltaehk&iseva, matalan kynnyksen palvelu.

Kyl ma kielthméat sen matkan aikan sinne neuvolaa miettisin, ett oliks tda nyt
viisast soittaa, koska just, -- Ett sit ku ja& sinne papereihin merkinté nii, enkd méa
tiid mik& merkintd, koska emma tiia mita siel keskustellaa, mut se ett sen takia
ma oon just ollu, ett aikasemminki se tilanne oli semmonen, ett ois voinu sanoo
neuvolaa ett apua, nii ma en ollu valmis sitd sanomaa, ett ku ma ajattelin ett voi
kauhia nyt siel lukee ett meian perhe on loppu. H6

Nii... nii kauheen vaikeet se avun vastaanottaminen oli, ett tavallaa oli vahan itel
sellanen olo, ett on huono &iti ku ei jaksa ja ndin. Mut sit kuitenki, kun kuuli
kommentteja ja néin ja vakuuteltiin ett se on niinku ennaltaehkésevaa myos, ettei
tarvii palaa ihan loppuu ett se niinku tavallaa vaikutti sitte. Niinhdn se oliki,
ennaltaehkasevaéa varmasti. H3

No kyl tuli heti semmonen, ett noni kiva, ett nyt ollaa joku sosiaalitapaus. Ku on
se kuitenki sillai ku ajattelee, ett ku lapset tehny nii kyl ne taytyy ite jaksaa hoitaa,
mut siin vaihees ma olin kyl niin ett ihan sama, en mé& edes jaksa ajatella
tommosii ett pakko saada vetaa henkee, ett se oli kyl niinku, kyl se sit se ajatus
meni aika &kkii ohi. H2
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Perheiden suhtautuminen kotipalveluun oli positiivista kuitenkin hyvin pian.
Prosessi kaynnistyi suurimmalla osalla hyvin nopeasti ja ensimméinen kaynti
saattoi olla jo muutaman paivan paasta. Myos Jarvinen ym. (2007, 77) toteavat,
ettd avunpyynt6ihin onkin tarpeellista reagoida nopeasti, jolloin perhe on
yleensd suostuvainen avun vastaanottoon ja tydskentelyssa paastaan hyvaan

vauhtiin.

7.3 Odotukset ja tavoitteet kotipalvelulle

Perhelahtbisessa tydotteessa perhe ndhdaddn oman tilanteensa ja arkensa
asiantuntijana ja tyontekija taas tyOprosessin asiantuntijana. Palveluiden ja
tukitoimien on hyva olla joustavia ja perheen tarpeista kasin suunniteltuja.
Palvelun tarpeen arvioinnissa on huomioitava vanhempien esiintuomat

ajatukset siitd, mihin he haluavat tukea. (Jarvinen ym. 2007, 17, 77.)

Suurin osa haastateltavista kertoi, ettei heilla ollut kovin suuria odotuksia tai
toiveita kotipalvelulle ennen tyon alkua. Tarkeintd oli saada jattaa lapset
hetkeksi luotettavalle hoitajalle. Osa myds jannitti sitd, miten lapset suhtautuvat
perhetyontekijaan ja miten han parjaa esimerkiksi vauvan kanssa. Ennen
kotipalvelun alkua perheenaideille oli selvaa, ettd he halusivat perhetyontekijan
olevan lasten kanssa, jolloin he itse voisivat kayttdd ajan esimerkiksi omaan

lepoon, kotitdiden tekemiseen tai lapsen ladkarikayntiin.

Se kaikki tapahtu niin nopeesti, ett mé en edes kerinny miettiméén, ainoastaan
oli se toive, ett ma paasisin hyval mielel tavallaan jossain kohtaa lahtem&an pois
kotoota. Hetkeks nollattuu paata. Nii se oli tavallaan se mun toive. H5

No ihan vaan se, ett joku on lasten kans aina muutaman tunnin. Ett emma niinku
ajatellu, ett kukaa tulee tdnne meian kotityotd tekeméa, vaik se oliki kyl ihan
mabhtava se hoitaja ku se oli, ett: ’eiks sul olis hanel mitda hommii, kyl he nyt voi
vaik pyykkii laittaa tai jotai, mut méa olin niinku, ett ei, emma odota mitda sellast
vaa se vaan, ett joku on lasten kans, ettei mun tarvii pariin tuntii valitta& niist. H2
Liséksi aitien toiveena oli, ettd perhetydntekija huolehtisi siita, etta arki pydrii ja
perheen omat rutiinit sailyisivat. Aidit pitivat tarkeana, etta tyontekija huolehtisi
esimerkiksi lasten ruokailu- ja nukkumisajoista, mutta muuten antoivat
tyontekijalle hyvin vapaat kadet toimia ja luottivat tydntekijdn ammattitaitoon.

Jarvisen ym. (2007, 86-87) mukaan arjen pyorittaminen luo perheelle
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jatkuvuutta ja turvallisuutta ja lapsen kannalta turvallinen arki onkin olennaista
erityisesti, jos perhettd on kohdannut kriisi.
M& odotin sité& niinku, ett ma saan sen arjen pydriméaéa ja ne jotku erityisasiat
hoidettuu ja silla hetkell&, kun mé& oon taalta kotoa pois niin taalla niinku kaikki on
kunnossa ja hoidossa ja toimii. ei mulla mitdan hirveen suuria toiveita ollu tai

emma tiid, kai noiki jo suuria toiveita on, mut sitd ma odotin ettd lapset tulee
hyvin hoidettua. H4

Ei varmaa mitaan erityisii. Lahinna se, ett kun oli itel kuitenki selvat jutut, ett
osuks siihen joku ruoka- tai nukkumisaika tai muu. Mut ehké se oli sit ndin, ett ku
me saatiin td& meian tati niin hén heti niinku vakuutti sil kokemuksel ja semmosel
nii. Mul ehka sen takia ei ollut yhtéd& epavarma mieli, ett sillai saatto hyvin j&ttaa
hanel ja just ett tee niiku parhaaks néaet, ettei ollu mitdd semmost stressii. H1
Suurin osa aideista kertoi, ettei heilla ollut mitdan kasitysta siita, millaista
kotipalvelua tulisi olemaan. Aidit eivat edes tienneet, etta kotipalvelun tyyppista
apua olisi saatavilla. Aideille selvisi kuitenkin hyvin nopeasti, etta he saisivat itse
paattdd miten tunnit kaytetaan. Perhetyontekijat kertoivat myos esimerkkeja
mitd he voivat tehda ja miten yleensa kotipalveluasiakkaat hyédyntavat tunteja.
Asiakaslahtoisyydelle on ominaista, ettd tukeminen lahtee aina asiakkaan
tarpeista (Vilén ym. 2008, 22). Asiakaslahtbiseen tyttapaan kuuluu myo6s
asiakkaan oleminen keskeisessé roolissa méaariteltdessa tydtapoja ja ajankohtia
(Haggman-Laitila 2000, 49). Suurimmalle osalle haastatelluista oli selvaa, miten
he tulisivat tunnit kayttdmaan ja mihin he kaipasivat apua, mutta toisille palvelun

alku oli hammentava tilanne.

Siis mé olin itseasias hyvin sekavin ajatuksin. Sillon kun (perhetydntekijd) ekan
kerran tulikin nii m& olin ihan, ett miten taa pitda ottaa, ett tuleeks han niinku
tanne Kkotti auttamaa tyylii kotitdit tai lastenhoidos ja ma sit Kkysyinki
(perhetyontekijalta), ett mitd mun kuuluu tehd&, kerro sa. Han sit vaan kertoski
esimerkkei, ett toiset ottaa sen just, ett padsee jumppaa tai jonneki tai ihan
nukkuu tai kaikki kay ett tehdaan kotityota, hoidetaa lapsii tai tarpee mukaa. H6
Perheet ajattelivat kotipalvelun olevan hyvin arkista apua ja niin sanottu
taustatuki perheelle. Arkiselle tukemiselle tunnusomaista on perheen kannattelu
psyykkisella tasolla (Kalland & Maliniemi-Piispanen 1999, 89). Asiakkaiden
mukaan heille ei ollut maaritelty tavoitteita, mutta itse he ajattelivat tavoitteen
olevan usein siind, ettd lapset hoidetaan hyvin. Toiset ajattelivat tavoitteen
olevan laajemmin oman jaksamisen ja sitd kautta koko perheen hyvinvoinnin

tukeminen.
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Mun mielest neuvolas ainaki se terveydenhoitaja puuttu siihen mun jaksamisee
ja sitd kautta tuli just se mun jaksaminen ja sitd kautta just semmonen
hengéhdystauko, ja nain nii ehk&d se oli just semmonen tavoite, kun maki sit
kuitenkin uskalsin sanoa sen aanee ja kyllahan se totta on, ett sita tarvii. Siita tuli
tavallaa, vaikkei sita sit sen tarkemmin kirjattu mihink&a. H1
Neuvolan terveydenhoitajien mukaan kotipalvelulle ei yleensa kirjata tarkkoja
tavoitteita, vaan he ajattelevat tavoitteen olevan arjen sujuvuudessa sina
ajanjaksona, kun kotipalveluty6téa tehdaan. Tavoitteet ovat usein hyvin arkisia ja
kaytannon laheisia ja siksi helposti saavutettavissa. Konkreettisesti kuvatulle
tavoitteelle on helpompi 16ytdd keinoja sen saavuttamiseksi ja mydhemmin
arvioida tehtya tyotd (Haggman-Laitila ym. 2000, 70). Tavoitteita kuitenkin
mietitdan ensin asiakkaan kanssa, kun pohditaan yhdessa hyotyisikd perhe
kotipalvelusta sek& mydhemmin puhelimitse MLL:n tyOntekijan kanssa.
Terveydenhoitajat ajattelevat tavoitteiden tulevan esiin siin& vaiheessa, kun he
kertovat puhelimessa mika on perheen tilanne ja mihin perhe tarvitsee tukea.

Usein keskeisin tavoite on aidin voimavarojen lisddminen.

Terveydenhoitajien toiveet ja odotukset kotipalvelulle liittyvat perheen
auttamiseen arjessa. Toiveena on, ettd MLL:n perhetydntekijat ovat apuna
arkipaivassa perheille, joiden sosiaalinen tukiverkko puuttuu tai on kaukana.
Perhe voi joutua yllattavaan tilanteeseen, jossa perheen kohtaama ongelma tai
kriisi voi vaikeuttaa perheen hyvinvointiin ja arjessa selviytymiseen. Perheen
kannalta pienilla tukimuodoilla voi olla suuri merkitys arjessa jaksamiseen.
(Jarvinen ym. 2007, 15.)
M& olen aina vahan peraankuuluttanu niitd niinku ennen vanhaa, kun
lapsiperheisii sai niinku kotiavustajii ja ne tuli perheeseen. Kun joskus on vaan
semmosii tilanteit, ett &iti on niin vasynyt, ettei se jaksa, vaan on jotenkin niin
semmoses piipus, ett ihan vaan se semmone arkinen niinku kotityét ja ihan
pyykinpesut, ruuanlaitot, ett aiti sais huilata. Ettei se tartte aina olla semmonen
ett pitais aidin lahtee jonneki niinku tuulispaa, ett menee johonki tekeméaa jotai se
aiti, vaan siihen niinku arkeen tulis se apu ja just konkreettisesti niihin
kotihommeleihin. -- Ja sit totta kai on niit perheitd, ett jos huomaa, ett on jotain
kasvatuksellisii juttui niin kuitenkin ihminen joka on sillai ammattilainen niin totta
kai niisséki voi ohjeistaa ja kaikkii vanhemmuuteen liittyvis asiois ja parisuhteen
ongelmis. H10
Terveydenhoitajat myos odottavat, ettd tyontekijat raportoivat heille perheen

arjen sujumista, jaksamista ja vuorovaikutusta. Perhetyd on aina prosessi, joka
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tahtaa lasten ja perheiden hyvinvointiin ja jonka aikana perheessa oletetaan
tapahtuvan muutosta haluttuun suuntaan (Reijonen 2005, 10).

7.4 Perheen yksilollisten tarpeiden huomioiminen kotipalvelutydssa

Perhetytlle on ominaista tyoskentely koko perheen kanssa. Perhe pyritd&n
nakemaan ainutlaatuisena kokonaisuutena, johon jokainen perheenjasen
vaikuttaa. (Reijonen 2005, 10.) Perheenjasenilla on rooli suunnittelijoina ja
aktiivisina paatoksentekijoina (Jarvinen ym. 2007, 25). Kaikki haastateltavat
saivat itse paattaa, mihin halusivat apua. Nelja perheistd hyodynsi kotipalvelua
alkuun paastakseen yhden lapsen kanssa laakariin, jolloin tyontekija hoiti muita
lapsia. Mybhemmin neljasta perheesta kolme sai kayttda tunteja viela omaan
lepoon, virkistaytymiseen tai muiden asioiden hoitoon. Kahdelle perheelle
ensisijainen tarkoitus oli, ettd &iti saisi levata ja perhetyontekijd huolehtisi
lapsista. Muutamat perheet pitivat myos tarkeana sita, ettd perhetyontekija
puuhailisi lasten kanssa ja antaisi erityisesti esikoislapselle oman erityisaikansa,

koska vauva vei suurimman osan aidin ajasta ja voimavaroista.

Taa perhetyontekija, joka tuli niin hén siit sit kerto ja sanosko se, kyl se neuvolan
terveydenhoitajaki sanos, ett ma saan paattaa, miten ma haluan ne tunnit kayttaa
tai ett aikaa kaytetdan, ett han voi tehda kotitdit tai niinko olla just lapsen kans,
ett tota, mut sit se oli mulle nii selvda, ett ehdottomasti sen esikoisen kanssa
pelailua ja hanelle niinku ns kaveria. H3

Esikoisen kanssa leikkiny ja mun mielest on ollu tosi ihana, koska han on ollu

niin, ett h&n on pystyny heittaytyy taysin sinne lapsen tasolle ja se on ollu mun

mielest just tarkeinta. H1
Lastenhoidon lisaksi perheet kokivat kotipalvelun henkisena taustatukena.
Toisilla juttuhetket jaivat vahaisiksi, koska lapset halusivat heti huomion ja
leikkikaverin ja toiset eivat edes ajatelleet, etté heidan olisi tarkoitus kovin paljon
jutella vaan apua kaivattiin juuri lastenhoitoon. Hyvin monet olivat kuitenkin
iloisia siita, ettd saivat hyvid kaytannon vinkkeja perheen arkeen ja myo6s
tyontekijdn omakohtaista kokemusta lapsiperheen arjesta pidettiin tarkeana ja
tukea antavana tekijana. Eriksonin ja Arnkilin mukaan voimaannuttavaa
tukemista on uusien nakokulmien avaaminen, oman kokemuksen ja

ymmarryksen jakaminen seka kannustaminen (Erikson & Arnkil 2007, 32 ).
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Puhuttii ja ylipd&nsa siit, ett ja hanel oli sit omakohtanen kokemus siita, ett
mimmost on yéheraileminen ja niinko nain ihan lapsiperheen arjesta ja sita ihan
jaettii jonkun verran, mut aika vahiin ne meian juttuhetket jai, ett kuitenki taa
esikoinen sai sit huomioo ja sit mé& monesti l&hinki pois. H3
Kukaan é&ideistd ei odottanut, etta tyontekija tulisi perheeseen tekemaan
kotitditd, mutta olivat toki iloisia, kun perhetyontekija kertoi voivansa auttaa
arkisissa askareissa. Osa dideista piti kuitenkin erittdin tarkeand myos
keskusteluhetkia perhetyontekijan kanssa. Tarkeana pidettin myos sita, etta
lasten- ja kodinhoidon ohella vieressa oli toinen aikuinen, jonka kanssa voisi

jutella ja purkaa perheen arkea.

Se ett tds on ollu niinku aikuinen lasnd, joka on myds ollu niinku valmis
kuuntelemaan sen mun pahan oloni pois, ett tota sanotaa, ett jos ois ollu
semmonen apu, eihdn semmost 00, mut ett s& viet lapset pois ja hoidat kotityot,
nii eihan se aja sitd samaa asiaa. Koska mitd méa yksinani taal, ma yksinéni vaan
pihisisin ja pihisisin taal! Mut sit ku siin on ollu koko ajan lasna toinen aikuinen nii
itel on ollu, jos voi sanoo ett lapsel on ollu turvallinen olo, kun siin on toinen
aikuinen, niin onhan se aikuiselleki sama, ett siin on niinku joku keté nakee sen
sanoo, ett hei camoon kyl se tasta nain. H6
Heinon ym. (2000, 45) mukaan perheen tukeminen tapahtuu parhaiten lasten-
ja kodinhoidon yhteydesséa. Usein vanhempien on paljon helpompi avautua ja
keskustella tekemisen yhteydessd kuin silloin, jos keskustelulle varattaisiin
erillinen aika. Liséksi arkisen tekemisen yhteydessa tulee helposti tilanteita,

joissa perhetydntekija voi ohjata asiakasta.

Vilénin ym. (2008, 196) mukaan perhetta pitda kuunnella ja arvostaa kaikissa
suunnitelmissa ja paatoksissa. Jarvinen ym. (2007, 27) taas painottavat
perhelahtoiselle tydlle olevan ominaista, etta jokainen perhe nahdaan
ainutlaatuisena, vaikka perheiden ongelmat ja taustat olisivat samankaltaisia.
Kaikki haastateltavat kertoivat, ettd perhetyontekijd huomio yksildllisesti
perheen tarpeet. Perhetydntekijat kuuntelivat aidin toiveita, olivat joustavia
aikojen sopimisessa ja suunnittelivat yhdessa aidin kanssa mita tekisivat.
Aideista tuntui, ettd perhetyontekija tuli juuri heidan perheeseen ja otti
huomioon juuri heiddn perheen tarpeet. Perhetytntekijat myds kunnioittivat
perheen tapoja, arvoja ja kasvatusmetodeja. Myds kasvatuskumppanuus
vanhempien ja perhetyontekijan valilla toimiikin parhaiten, kun molemmat

osapuolet kuuntelevat ja kunnioittavat toisiaan (Jarvinen ym. 2007, 96).
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Kylla mé koen, etté se tuli ihan sillee niinku meian perheeseen... Ett sitd on aina
mietitty, ett mitéa he taalla tekee, askartelee tai menee puistoo. H4
Lapsilahtoisyydella tarkoitetaan lapsen hyvinvointia tukevaa toimintaa. Lapsen
kanssa leikkimalla ja arkisissa tilanteissa toimimalla tyontekija saa monipuolista
tietoa lapsen kasvusta ja kehityksesta, jota voi jakaa vanhempien kanssa. Eri-
ikaisten lasten tarpeiden ja toimien huomioiminen on kuitenkin haasteellista.
Lapsilahtoisessa tydskentelyssa korostuvat lapsen nakdkulman huomioiminen
seka lapsen kanssa tydskentely. (Jarvinen ym. 2007, 26-27.) Aidit kertoivat,

ettd lapset pitivat paljon tyontekijasta ja odottivat innolla hanen tuloaan.
Muksutkin nauttii siit, ett on joku, sanotaa ett jos mé& oon hoitanut niit kotijuttui
jotka on kasautunu, nii sit on aikuinen joka huomioi taysin heidat, koska enhén
ma sitd tee. Enhan ma voi niinku samal leikkii heian kans, kun tarttis ruokaa
laittaa tai niin pois pain... kyl meian muksut on ihan innoissaan, ett tédal kay joku
muuksi aikuinen kun mé. H6
Perheiden haastattelujen perusteella lapsiperheiden kotipalvelun voi ajatella
olevan perhe- ja lapsilahtoista tyota. Kotipalvelu oli perheiden tarpeista lahtevaa
ja perhetyontekijat kuuntelivat ja kunnioittivat seka lapsia ettd vanhempia.

Perhetydntekijat sopeutuivat perheisiin hyvin luonnollisesti.

7.5 Luottamuksellinen suhde perhetyontekijan kanssa

Haggman-Laitilan ym. (2000, 48) mukaan hyvan yhteistyon edellytyksena on
asiakkaan kuuleminen ja kunnioittaminen, avoimuus, rehellisyys ja
luottamuksellisuus. Haastateltavat kertoivat, etta perhetyontekijan kanssa syntyi
hyvin helposti ja nopeasti luottamuksellinen suhde. Kaikki puhuivat perheensa
asioista tyontekijalle ja selittivat tilanteensa taustaa, muutosta sekd muita
ajankohtaisia kuulumisia. Aidit sanoivat kertoneensa aina sen hetkisia
kuulumisia tyontekijalle seka yleisesti lasten hoitoon liittyvista asioista. Suurin
osa ei kuitenkaan ajatellut, ettd heidan olisi ollut tarpeellista tai tarkoituksen

mukaista keskustella sen syvallisemmin.

Aidit kertoivat, myos ettd lapset oli helppo jattaa perhetyontekijan hoitoon,
vaikka lapset olisivatkin aiemmin olleet enimmé&kseen vain vanhempien

hoidossa. Haastateltavien mukaan luottamukselliseen suhteen syntymiseen
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perhetyontekijan kanssa vaikutti suora keskustelu. Tarke&na pidettiin myos sita,

miten tyontekija suhtautui ja otti kontaktia lapsiin.

Kyl se oli ihan, mul tais olla kaks kertaa, kaks ensimmadist kertaa, ett mulle oli
itelle vaikeeta lahtee, vaik heil ei ollu ollenkaa vaikeeta, mut se kolmas kerta oli
sit jo heti semmonen ett oli tays luottamus péaalla. Kyl se oli tosi helppoo. Sitd mé
jannitinkin itseasias, ett kuin kauan siin tavallaa menis, ett tulis semmonen
tavallaa luonnollinen tilanne siihe, mut se todella yllattavan nopeesti sit tuli. H5
Heinon ym. (2000, 43) mukaan perhetybén onnistuminen riippuu usein
perhetyontekijan ja asiakasperheen vélisesta positiivisesta, luottamuksellisesta
suhteesta. Kaksi haastateltavista kertoi keskusteluhetkien olleen hyvin tarkeita
oman henkisen hyvinvoinnin ja jaksamisen kannalta. Heiddn mukaansa
perhetyontekijat olivat hyvid kuuntelemaan eivatkd tuputtaneet omia
nakemyksiaan, mutta antoivat hyvia kaytannon vinkkeja. Myoés Niemela (2003,
249) toteaa, etteivat aidit niinkaan kaipaa neuvoja vaan rohkaisua ja
hyvaksyntdd sellaisina &iteina kuin ovat. Haastateltavien mukaan
perhetyontekijat olivat lampimia ja lempeitd ihmisia. Perhetyontekijoista huokui

rauhallisuus ja elamankokemus.

8 LAPSIPERHEIDEN KOTIPALVELUN MERKITYS JA

TARPEELLISUUS

8.1 Lapsiperheiden kotipalvelun merkitys perheille

Ennaltaehkadisevan lastensuojelutyon tavoitteena on lasten hyvinvoinnin
lisaantyminen. Lasten hyvinvointia voidaan edistdd vaikuttamalla kasvuoloihin
tukemalla perhetta ja lasta erilaisilla palveluilla. (Térronen & Vornanen 2004,
154, 160.) Lapsiperheiden ennaltaehkéaisevassa tukemisessa korostuu halu
tukea perheitd ennen kuin ongelmat kasaantuvat ja kasvavat suuremmiksi
(Saarnio 2004, 241).

Kotipalvelu oli ollut hyvin merkittavaa aidin hyvinvoinnin ja jaksamisen kannalta.
Viisi aitia kertoi, ettd kotipalvelutydén avulla oma vasymys oli selvasti helpottanut

ja muutos oli alkanut nakymaan jo melko nopeasti. Aidit kertoivat, etta
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kotipalvelun kautta he olivat huomanneet, miten hyvalta tuntuu valilla saada
hetki omaa aikaa ja pieni hengahdystauko. Muutamat aidit kertoivat, etta ilman
kotipalvelua he olisivat uupuneet aina vain lisda ja lopulta palaneet kokonaan
loppuun. Toiset aidit taas kertoivat, ettd perhe olisi jotenkin voinut parjata ilman
kotipalvelua, mutta arjen sujuvuuden takaisin saaminen olisi kestanyt
huomattavasti kauemmin. Aidit olivat myds sita mielta, ettd oman jaksamisen

kautta hyvinvointi oli lisaantynyt koko perheella.

Ma& olin niin vasynyt, ett ma en saanu mitaa tehtyy. Annoin ruuan ja pesin lapset,
ne pakolliset ja se oli niinku tas, ett se ett ma en saanu mittda tehtyy. Ett se ett
ma olen niinku taas, miten ma sanoisin sen, siis saanu niist langan paast Kkii, ett
miten se arki pyorii. H6

Kylhan jotenki sitéa ois selvinny, ku pakkohan sita olis mut... Mut olis ollu ihan

jarkyttavaa kyl. H2
Haastateltavat kertoivat myos, ettd kotipalvelu oli toiminut perheelle henkisena
taustatukena. Osa haastateltavista kertoi, ettd kuormittavasta elaméntilanteesta
johtuen myos parisuhde koetuksella. Kotipalvelu oli mahdollistanut vanhempien
yhteistd aikaa sek& aidin hyvinvoinnin kautta vahentéanyt vanhempien valisia
ristiriitoja. Parisuhteen ongelmat heijastuvatkin koko perheen hyvinvointiin ja
toisaalta hyvin toimiva parisuhde on perheen voimavara (Jarvinen ym. 2007,
88).

Kyl se nyt parisuhteeseenkin vaikutti, ett oli apua. M& en ollu niin kiree, helpotti

omaa suunnittelua, ett okei tossa ma paasen kauppaa yksin ja nain, ett sit mun ei
tarvii lahtee ku mies tulee kotii ja sit meil on enempi yhteist aikaa sillo. H3

Koska jolllei tammdost palveluu olis ollu, niin se olis voinu olla ihan hirvee tilanne

loppupeleis, ett oltais tosiaa noustu toisiamme vastaa eikd se 00 tosiaa tarkotus.

Nyt on kaikki huomattavasti paremmin ku ennen sita véalipysakki nii sanotusti. H6
Kotipalvelusta oli ollut hyétyd myds kaytannon asioiden hoitamisessa.
Vanhemman tai lapsen sairastuttua perhe oli kokenut olevansa tiukassa
paikassa. Lapsen tai vanhemman sairaus on paitsi perheelle henkinen rasite,
niin myos perheen arki menee usein uusiksi. Monessa perheessa oli ollut huolta
siitd, kuka hoitaa muita lapsia silla valin, kun aiti on yhden lapsen kanssa
la&karissa ja isd on tbissd. Myos Rantala (2002, 28) ja Kalland (2003, 202)
kirjoittavat samasta asiasta. Heidan mukaansa lapsen vakava sairaus vie

vanhempien jaksamisen aarirajoille ja perhe tarvitsee monipuolista tukea seka
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henkiselld tasolla ettd arjen uudelleen jarjestamisessa. Talldin perhe tarvitsee
sukulais- ja ystavaverkostojen lisaksi myds ammattilaisverkostojen tuen.

Riittava tuki vaikuttaa vanhempien jaksamiseen ja koko perheen hyvinvointiin.

Jossai vaihees tuli tdd ku lapsi sairastu, nii sillon tuli semmone niinku
avuttomuus, ett miten me saadaa kaikki jarjestyy ja ketd me saadaa hoitaa ja
kaikkee nii nyt ei 00 semmosta tarvinnu huolehtii. On niinku joku hoitaja valmiina
ja on niinku silla tavalla saanu jarjestyy kaikki. H4

Meille se on ollu just se hydty, ett mé oon paassy just yhen lapsen kans kerrallaa

ladkarii ja sit ku ma oon ite kayny laakaris nii ma oon paassy sinne yksin, ettei

mun tartte kaikkii lapsii raahata mukaa. H7
Aidit olivat kiitollisia myos siitd, etta kotipalvelu oli vaikuttanut positiivisesti myos
suoraan lapsiin. Haastateltavat kertoivat, etta esikoinen saivat usein vahemman
huomiota, kun perheessa oli vauva. Aidit olivat iloisia siita, etta perhetyontekija
oli huomioinut erityisesti perheen vanhimpia lapsia. Kun esikoinen oli saanut
tyontekijalta yksildllista huomiointia, vahensi se myds aidin ja lapsen valisia
ristiriitoja. Lisaksi aidit kertoivat olleensa itse niin vasyneitda, etteivat he
jaksaneet jarjestaa lapsille niin paljon toimintaa kuin lapset olisivat tarvinneet.
Perhetyontekijan sdannéllinen kayminen auttoi aiteja jaksamaan myds véliajat.
Lapsilla ei usein ollut juurikaan muita hoitajia vanhempien liséksi, joten
perhetyontekija oli ollut lapsille merkittdva uusi ihminen sen hetkisessa
elamassa. Kun lapsen on uskaltanut ensin jattaa perhetydntekijan hoitoon, oli

se jatkossa helpottanut myos lapsen jattamista muille hoitoon.

Lisds omaa hyvinvointia ja sitte varmaa pojan kans sil taval, ett tota nii jotenki ku
ma koin, ett han oli sellases vaikees idssakin, ett uhma paal ja kaikkee. -- Ett han
ihan odotti, ett millon (perheytdntekija) tulee ja ett poika sai sellast yksilollist
huomiointii. H1

Se henkinen puoli varmaa meil kaikil just, ett lapsetki on tottunu just johonki
muuhunki hoitajaa ja esikoinen etenki on saanu just jotai extrahuomioo. Sit siihen
omaan jaksamiseen toki, ett sillon mul on ollu se oma hengahdystauko ja vaikka
ma oisin ollu t&s kotonakin nii jo se, ett on ollu se toinen aikuinen siind. H6
Kotipalvelun kerrottiin tuoneen piristysta arkeen ja sisaltdd paivaan. Seka aidit
etta lapset odottivat innolla perhetyontekijan tulemista ja usein perhetyontekijan
kaynti on ollut viilkon kohokohta. Haastatteluissa tuli esiin myds kiitollisuus siita,
ettd palvelua on ylipdansa mahdollista saada. Haastateltavat ymmarsivat, ettei

kotipalvelu ollut itsestddn selvyys joka kunnassa. Kotipalvelun hydtyihin
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laskettiinkin luottamus kaupunkia ja ammattilaisia kohtaan. Perheille oli
henkisesti tarkedd huomata, etteivat he ole yksin vaan apua on mahdollista

saada.

Se ett tiukan paikan tullen tietdd, ett ihan oikeesti kyl sielt neuvolast voi apuu

saada.--Se, ett tietdd, ettei oo yksin, ett kyl sita tosissaa, ku vaan avaa sen

suunsa.--Nii voin kuvitella, ett ehka sit voi saada vahan helpommi uudestaan H5
Haastateltavat toivat esiin, ettd perheen tilanteessa oli tapahtunut muutos
kotipalvelutydn aikana. Henkinen kuormitus oli vahentynyt erityisesti niissa
perheissa, joissa kotipalvelun syyné oli lapsen sairaus. Usein lapsen sairaus
olikin saatu tutkituksi ja hoito oli alkanut. Perheet kokivat myds, etta lasten
kasvaminen on helpottanut perheiden tilanteita erityisesti silloin, kun vauva oli
alkanut nukkua yonsa paremmin. Kaksi perhetta kertoi, etta kotipalvelu on ollut
perheen ensisijainen tukimuoto, jolloin kotipalvelu on tukenut perheessa

tapahtunutta muutosta aidin hengéhdyshetken ja jaksamisen kautta.

Kaikissa edella mainituissa tilanteissa aidit kokivat kotipalvelutyén tukeneen
perhetta ja helpottaneen arjen sujumista juuri sina akuuttina ajanjaksona, jolloin
kotipalvelua oli saanut. Toisaalta perheet toivat esille myds pientéa pelkoa siita,
miten parjaavat jatkossa ilman ketaan hoitajaa, jos perheella ei ole sukulaisia tai
tuttuja, jotka voisivat tiukan paikan tullen auttaa lasten hoidossa. Kolme
haastateltavista oli sitd mieltd, ettd perheen tilanne on helpottanut niin, etta
jatkossa perhe parjgd ilman kotipalvelua. Kahdessa perheessa, joissa
kotipalvelu oli vield kesken, aidit eivat osanneet ajatella viela tulevaisuudessa
parjadmista ilman kotipalvelua. Vain yksi aiti koki, ettei kotipalvelu auttanut
pitkaaikaisesti ja ettd 56 tuntia oli liian lyhyt aika tilanteen paranemiseen.
Perheen tilanne helpottui huomattavasti kotipalvelun aikana, mutta palasi lahes

ennalleen palvelun loputtua.

Ennaltaehkaisevan perhetydn yhtend tavoitteena on ehkaista lyhytaikaisissa
elamdn muutostilanteissa esiintyvat riskit tukemalla perhettéd selviytymaan
arjessa. Nain ollen muutoksia voidaankin saada aikaan hyvin lyhyessa ajassa

(Jarvinen ym. 2007, 35.) Kaikki perheet pitivat kotipalvelua erittdin tarpeellisena
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ja olivat varmoja, ettd perheen tilanne olisi ollut paljon huonompi, jos

kotipalvelua ei olisi ollut.

8.2 Lapsiperheiden kotipalvelun tarpeellisuus

Myos terveydenhoitajien haastattelujen perusteella lapsiperheiden kotipalvelua
voidaan pitaa erittain tarpeellisena. Terveydenhoitajien mukaan lapsiperheiden
kotipalvelu on ainut ennaltaehkaiseva tydmuoto, jota perheelle voidaan tarjota
neuvolan perhetyon lisaksi. Neuvolan perhetyontekijat eivat kuitenkaan mene
perheeseen hoitamaan lapsia vaan apu on enemmankin vuorovaikutuksellista
tukemista. Lapsiperheiden kotipalvelun tarpeellisuutta liséé se, ettei Kaarinassa

ollut vuonna 2010 mahdollisuutta kayttaa MLL:n lastenhoitotoimintaa.

Myds Lastensuojelun keskusliton ja Sosiaalialan korkeakoulutettujen
ammattijarjestd Talentian vuonna 2010 tekeman selvityksen mukaan
ammattilaisilla on huoli siitd, ettei lapsiperheita pystytd auttamaan riittdvan
ajoissa. Suurimpia puutteita kunnilla on juuri lapsiperheiden kotipalvelussa, joka
on kuitenkin keskeisimpia ennaltaehkaisevan tyoén ja varhaisen tukemisen
muotoja. (Jaakkola & Schrooten 2010, 12-14.)

Terveydenhoitajien mukaan kotipalveluperheet ovat usein vauvaperheitd. Kun
perheeseen syntyy vauva, on se aina perheelle suuri muutos. Myds Silvén
(2010, 15) toteaa, ettéda vauvan syntyméa on aina haaste vanhemmuudelle ja
parisuhteelle ja sitd kautta koko perheen hyvinvointiin vaikuttava tekija.
Terveydenhoitajat painottivat myos, ettd erityisesti ensimmaisen lapsen
perheessa kotipalvelutydstd saattaa olla apua myds kasvatusasioissa, kun
kaikki on viela uutta ja outoa. Lapsen kasvatuksesta puhutaan myos
neuvolassa, mutta terveydenhoitajat korostavat, ettd on eri asia menna perheen
kotin  seuraamaan tilannetta ja auttamaan kaytanndssa, johon

perhetydntekijoilla on mahdollisuus.

Kotipalvelusta hyotyvat myds useampilapsiset perheet, jolloin arki on
hektisempéaa ja aidin uupumus ja kaytdnnén avun tarve tulee myds useammin

esille. Perhetyontekijd voi olla vanhempien lasten kanssa, jolloin &idille jaa
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mahdollisuus kahdenkeskiseen aikaan vauvan kanssa. Siltalan (2003, 29)
mukaan vauva ja aiti tarvitsevat kahdenkeskista aikaa tutustuakseen toisiinsa ja

muodostaakseen turvallisen kiintymyssuhteen.

Myds aidin vasymys ja mahdollisuus hoitaa itseddn mainittiin merkittavana
tekijand, jolloin perheet hyoétyivat lapsiperheiden kotipalvelusta. Toisaalta
kotipalvelulla on merkittava rooli perheiden tukemisessa myds silloin, kun lapsi
tai aikuinen sairastuu ja verkostot puuttuvat. Yhteista on se, etta perheissa on
aina akuuttitarve, jonka ajatellaan helpottavan 20-56 tunnin avulla. Kaarinassa
perheille myodnnetddn ensin 20 tuntia ja jatkosta neuvotellaan erikseen.
Jatkotuntien myontamiseen vaikuttaa terveydenhoitajan oma arvio ja harkinta,
mutta myos perhetyontekijan ndkemykselle annetaan suuri paino. Useimmille
20 tuntia on riittAva apu. Jatkotunteja myonnetddn esimerkiksi kaksosperheille,
jolloin akuutti avun tarve vain kestaa pidempéaan tai perheille, joissa lapsi tai

vanhempi on sairastunut ja hoito on viela kesken.

8.3 Lapsiperheiden kotipalvelu ennaltaehkaisevana lastensuojelutytna

Lastensuojelun ennaltaehkéiseva tyé on tulevaisuuteen tahtaavaa toimintaa.
Ennaltaehkaiseva tyd voidaan ymmartdd joko ongelmien ehkaisemisena tai
niiden syvenemisen estamisena seka riskien poistamisena ja mahdollisuuksien
avaamisena. (Torrbnen & Vornanen 2004, 154, 160.) Kallandin (2006, 3)
mukaan varhain havaittu riski ja perheiden tukeminen toimivat lapsen
kehityksen kannalta suojaavina tekijoind. Myds lastensuojelulain mukaan lasta
ja perhettd on tuettava varhain ennen kuin ongelmat kasvavat liian suuriksi
(Taskinen 2007, 10).

Terveydenhoitajien mukaan lapsiperheiden kotipalvelun merkityksestd kertoo
myos se, etta ilman lapsiperheiden kotipalvelua monen perheen kohdalla huoli
olisi enemmin tai mydhemmin edennyt lastensuojeluun asti. Lisaksi
lapsiperheiden  kotipalvelu on  merkittava tuki myds tyontekijalla.
Terveydenhoitajat kertovat, ettd ilman kotipalvelua ty6 olisi heilla huomattavasti
raskaampaa, kun vastaanotolla nédkee aidin uupumuksen ja vaihtoehtoina olisi

tehdd  lastensuojeluilmoitus  tai olla  tarjoamatta  mitaan apua.
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Lastensuojeluilmoitus on perheille iso kynnys, mutta kotipalvelun apu otetaan
usein hyvilla mielilla vastaan.
Ehkéa yks aiti kuvaili sité parhaiten, ett taytyyks hénen olla ihan loppu ennen ku
hén voi saada jotain. Tavallaan siin& vaihees jo, kun aitikin sanoo, ett nyt alkaa
olla voimat vahissa, niin olis heti se oljenkorsi antaa, ett hei kayta tata. H8
Myds Kallandin (2006, 9) mukaan perheiden varhainen tukeminen tapahtuu
parhaiten, kun peruspalveluissa havaitaan ja pystytddn puuttumaan perheiden
ongelmiin. Lastensuojelun ehkaiseva ty6 onkin moniammatillista ja

monisektorista yhteistyota (Torronen & Vornanen 2004, 168).

Perhetyontekijan vahvuutena moniammatillisessa yhteistydssd on perheen
arjen tuntemus ja arjessa selviytymisen tukeminen. Perhetydntekija myos tapaa
asiakasta useammin kuin muut yhteistydkumppanit, jolloin luottamuksellisen
suhteen rakentaminen on helpompaa kuin muilla. (Jarvinen ym. 2007, 194, 198)
Terveydenhoitajat kertoivat arvostavansa perhetyontekijoiden mielipidetta ja
nakemysta perheesta hyvin paljon. Lisaksi terveydenhoitajat pitavat tarkeana,
ettd toinenkin ammattilainen heidan lisaksi nékee perheen tilanteen.
Terveydenhoitajien mukaan vastaanotolla ei nae perheen tilannetta yhtéa hyvin
kuin perhetyontekija nékee sen perheen kotona. Usein terveydenhoitajan ja

perhetyontekijan nakemykset perheen tilanteesta ovat yhtenevaiset.

Terveydenhoitajien mukaan on melko helppoa erottaa hyotyyké perhe
enemman lapsiperheiden Kkotipalvelusta tai lastensuojelun perhetydsta.
Lastensuojelun perhetydn piiriin perhe ohjataan, jos terveydenhoitaja katsoo
tarpeen olevan pitkdaikainen esimerkiksi tilanteissa, joissa puutteet nékyvat jo
lapsen perushoidossa. Kotipalvelutydén loputtua asiakkuus saattaa jatkua

sosiaalitoimen puolella, jos avun tarve ei ole loppunut vield 56 tunnin jalkeen.

Lastenneuvolatyon ydin on vanhemman ja tyontekijan vélisessa
vuorovaikutussuhteessa. Kun vanhempi kokee tulevansa kuulluksi ja
kunnioitetuksi, alkaa han kertoa myos kokemistaan vaikeuksista ja ongelmista.
Ongelmat eivat kuitenkaan tule aina esiin sanallisesti vaan terveydenhoitajan
tekemien havaintojen perusteella. (Puura 2003, 479-480.) Objektiivinen

harkinta ja perheen tilanteen arviointi ovat aina haasteellisia. Loppuvuodesta
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rahojen ollessa vahissd joutuvat terveydenhoitajat priorisoimaan entista
tarkemmin kenelle palvelua annetaan. Jos kotipalveluun olisi kaytettavissa
enemman maararahoja, olisi kotipalvelu viela enemman ennaltaehkéisevampaa

ja liséisi useampien perheiden hyvinvointia.

9 PALAUTETTA LAPSIPERHEIDEN KOTIPALVELUSTA

9.1 Perheiden tyytyvaisyys kotipalveluun

Perheet olivat kaikin puolin erittdin tyytyvaisia lapsiperheiden kotipalveluun.
Haastateltavat ylistivat kotipalvelua kertomalla, ettei mitd&n jaanyt puuttumaan
ja kaikki sujui niin hyvin kuin mahdollista. Aidit olivat hyvin Kiitollisia siita, etta
kotipalvelua oli mahdollista saada ja toivovat sen olevan jatkossakin saatavilla
muita apua tarvitsevia perheita ajatellen. Muutamat &idit toivoivat, etta
kotipalvelu olisi vield jatkunut, koska tunnit loppuivat juuri kun kaikki oli alkanut
sujumaan erittain hyvin. Toisaalta aidit ymmarsivat myos sen, etta kotipalvelu oli

tarkoitettu avuksi akuuttiin tilanteeseen ja, ettd muitakin avun tarvitsijoita on.

Haastateltavat olivat erittdin tyytyvaisia perhetyontekijoiden ammattitaitoon ja
joustavuuteen. Kaikki haastateltavat kertoivat saaneensa itse vaikuttaa siihen,
milloin perhetydntekija kay ja kuinka pitkia aikoja kerrallaan. Hyvin harvoissa
tapauksissa oli paallekkaisyyksida eikd toivottu kaynti  onnistunut.
Sairastapaukset olivat ainoa peruutuksen syy tyontekijan puolesta, mutta
asiakkaat kertoivat, etta heilla oli kuitenkin mahdollisuus peruttaa tai muuttaa jo
sovittuja aikoja. Haastateltavat kehuivat perhetyontekijdiden ammattitaitoa
kertomalla, ettd perhetyontekija osasi hoitaa lasta lapsen kehitysvaiheen
mukaan ja eteni lapsen tahdissa. Perhetytntekijat myds kuuntelivat aidin
toiveita ja ohjeita, mutta parjasivat kuitenkin hyvin itsendisesti. Positiivista
palautetta tuli myo6s siita, ettd perhetyontekijat uskalsivat rohkeasti tarttua
toimeen ottaa ohjat kasiinsa. Perhetydntekijan seurassa oli myds luontevaa olla
eikd tarvinnut jannittdd. Hyvin merkityksellisena nahtiin perhetyontekijan

kunnioitus perheen tapoja, arvoja ja kasvatusmenetelmié kohtaan.
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Kylla h&n on mun mielest tosi ammattitaitonen. Semmonen, ett huomaa, ett tulee
varmaan hyvin toimeen lasten kanssa ja keksii tekemistd, ettei mun tarvii sanoo
kaikkee valmiiks, ett sit teette sitd ja tata ja tuota. Enka mé& oo sanonukaan, ett
kyl ne on ite sitte keksinyt. H7

Kaikki toimi kuitenkin loppujen lopuks niin alyttdméan hyvin. Hirveen nopeesti,

hirveen ammattitaitoista, ystavallista, iloista. H5
Haastateltavat kertoivat, ettd heiddn kohdalleen oli osunut erityisen hyva
perhetyontekijd, jota kuvailtiin joustavaksi, ammattitaitoiseksi, luotettavaksi seka
lampiméksi ja ihanaksi ihmiseksi. Liséksi aidit olivat tyytyvaisia siihen, etta
tyontekija pysyi aina samana. Perheella oli ollut korkeintaan kaksi eri tydntekijaa
eivatka aidit ottaneet mielellaén edes sairastapauksissa uutta tyontekijaa vaan
siirsivat kayntid. Sama tyontekija koettiin tarkeadksi, koska luottamuksellisen

suhteen rakentaminen uuden ihmisen kanssa olisi vienyt oman aikansa.

Aidit kertoivat myds, mita he toivovat perhetydntekijan ottavan huomioon
tulleessaan heidan perheeseensa. Suurin osa toiveista toteutui olikin toteutunut
hyvin. Useimmin ilmennyt toive oli, ettd perhetytntekija huomioisi heidan
perheensa ja elamantapansa sellaisenaan kuin ne ovat. Toisilla perheilla arki on
hyvinkin jarjestelméllista ja perhetyontekijan toivotaan toimivan suunnilleen
samalla tavalla ja aikataululla, kun taas toisilla selvaa arkirutiinia ei ole, mika
taas vaatii perhetyontekijalta joustavuutta esimerkiksi aikojen sopimisessa.
Tarkedd on myo6s kunniottaa perheen tapoja, arvoja ja kasvatusperiaatteita eika

tyoskennelld vain rutiinilla uskoen, ettd samat asiat toimivat joka perheessa.

Perhetybntekijan on myds hyva huomioida, etta lapset ovat erilaisia ja
suhtautua heihin yksildina seké& muistaa, ettd vanhemmat ovat oman lapsensa
parhaita asiantuntijoita. Aiteihin teki vaikutuksen myds perhetyontekijan varmat

otteet lapsen ja erityisesti vauvan kasittelyssa.

Kaikilla perheilla on vahan erilaiset tavat. Jotkut lapset on kauheen ujoja ja jotkut
reippaita. Meilla ainakin nuorimmainen vierasti kauheesti siina alussa, mutta ei
mulla ollu yhtddn semmosta oloa, etten ma olis uskaltanu jattaa. H7

Oon ma joka kerta hyvin tyytyvainen ollu. Lapset on iloisia ja hyvantuulisia ja ne
jéé mielelldan tanne, kun hoitaja tulee. H4

Muutamat aidit toivoivat perhetydntekijalta reipasta ja oma-alotteista tyootetta.

Vasynyt aiti ei valttamattd osaa itse menna lepddmaan vaan haluaa tehda
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kaiken itse silloinkin, kun perhetyontekija on paikalla. Aidit arvostivat sita, etta
perhetyOntekija osaa ottaa ohjat kasiinsa ja kehoittaa aitia lepddmaan.
Neuvolan kauttahan kuulee sen alkutilanteen, mut jos ajattelee, ett monestihan
se mitd annetaan ymmartaad millanen se tilanne on, nii eihdn se oo valttmatta
sitd. Sit vast ku fyysisesti tulee kotiin ja ndkee ja haistelee ja fiilistelee...
Kauheesti niinku semmost vaa, ett reippaasti vaan. M& ainakin ite tykkasin, ett
reippaasti tarttuu toimee ja just niinku sanoo, ett hei sun tarttis vahan relata... Sit
ku on tammdsiiki tapauksii, ku menee ku hdyryjuna ja sit se vaan sanoo puff. H6
Aidit toivoivat myos, ettd perhetyontekija vahitelllen tutustuisi heidan
perheeseensa ja toimisi sen perusteella eikd vain uskoisi siihen, mita
neuvolassa perheesta kerrotaan. Aiteja myos mietitytti, milla perusteella he ovat
palvelua saaneet sekd mitd neuvola ja MLL ovat keskendan puhuneet. Perheet
kuitenkin allekirjoittavat suotumuksensa siihen, ettda MLL ja neuvola voivat
keskustella perheen asioista keskenaan. Aidit pitavat tarkeana, etta tarvittaessa

myos heidat otetaan mukaan neuvolan ja MLL:n valisiin keskusteluihin.

9.2 Terveydenhoitajien ajatuksia kotipalvelusta ja yhteistydsta MLL:n kanssa

Myds terveydenhoitajien palaute lapsiperheiden kotipalvelusta oli paaosin vain
myonteistd.  Terveydenhoitajat  pitavat  palvelua  monipuolisena ja
kokonaisvaltaisena. Erityisen iloisia terveydenhoitajat olivat siita, etta
kotipalvelun apu on hyvin kaytannénlaheista ja korvaa perinteisen kunnallisen
kotipalvelutydn, joka nykyisin on tarkoitettu  suurimmaksi  osaksi
vanhusvaestolle. Lapsiperheissa kaivataan useimmin konkreettista apua lasten
ja kodin hoitoon. Terveydenhoitajat kuitenkin painottavat, etta kotipalvelutyéssa
korostuu my6s keskusteluapu vanhemmuuteen, parisuhteeseen ja
kasvatukseen liittyvissd  asioissa.  Terveydenhoitajat ovat Kkiitollisia
lapsiperheiden kotipalvelusta, koska sen avulla perheet saavat apua

arkielamé&énsa ja tyontekijalle on suuri helpotus, kun perheille voi tarjota apua.

Terveydenhoitajien mukaan kotipalvelun tuoman muutoksen perheen elamaan
nakee myoOs vastaanotolla. Aidit ovat saaneet paljon apua jaksamiseensa,
osaavat nauttia lapsistaan ja tulevat paljon virkeamp&ana neuvolaan. Aitien
itseluottamuksen kasvun voi myos havaita neuvolassa, kun &idit ovat saaneet

tukea vanhemmuuteen. Aidit ovat kertoneet neuvolassa saaneensa hyvia
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vinkkeja vanhemmuuteen ja perhetyontekijdd pidetdaan luotettavana,
ammattitaitoisena ja kokonaisvaltaisena hyvana ihmisena.

Asiakkailta myos kysytddn palautetta kotipalvelutydstd ja usein palaute tulee
kysymattakin. Lahes kaikissa tapauksissa perheet ovat olleet todella tyytyvaisia.
Ongelmia on ilmennyt korkeintaan aikataulujen yhteensovittamisessa ja hyvin
harvoin sattuu tilanteita, joissa henkilokemiat eivat vain kohtaa. Myds ne aidit,
jotka ovat alussa harkinneet palvelun vastaanottamista, ovat usein erittain
tyytyvaisia saamaansa apuun. Aidit ovat jopa kertoneet perhetyontekijan
kaynnin olleen usein viikon kohokohta. Erityisen iloisia on oltu siita, etta
tyontekija on pysynyt samana. Perhetydntekijasta on myods saattanut tulla aidille
tukihenkild ja niin sanotusti kantava voimavara arjessa esimerkiksi niissa

tilanteissa, kun lapsi tai vanhempi on sairastunut.

Yhteistyohon MLL:n kanssa terveydenhoitajat ovat p&dosin tyytyvaisia.
Erityisesti kiitosta saavat kaksi kertaa vuodessa jarjestettavat yhteiset
tapaamiset seka hyvat loppuraportit. Kattavat palautteet kertovat tyon laadusta
ja tyontekijoiden ammattitaidosta. Loppuraporteissa terveydenhoitajat toivovat
perhetyontekijan kertovat siita, miten tunnit on kaytetty, onko perheen tilanne
muuttunut, ja8ko perheesta huolta, miten perheen arki sujuu ja vuorovaikutus
toimii, onko palvelusta ollut hyotya ja onko jatkolle tarvetta. Terveydenhoitajien

mukaan loppuraportit toimivat nyt paremmin kuin aikaisemmin.

Kotipalvelutytn aikana yhteistyd perhetyontekijan kanssa on vahaista. Jos
akuuttia huolenaihetta ei ole, voi terveydenhoitaja luottaa asiakkaalta saatuun
palautteeseen. Jatkotunneista neuvoteltaessa terveydenhoitajat luottavat paljon
perhetyontekijoiden mielipiteeseen. Yhteistyd MLL:n kanssa on hyvaa, avointa
ja alkuun paastyaan myo6s nopeaa. Toisinaan palveluohjaajan ja

perhetydntekijoiden tavoittaminen puhelimitse on kuitenkin haasteellista.

Terveydenhoitajat toivovat lapsiperheiden kotipalveluun lisaa rahoitusta, silla
maararahojen ollessa lopussa objektiivinen tarveharkinta on entista
haastavampaa. Kotipalvelun lisédksi lapsiperheissa olisi suuri tarve MLL:n

lastenhoitotoiminnalle, koska kaikille perheille kotipalvelua ei voida myontaa.
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Perheet ovat kyselleet neuvolassa paljon mahdollisuudesta saada kotiin
lastenhoitaja vanhemman vapaa-ajan ja parisuhteen hoidon mahdollistamiseksi.

9.3 KehittdAmisehdotuksia lapsiperheiden kotipalveluun

Kehittamisehdotusten I6ytaminen oli haasteellista, koska perheet olivat
kokonaisuuteen lahes taysin tyytyvaisia kotipalveluun. Perheiden haastatteluista
tuli kuitenkin ilmi kaksi selvaa kehittamisehdotusta. Muutosta toivottiin palvelun

lopetukseen seka muiden palveluiden piiriin ohjaamisessa.

Neljalla perheella kotipalvelu oli jo loppunut ja kaikki heista toivat esiin, etta
loppu oli hyvin haikeaa. Perhetyontekijasta oli muodostunut perheelle l&heinen
ihminen ja henkinen tuki. Aidit kertoivat, etta tuntui hyvin oudolta, kun laheiseksi
tullut ihminen yhtakkia poistui elamasta. Osa aideistd myos pelkasi, ettad miten
perhe parjaa jatkossa, kun perheella ei edelleenkdan ollut omia verkostoja.
Muutamat aidit kertoivat mygs, ettd olisivat halunneet itse palkata saman
tyontekijan jatkossa.

Kun hén oli niin pitkdan kaynyt, ett hanest tuli sillai tuttu, ett sillai ikdvaa ja

tavallaan tyhjan paal jaaminen. -- Jollain tasol myds semmosii ajatuksii, ett nyt

tdd oikeesti loppu, ett nyt myds se avun saanti loppu, ett miten nyt tasta
eteenpain parjataan tai nyt sit vaan taytyy parjata ite. H1

Se loppu silleen vahan niinku seinaan. -- Mut se oli vaan semmonen retorinen
kysymys, ett: 'miltd susta tuntuis, jos tda loppuis’, se oli ihan selkeesti vaan
kohtelias kysymys. Emma tii, jos ma oisin sanonu, ett tuntuu kauheelta, ei
lopeteta, niin olisiks méa sit mukamas saanu jatkaa, mitda ma vahvasti epailen. H4
Haastateltavat kertoivat tienneensa, milloin viimeinen kerta oli, mutta toisille jai
silti epaselvdksi saisivatko he vield lisdtunteja. Perhetyontekijan ja
terveydenhoitajan neuvottelujen jalkeen perheita ei kuitenkaan informoitu siita,
mihin tulokseen jatkon suhteen oli tultu. Aidit toivatkin esiin, etta lopetusta olisi
helpottanut se, jos perhetydntekija olisi viela soittanut viimeisen kerran jalkeen

tai lopetuspéaatoksen tultua perhetyontekija olisi kaynyt viela pari kertaa.

Ainoastaan sit tama jatkojuttu, kun jai vahan epavarmaks, ett kun he
keskustelivat keskenaan, mut kun ei kukaan sit ilmottanu.—Ett se loppu vahan
sillai tokséhtaen. H3
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Jarvinen ym. (2007, 80-82) toteavat, etta perhetydn paattdmisesta on aina
keskusteltava. Perheen ja tyontekijan on hyva arvioida yhdessa arjessa
selviytymista ja voimavaroja. Paatdsvaiheeseen liittyvista kokemuksista on hyva
keskustella perheen kanssa avoimesti ja sopeutumiseen on varattava aikaa.
Palautteen saaminen perheeltd on tarkedd seka perheen kuulemisen ettd tyon
kehittamisen kannalta.

Muutamissa haastatteluissa tuli myos esille, ettd perheet olisivat toivoneet
ohjausta muiden palveluiden piiriin. Kaikki haastateltavat kertoivat, ettei
perhetyontekijan kanssa ole ollut puhetta alueen muista lapsiperheiden
palveluista. Suurin osa kuitenkin sanoi toivoneensa saavansa tietoa siitd, mista
jatkossa voisi saada apua kotipalvelun loputtua. Haastateltavat kertoivat
yrittdneensa itse ottaa selvaa ja kysella esimerkiksi vertaisryhma- ja
lastenhoitotoiminnasta. Haastateltavien mukaan perhetyontekijat helposti
luottavat siihen, ettd neuvolassa kerrotaan lapsiperheille suunnatuista

palveluista, mutta lopulta tietoa ei ole kuitenkaan saanut mistaan.

Palveluohjauksella tarkoitetaan yhteistydsséa asiakkaan kanssa suunniteltuja,
organisoituja ja yhteen sovitettuja palveluita, joita asiakas ja hdnen perheensa
tarvitsevat nykyisessa elamanvaiheessaan. Palveluohjauksessa asiakas ja
hanen elamantilanteensa ja voimavaransa huomioidaan kokonaisuutena.
Palveluohjaukselle on tyypillistd eri tukimuodoista ja palveluista kertominen
asiakkaalle. Palveluohjaus on erityisen tarpeellista elamantilanteissa, jossa tuen
ja palvelujen tarpeeseen ei voida vastata kertaluonteisella toimenpiteella.
(Pietildinen & Seppala 2003, 10-11.) Palveluohjausta voivat antaa useat
perheen kanssa tydskentelevat ammattilaiset. Myds perhetyontekijalla on hyva
olla monipuolista tietoa l&hialueen palveluista.

Perheet olivat kiitollisia Kaarinassa jarjestettavista kerho- ja puistotoiminnasta ja
myo6s Perhetalo Murula oli monelle tuttu. Perheet toivoisivat kuitenkin ennen
kaikkea tietoa siita, mistad he voivat saada kotiin lastenhoitajan. Haastatteluissa
kavi myos ilmi, ettd perhetyontekijat eivat juuri tienneet, mista lastenhoitoapua
voisi saada tai miten &iti voisi paastd mukaan esimerkiksi vasyneille aideille

tarkoitettuun vertaisrynmaan. Haastateltavat kertoivat myos, etteivat usko
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perhetyontekijan edes yrittaneen ottaa selvaa muista palveluista, vaikka puhetta

niista olisi ollutkin.

10 YHTEENVETO

10.1 Pohdintaa

Johtopaatokset

Tutkimuksen taustalla oli ennaltaehkaisevan lastensuojelutyén merkityksen
korostaminen.  Tavoitteena oli  MLL:n lapsiperheiden  kotipalvelun
asiakastyytyvaisyyden Kkartoittaminen seka lapsiperheiden kotipalvelun
sdilyminen tulevaisuudessakin. Tutkimuksen tehtavana oli selvittaa millaisia
kokemuksia perheilla on MLL:n lapsiperheiden kotipalvelusta, mik&a on
kotipalvelun merkitys seka miten kotipalvelua voisi kehittaa.

Keskeisend tutkimustuloksena tuli esiin  tyytyvaisyys lapsiperheiden
kotipalveluun. PerhetyOntekijoita pidettiin  joustavina, yhteistyokykyisina,
ammattitaitoisina, luotettavina, perheille laheisind ja hyvind kuuntelijoina.
Kotipalvelua pidettiin erittdin merkityksellisena ja tarpeellisena, koska se ol
toiminut perheille konkreettisena arjen apuna ja henkisend taustatukena.
Perheiden kuormittava elamantilanne oli helpottunut ja vanhempien jaksaminen
lisdantynyt. Terveydenhoitajat pitivat lapsiperheiden kotipalvelua erittain
merkityksellisena ennaltaehkéisevana lastensuojelutyéna, silla monen perheen
kohdalla  huoli  olisi mydhemmin edennyt lastensuojeluun  asti.
Kehittamisehdotuksina asiakkaat mainitsivat palvelun lopetuksen selkiyttamisen
seka palveluohjauksen lisaamisen. Terveydenhoitajat mainitsivat tyontekijoiden

tavoitettavuuden olevan toisinaan haasteellista.

Tutkimuksen avulla oli myds tarkoitus selvittd&, miten yksilollisesti kotipalvelu oli
suunniteltu perheiden tarpeita vastaavaksi. Tutkimuksessa tuli esiin, etté
perheet saivat itse paattda millaista apua he tarvitsivat ja millaisina aikoina.

Tulosten perusteella voi paatellda, ettd lapsiperheiden kotipalvelu on hyvin
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yksil6llisesti suunniteltua ja perheen tarpeita vastaavaa, jolloin myos tavoitteet
toteutuivat hyvin.

Tutkimuksessa tuli ilmi, ettd lapsi on usein tyon keskikohtana. Kotipalvelu on
lapsen hyvinvoinnin tukemista my6s suoraan eika vain valillisesti vanhemman
tukemisen kautta. Hurtig (2003, 37-40) kritisoi omassa tutkimuksessaan
tihkuvan auttamisen mallia, jolla tarkoitetaan hyodyn “tihkuvan” lapseen
valillisesti vanhemman auttamisen kautta. Hurtigin mukaan ei voida kuitenkaan
olla varmoja siita, valittyyk0 apu todella lapseen asti ja siksi lapsi tulisi
huomioida myds suoraan. Omassa tutkimuksessani ilmeni, etta perhetyontekijat
tyoskentelivat myods suoraan lapsen kanssa. Haastateltavat kertoivat, etta
lapset olivat iloisia perhetyontekijan tullessa ja kotipalvelu lisasi vanhemman
hyvinvoinnin liséksi my6s lapsen hyvinvointia. Kotipalvelutyon voi ajatella
noudattavan MLL:n arvoja ja toimintaperiaatteita huomioimalla lapsen

nakokulman seka tuomalla tyéssa iloa ja lapsen arvostusta nakyvaksi.

Lapsiperheiden kotipalvelun asiakasperheet eivat ole lastensuojelun asiakkaita,
mutta perheilla on aina jokin kuormittava tekija elaméssaan. Kuormittavissa
elamantilanteissa muilta saadun avun ja tuen merkitys korostuu. Jos perheelta
puuttuu sosiaalisen verkoston tuki, johtaa se kuormittavissa elamantilanteissa
helposti yksindisyyteen ja uupumukseen. Vanhemman henkisen hyvinvoinnin
ollessa koetuksella, lapsen tarpeisiin vastaaminen on haastavaa. Puutteet
vanhemmuudessa taas johtavat lopulta lapsen henkiseen pahoinvointiin.
Yleensa vasta lapsen oireillessa perheet saavat tukea, mutta tallGin
lastensuojeluasiakkuus on jo usein valttamatonta. Jos peruspalveluissa, kuten
neuvolassa, paivahoidossa ja kouluissa, puututaan jo vanhemman
pahoinvointiin, perheille on mahdollista tarjota ennaltaehkéisevia palveluja. N&in
valtytaan pahoinvoinnin siirtymiselta lapseen ja tatd kautta rankemmilta

lastensuojelullisilta toimenpiteilta.

Lapsiperheiden kotipalvelun arkinen apu oli lisdnnyt perheiden hyvinvointia ja
ennaltaehkéissyt ongelmien syvenemista. Kotipalvelu oli ollut perheille henkinen
taustatuki ja sen voi ajatella olevan psyykkisesti kannatteleva tekija.

Konkreettinen apu lastenhoidossa seka kuulluksi tuleminen ja arjen jakaminen
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ovat olleet perheille voimaannuttava tekija, joka on vaikuttanut vanhempien
jaksamiseen, parisuhteeseen ja lasten hyvinvointiin. Negatiivinen keh& on

onnistuttu katkaisemaan jo varhaisessa vaiheessa.

Lapsiperheiden kotipalvelun merkitysta ja tarvetta lisaa se, ettei Kaarinassa ollut
vuonna 2010 mahdollisuutta saada MLL:n lastenhoitajia. Suurin  osa
haastateltavista toi esiin, etta perheella olisi kotipalvelun loputtua tarvetta MLL:n
lastenhoitotoiminnalle. Kotipalvelutybn aikana monessa perheessa oli vauva,
mutta vauvan kasvettua aidit ajattelivat, ettéa lapset uskaltaisi jattdd myos muille
hoitajille. Muutamat aidit olivat kayttdneet lastenhoitotoimintaa aiemmin
asuessaan toisella paikkakunnalla. Aidit kertoivat, ettd oman vapaa-ajan seka
vanhempien yhteisen ajan jarjestaminen on erittain hankalaa, kun lapsille ei saa
hoitajaa. Hyvin ongelmallisia ovat my0s tilanteet, joissa yhden lapsen on

paastava esimerkiksi laakariin eika perheen muita lapsia voi ottaa mukaan.

Lapsiperheiden kotipalveluun oltiin hyvin tyytyvaisia ja sita pidettiin merkittavana
ja tarpeellisena, joten on toivottavaa, ettéd perheillda olisi mahdollisuus saada
palvelua myds jatkossa. Ennaltaehkaisevassa lastensuojelutydssad ongelmana
on kuitenkin maararahojen puute. Ennaltaehkéisevéa lastensuojelutyd tulisikin
nahda sijoituksena tulevaisuuteen. Kun perheitd tuetaan riittdvan varhain,
valtytaan raskaammilta lastensuojelullisilta  toimenpiteiltd, jotka ovat
huomattavasti ennaltaehkaisevaa lastensuojelutydta kallimpia ja
epainhimillisempid. Sijoitus lapsiperheisiin maksaa itsensd monin kerroin
takaisin vuosien paasta, jos syrjaytyminen aikuisiassa pystytaan katkaisemaan.
Lopulliset lastensuojelun ennaltaehkaisevan tyén vaikutukset nakyvat kuitenkin
vasta pitkalla aikavalilla, vuosien tai vuosikymmenien paasta. Torrbsen ja
Vornasen (2004, 184-185.) mukaan  tarvitaan pitkajanteisyytta,
ennaltaehkaisevan tyon tuloksellisuuden todistamista seka lisda tutkimustietoa
kehittamisen tueksi. Kehittdmistydn suunta onkin alhaalta yl6spéin, jolloin

paikallisen kehittamistyon hyvia kaytantoja siirretdén eteenpain.

Lastensuojelutyon haaste on kuitenkin siind, ettda kyse on yksildiden
ainutkertaisesta elamasta. Terveydenhoitajien haastattelussa tuli esiin, etta

ilman lapsiperheiden kotipalvelua perheille ei olisi kuormittavissa
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elamantilanteissa tarjottavana mitaan konkreettista apua. Voidaankin kysya,
mita perheille ja lapsille tapahtuisi, jos mitd&dn apua ei olisi saatavissa? Miten
paljon vasymysta, uupumusta ja karsimysta perheiden on kestettéava ennen kuin
apua saadaan lastensuojelun kautta? Entd miksi perheistda on tehtava
lastensuojeluilmoitus ja kuormittaa viela lisaa jo ennestdan ruuhkautunutta
lastensuojelua, kun perhetta voitaisiin auttaa viela peruspalveluissa ja

ennaltaehkéisevan lastensuojelutyon keinoilla?
Keskeiset kehittdmisehdotukset

Tutkimuksen yhteydessd on syyta arvioida myos tuloksellisuutta eli sita,
millaista uutta tietoa tutkimus on tuonut. Katson tutkimuksen vastaavaan hyvin
MLL:n tarpeeseen saada asiakaspalautetta lapsiperheiden kotipalvelusta.
MLL:n perhetyontekijat voivat jatkaa kotipalveluty6td hyvilla mielin, koska
asiakkaat olivat hyvin tyytyvaisia kotipalveluun. Toisaalta
kehittamisehdotuksiakin tuli esiin ja niihin on jatkossa syyta kiinnittaa huomiota.
MLL:ssa voitaisiin lisata perhetyontekijoiden tietoisuutta lapsiperheille
tarkoitetuista l&hialueiden palveluista ja perhetydntekijat voisivat valittaa tietoa
eteenpéain asiakasperheille. On tarkeaa, ettei perhe jaa tyhjan péaalle
kotipalvelun loputtua, vaan lievempaa apua on saatava jatkossakin. Esimerkiksi

tilapéaisesta lastenhoitoavusta ja vertaisryhmista kertominen on hyvin tarkeaa.

Perhetyd on aina prosessi, johon kuuluu aloitus ja lopetus. Kotipalvelun
asiakkaat toivat esiin, ettd palvelun loppu oli epaselvaa ja haikeata. Palvelun
lopetusta voitaisiin kehittd& varmasti jo sopimalla perhetydntekijoiden kesken
yhteisia linjoja seka pohtimalla yhdessa ratkaisuja siihen, miten lopetusta voisi
helpottaa. Yksi tapa voisi olla perheelle soittaminen jonkin ajan kuluttua
kotipalvelun paattymisesta, jolloin perhetytntekijan kanssa voisi vielda jutella
perheen sen hetkisesta tilanteesta ja siitd, onko kotipalvelusta ollut apua. Tata
kautta saataisiin my6s aina palaute kotipalvelutydsta seka mahdollisuus ohjata
perhettd eteenpdin, jos avun tarve ei ole paattynyt. Samoin Kkotipalveluun
kaytettavista tunneista yksi voitaisiin "saastaa” muutaman viikon paahan
sijoittuvalle viimeiselle kaynnille. Perheelle on kuitenkin alusta asti painotettava,

ettei kyseessa ole ystavyyssuhde vaan ammatillinen auttamissuhde.
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Tutkimusprosessin arviointia

Voin todeta onnistuneeni tutkimuksen teossa Kkiitettavasti. Tutkimuksen
suunnittelu ja aiheen rajaaminen olivat pitk& prosessi, mutta toisaalta helpottivat
tutkimuksen tekoa. Tein tutkimussuunnitelman todella huolella ja mietin jokaisen
yksityiskohdan etukdteen. Suuria muutoksia en joutunut tekemaan eika
takaiskuja tullut. Itse tutkimuksen toteutus, haastateltavien valinta,
haastattelurungon tekeminen ja haastatteleminen olivat opinnaytety6n
haasteellisimmat mutta antoisimmat vaiheet. Onnistuneen haastattelurungon
tekeminen oli tutkimuksen onnistumisen kannalta hyvin keskeistd ja kaytin

siihen paljon aikaa.

Haastatteleminen  auttoi paitsi  perehtymaan  syvéllisemmin  yhteen
tutkimusmenetelmaan niin myo6s ihmisten kohtaamista poikkeuksellisessa
tilanteessa. Haastattelutilanne oli ainutlaatuinen kohtaaminen, johon siséltyi
tutkimuksen kannalta keskeisten asioiden lisaksi myds paljon muuta
keskustelua. Olen tyytyvainen, etta pystyin kayttamaan haastattelua
tutkimusmenetelménd. Haastattelu on tavoitteellinen keskustelu, jonka
harjoitteleminen tuo apua varmasti myods tulevaisuudessa sosionomin
ammatissa. Haastattelut onnistuivat hyvin ja oma toimintani haastattelijana
parani haastattelujen myoéta. Jos aikaa olisi ollut enemman, olisin voinut
haastatella viela kahta tai kolmea asiakasta lisaa, mutta toisaalta uskon, ettei

tutkimuksen kannalta uutta ja ratkaisevaa tietoa olisi enda tullut.

Haastattelujen onnistuminen ja pian haastattelujen jalkeen tapahtunut litterointi,
auttoivat alkuun aineiston analysoinnissa. Jos aineiston analysointiin olisi ollut
enemman aikaa, olisin valinnut tarkemman analysointimenetelmén. Toisaalta
koin teemoittelun olevan kuitenkin riittava tamankaltaisessa tutkimuksessa ja se

toi hyvin vastauksia tutkimusongelmiin.

Opinnaytetyon kirjoittaminen jai syksyyn seka teoreettisen viitekehyksen etta
tutkimusosan osalta. Kirjoittaminen vei huomattavasti enemman aikaa kuin olin

alun perin kuvitellut. Yleisesti ottaen voin todeta koko tutkimusprosessin
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onnistuneen kaikilta muilta osin hyvin, mutta alkuperaisestéa aikataulusta jouduin

lopulta luopumaan ja opinnaytetyoni valmistuminen viivastyi noin kuukaudella.

Opinnaytetyolla on ollut merkittavd osa ammattitaidon vahvistumisessa.
Suunnittelin ja toteutin alusta asti suuren tyon, joka vaati jarjestelmallisyytta ja
pitkajanteisyyttd. Perehdyin laajasti perheestd, vanhemmuudesta ja perhetytsta
kertovaan kirjallisuuteen ja aikaisempiin tutkimuksiin, joten teoreettinen tieto ja
osaaminen lisaantyivat huomattavasti. Opinnaytetyd opetti tutkimuksen teon
lisaksi pitk&daikaisen projektin  suunnittelua, hallintaa ja aikataulutusta.
Kehittamiskohteita |6ytyy viela realistisen aikataulun laadinnassa ja siina
pysymisessd, tutkimuksen rajaamisessa seka muiden kanssa tehtavassa

yhteisty0ssa.

Toivon tutkimuksesta olevan hytétya MLL:n perhepalveluille. Erityisesti toivon
opinnaytetyoni avulla valittavani asiakkaiden Kkiitollisuuden perhetyontekijoille.
Sosiaalialan tyd on arkista, mutta henkisesti vaativaa tyota, josta kiitosta ja
positiivista palautetta ei varmasti saa liikaa. Perhetydntekijat voivat hyvilla mielin
jatkaa tarke&a tyotdnsa eteenpain samalla mallilla kuin tahankin asti. Toivon
kuitenkin MLL:n perhepalveluissa kiinnitettavan huomiota myds asiakkaiden
esille tuomiin kehittamiskohtiin, jotta tulevaisuudessa asiakkaita voidaan tukea
entistd paremmin. Tutkimustulokset esiteltin MLL:n perhetyontekijdiden ja

neuvolan terveydenhoitajien yhteisessa palaverissa lokakuussa 2010.

MLL:n ammatillisiin perhepalveluihin kuuluu useita eri osa-alueita, joista
lapsiperheiden kotipalvelu on yksi. Jatkossa voisi olla hyodyllista tutkia myos
muita MLL:n perhepalveluita seka kerata niistd asiakaspalautetta haastattelujen
avulla. Mahdollisesti voitaisiin myds verrata asiakkaiden palautetta MLL:n
lapsiperheiden kotipalvelusta sekd MLL:n lastensuojelun perhety6sta.
Haastattelurunkoa voitaisiin myds muokata avoimeksi kyselylomakkeeksi, jolloin
palautteen keraaminen olisi helpompaa toteuttaa kuin haastattelulla, mutta
toisaalta palaute voisi olla syvéllisempaa kuin mitd kyselylomakkeella saadaan.
Antoisimmat  jatkotutkimusideat  liittyvdt  vuosien  pd&han  tehtaviin
seurantatutkimuksiin. Kotipalvelua saaneita perheitd voitaisiin haastatella

vuosien paastd ja verrata perheiden tilanteita toisiin perheisiin, jotka eivat
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aikoinaan  saaneet  kotipalvelua, vaikka olisivat sitd  tarvinneet.
Jatkotutkimuskohteita on siis useita. Ennaltaehkaisevan lastensuojelutytn
tutkiminen ja sen merkityksen korostaminen onkin hyvin tarkeaa, jotta
lastensuojelutyd alkaisi vahitellen siirtyd korjaavasta tydsta ennaltaehkéaisevaan

tyohon.

10.2 Tutkimuksen luotettavuus

Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuutta arvioidaan usein rakennevalidiuden
avulla, jolla tarkoitetaan tutkimusprosessin yksityiskohtaista kuvailua ja
valintojen perusteluja aina ideoinnista toteutukseen ja tulosten analysointiin
(Hirsjarvi & Hurme 2001, 188-189). Pyrinkin opinnadytetydssani kuvaamaan
riittdvan yksityiskohtaisesti tutkimuksen toteutusta ja erityisesti kappaleen 6
yhteydessa perustelen tutkimuksen vaiheet ja kaytetyt menetelmat sekd oman
kokemukseni ettd menetelmé&kirjallisuuden avulla. Kiviniemen (2001, 81)
mukaan myos itse tutkimusraporttia voidaan pitdd myds luotettavuuden osa-
alueena. Laadullisessa tutkimuksessa onkin tarkeda, etta tutkimusraportissa
esitellaan ja perustellaan yksityiskohtaisesti tehtyja valintoja (Eskola & Suoranta
1998, 251).

Tutkimuksen luotettavuutta voi tarkastella myods laadun avulla. Laadukas
tutkimus on usein myds luotettava tutkimus. Laadun arviointia tehddan aineiston
keruu ja analysointi vaiheessa. Laadukkaalle tutkimukselle on ominaista
esimerkiksi hyva haastattelurunko, haastattelijan osaaminen, haastattelu
muistiinpanojen pitaminen seka pian haastattelujen jalkeen tehtava aineiston
purku ja kasittely. (Hirsjarvi & Hurme 2001, 184-185.) Haastattelurungon
suunnittelussa kaytin apuna aikaisempia tutkimuksia ja kirjallisuutta. Tyostin
haastattelurunkoa viela useaan otteeseen perhepalveluohjaajan kanssa,

kunnes siita tuli molempien mielesta riittavan hyva ja tarkoituksen mukainen.

Haastattelutilanteen tekee vaikeaksi se, ettd haastattelijalta vaaditaan taitoa ja
kokemusta (Hirsjarvi & Hurme 2001, 35). Tutkimushaastattelun anti ja sen tulos
ovatkin riippuvaisia siitd saavuttaako haastattelija haastateltavan luottamuksen

(Eskola & Suoranta 1998, 90). Tutkimushaastattelua en ollut aiemmin tehnyt,
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mutta yleisesti ottaen haastattelusta olin saanut kokemusta. Uskon
saavuttaneeni haastateltavien luottamuksen siind maarin, kun se oli mahdollista
haastattelun kaltaisessa poikkeuksellisessa ja lyhyessa
vuorovaikutustilanteessa.  Onnistuin ~ suurimmaksi  osaksi  valttdmaan
kokemattomalle haastattelijalle tyypilliset virheet, joita ovat Hirsjarven ja
Hurmeen (2001, 124) mukaan liiallinen teemahaastattelurungon noudattaminen,

jannittynyt papereiden selailu, joista seuraa se, ettei kuuntele haastateltavaa.

Laadullisessa tutkimuksessa yksi luotettavuuden kriteeri on uskottavuus, jolla
tarkoitetaan sitd onko tutkija tulkinnut tutkittavia oikein (Eskola & Suoranta
1998, 209, 211-213.) Pyrin tutkimustekstissa kuvailevaan ilmaisuun, jolla
tarkoitetaan haastateltavan puheen kuvailua. Kuvailemalla ilmaisulla ei
valttamatta saavuteta yhtd merkittdva tuloksia kuin, jos tuloksia olisi tulkittu

enemman, mutta toisaalta ei sorruta myéskaan ylilyonteihin.

Luotettavuuden yhteydessa voidaan puhua myds aineiston riittavyydesta ja
kattavuudesta seka arvioida tulosten siirrettavyyttd (Eskola & Suoranta 1998,
211, 216). Asiakkaiden haastatteluista viidennen jalkeen uudet esiin nousevat
asiat loppuivat. Kaksi viimeistd oli siis vield niin sanotusti varmistus
haastatteluja. Terveydenhoitajat kertoivat suunnilleen samat asiat, niin kuin
etukateen arvailinkin, joten periaatteessa yksi haastattelu olisi riittdnyt. Halusin
kuitenkin lisatd tutkimuksen luotettavuutta tekemalla riittivan monta
haastattelua. Uskon, ettd tulokset ovat siind maarin siirrettavia ja yleistettavia,
ettd myos muut lapsiperheiden Kkotipalvelun piirissa olleet asiakkaat seka
palvelun piiriin  ohjaavat terveydenhoitajat olisivat vastanneet hyvin
samantapaisesti. Jos haastattelujen maard suhteutetaan asiakasmaaraan, voi

tutkimuksen edustavuutta pitdd hyvana.

Tutkimustulosten vahvistavuudella tarkoitetaan sitd, ettd tutkimustulokset
saavat tukea toisista vastaavanlaisista tutkimuksista (Eskola & Suoranta 1998,
213). Vastaavanlaisia tuloksia on saatu mm. Kiikku vauvaperhety6- projektissa
(1993-1999) ja Mannerheimin Lastensuojeluliiton Lapsiperhe- projektissa
(1996-2001).
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Kiikku vauvaperhetyd- projektissa on havaittu, ettd tuomalla tuki kotiin avun
vastaanottamisen kynnys on madaltunut ja myds ne perheet ovat suostuneet
ottamaan vastaan apua, jotka olisivat muuten jadneet ongelmiensa kanssa
yksin. Kiikku- projektissa on havaittu myds, ettd perhety6lla on pystytty
tukemaan myo6s niitd perheitd, jotka eivat muuten olisi suostuneet ottamaan
vastaan apua. Samoin vaikka useampi perhe on ottanut avun ilomielin vastaan,
on perheilla ollut samalla pelko kontrollin alaiseksi joutumisesta. Kiikku-
projektissa perheet ovat arvioineet perhetyon olleen henkisesti suuri tuki ja
turva. Kiikku- projektissa mukana olleet perheet ovat myds todenneet
perhetyontekijan kaynnin olevan usein viikon kohokohta ja apua on saatu niin
henkisella kuin konkreettisellakin tasolla. (Kalland & Maliniemi-Piispanen 1999,
99, 113-115) Hyvin samankaltaisia asioita ilmeni myds omassa

tutkimuksessani.

Mannerheimin  Lastensuojeluliiton  Lapsiperhe—projektissa  (1996—2001)
havaittiin, ettda vanhemmuuden ongelmissa korostuivat vanhempien uupumus,
epavarmuus ja jaksamattomuus, vastuun jakaminen ja ajankayttd. Perheet ovat
kaivanneet lisatukea myos lasten kasvatukseen ja hoitoon, sosiaaliseen
verkostoon ja parisuhteeseen liittyvissa asioissa. Projektissa perheiden tuen
tarpeet ovat sijoittuneet  ennaltaehkaisevien  neuvolapalvelujen ja
lastensuojelutoimien valimaastoon. (Haggman-Laitila ym. 2000, 28) Projektin

kohderyhma oli suurin piirtein sama kuin omassa tutkimuksessani.

Samoin vanhemmuuden ongelmat ja tuen tarpeet olivat Lapsiperhe—projektissa
hyvin samankaltaisia kuin omassa tutkimuksessanikin tuli esille. Projektin
piirissa olleet vanhemmat joutuvat selvidmaan arjesta ilman riittavaa sosiaalista
tukea ja esimerkiksi tilapaisen lasten- ja kodinhoitoavun saaminen on vaikeaa.
Projektissa hyvan yhteistyon edellytyksend on ollut luottamuksellisuus ja
tyontekijaltd on vaadittu joustavuutta esimerkiksi tydaikojen sopimisessa.
Emotionaalisen tuen ohella perheet arvostivat konkreettista tukea, kuten lasten-
ja kodinhoitoapua. My6s Lapsiperhe—projektissa palvelun lopetus on ollut
haasteellista. Yhteistydon lopettaminen l|aheiseksi tulleen perhetyontekijan

kanssa seka omillaan parjadminen on koettu vaikeaksi. Monet perheet kokivat
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kaivanneensa jonkinlaista jalkiseurantaa tyon paatyttya. (Haggman-Laitila ym.
2000, 30, 48-49. 165-166 171).

Rantalan (2002, 105) tutkimuksessa yksi ammattilaisten esiin nostama
lapsiperheisiin liittyva huoli oli vanhempien vasymys, jota esiintyy paitsi
tydelamassa olevilla vanhemmilla niin  myés paivisin kotona olevilla
vanhemmilla. Rantalan tutkimuksessa ammattilaisten huoli vanhemmista ilmeni
kuitenkin myds vakavampia ongelmia, kuten vanhempien mielenterveys- ja
paihdeongelmia seka lastensuojelun tarvetta. Myds Lammi-Taskulan ja Salmen
(2008, 52, 55.) tutkimuksen mukaan vanhempien huoli omasta jaksamisestaan
selittyi  vasymykselld, uupumuksella sekd sosiaalisen avun ja tuen
riittAmattomyydellda. Tutkimuksen mukaan lapsiperheiden vanhemmat kokivat
suhteellisen harvoin saavansa riittdvasti konkreettista apua tai henkista tukea
vanhemmuuteen. Samoja huolenaiheita oli myds lapsiperheiden kotipalvelun

piirin ohjaavilla terveydenhoitajilla ja kotipalvelun piirissa olleilla perheilla.

10.3 Tutkimuksen eettisyys

Eettisyyden huomioiminen on tarkedd koko tutkimusprosessin ajan. Jo
tutkimuksen tarkoitusta miettiessd on kiinnitettdva huomiota siihen, etta
tavoitteena tulisi olla tutkittavana olevan tilanteen paraneminen. Tarkeimpia
eettisia periaatteita ovat informointiin perustava suostumus, luottamuksellisuus
ja tutkittavalle aiheutuvat seuraukset. (Hirsjarvi & Hurme 2001, 20; Piispa 2006,
141)

Tutkittavia on informoitava riittavasti tutkimuksen tarkoituksesta, jotta he voivat
paattad haluavatko osallistua tutkimukseen (Kuula 2006, 136) Ennen tutkimusta
l&hetin tutkittaville kirjeen tai séhkdpostin, jossa tutkimuksesta ja sen tavoitteista
sekd sen, etta tulen my6hemmin ottamaan puhelimitse yhteytta haastattelun
sopimiseksi. Paadyin kirjeeseen, jotta tutkittavat saavat tarkkaa tietoa
tutkimuksesta ja heilla on aikaa miettid suostumustaan. Kieltaytymisten maara

olisi luultavasti ollut suurempi, jos olisin esittényt tutkimuspyynndn puhelimitse.
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Tutkimuksessa on kunnioitettava tutkittavan ihmisarvoa, jolla tarkoitetaan, etta
on vaarin aiheuttaa tutkittavalle vahinkoa tai loukata hanta tutkimuksen
tarkoituksesta riippumatta. Ennen tutkimusta on mietittava mita haittaa ja hyotya
tutkittavalle on tutkimuksesta seka miten yksityisyys ja luottamus turvataan.
Erityisesti arkaluontoisia asioita tutkittaessa on pyrittava selvittamaan, onko
tutkimuksesta tuleva hyoty niin suuri, ettéd se oikeuttaa puuttumaan tutkittavien
yksityisasioihin. On my6s mietittdva, miten emotionaalisesti raskaaseen
tilanteeseen tutkittavat voidaan laittaa tutkimuksen aikana. (Eskola & Suoranta
1998, 56, 59; Piispa 2006, 146-147, 156.)

Haastattelutilanteessa  pidin ~ tarkeimpand periaatteena haastateltavan
kunnioittamista seka hienotunteisuutta. Tutkimus liittyi henkilokohtaiseen
aiheeseen ja tutkittavat joutuivat palauttamaan mieleensa raskaaseen
elamanvaiheeseen liittyvia seikkoja seka avautumaan omasta elamastaan.
Aloitinkin haastattelut kevyemmilla ja johdattelevilla kysymyksilla, koska koin
pehmeén laskun aiheeseen tarkeéksi haastateltavan kannalta. Pidin koko ajan
mielessani, ettad tutkittavaa ei saa missaan vaiheessa loukata eika aiheuttaa
hanelle tarpeettoman raskasta olotilaa. Kuulan (2006, 134) mukaan

arkaluonteisista asioista keskustelu vaatiikin tutkijalta empatiakykya.

Yksityisyyden kunnioittaminen on tarkeimpia tutkimuseettisia periaatteita.
Yksityisyyden suoja liittyy myos itsemaaraamisoikeuteen, jolla tarkoitetaan mm.
sitd, ettd tutkittavalla on oikeus paattaa mitd tietoja han itsestdén antaa ja mita
ei. Yksityisyyden suojaan liittyy myos se, ettei tietoja saa kayttaa muuhun kuin
alkuperaiseen tarkoitukseen. (Kuula 2006, 124-126.) Jo tutkittavia
lahestyttdessd ja haastattelun sopimisessa kerroin tutkimuksen olevan
ehdottoman luottamuksellinen. Toistin saman haastattelun alussa, jolloin kerroin
my0s, etta haastateltavalla on oikeus puhua niin kuin haluaa ja juuri niin paljon
kuin itse haluaa. Olin koko haastattelun ajan tarkka siitd, etten painostanut
haastateltavaa kertomaan asioista, joita han ei halunnut kertoa. Lisaksi
haastattelun loputtua pidin tarkeana sita, ettei keskustelua lopetettu kylmasti

vaan keskustelussa siirryttiin vahitellen kevyempiin ja arkisiin aiheisiin.
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Aineiston  purkamisessa ja analysoinnissa on jalleen muistettava
luottamuksellisuus. Lisdksi on mietittdva miten syvallisesti ja kriittisesti aineistoa
voidaan analysoida seka miten tutkittavien vastauksia tulkitaan.
Tutkimusraportissa esiintyvan tiedon on oltava niin varmaa ja todennettua kuin
mahdollista. (Hirsjarvi & Hurme 2001, 20.) Tutkimusraporttia kirjoittaessa on
myOs kiinnitettdva huomiota siihen, ettd tutkittavista on Kirjoitettava
kunnioittavaan savyyn (Kuula 2006, 135). Tulosten raportoinnissa toimin niin
sanotusti varman paalle. Pyrin valttamaan tulosten vylitulkintaa ja siksi
tulososassa enimmakseen kuvailen tutkittavien puhetta yleisella tasolla.
Tulososaa kirjoittaessa mietin samalla, miltd yksittdisesta tutkittavasti tuntuisi
lukea tutkimusraporttia. Erityisesti sitaateissa olin varovainen ja poistin kaiken,

mika voisi viitata henkil6llisyyteen.

Eettisesti hyvalle tutkimukselle on valttaméatonta, ettd noudatetaan hyvan
tieteellisen kaytannon periaatteita. Naihin liittyy rehellisyys, huolellisuus ja
tarkkuus aineiston keruussa, tulosten esittdmisessa ja tulkinnassa.
Tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmien on oltava eettisesti kestavia
ja avoimia. Tutkimuksen tulee olla suunniteltu, toteutettu ja raportoitu
tieteelliselle tiedolle asetettujen kriteerien perusteella. Lisdksi on huomioitava,
ettei tuloksia yleistetd ilman kriittistd arviointia.  (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2006, 406—407.)

Tutkimuksen eettisyys on ollut mielessd koko tutkimusprosessin ajan.
Huolellisuus, rehellisyys ja avoimuus ovat periaatteita, joilla pyrin varmistamaan
eettisesti hyvan tutkimuksen. Tutkimuksen toteuttamisen yhteydessa noudatin
yleisid sosiaalialan ammattieettisida periaatteita, joista téarkeimpina olivat
kunnioitus ja Iluottamuksellisuus. Raportoinnissa pyrin tutkimusvaiheiden
tarkkaan kuvailuun ja toin rehellisesti esille myds ne kohdat, joissa olisin voinut
toimia toisin. Noudatin tieteelliselle tutkimuksella asetettuja ohjeita niin hyvin

kuin se sen hetkisella osaamisella ja kokemuksella oli mahdollista.
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Kirje asiakkaille

Ammatilliset perhepalvelut Kirje
18.6.2010

Hei!

Olen Turun ammattikorkeakoulun kolmannen vuoden sosionomi -opiskelija
ja teen lopputyotd MLL:n perhepalveluihin. Lopputyon aiheeni koskee
lapsiperheiden kotipalvelua ja ldhetamme kirjeet tdnd vuonna palvelua
kadyttdneille. Tavoitteena on kerdtd asiakkaiden kokemuksia ja ajatuksia
lapsiperheiden kotipalvelusta, joiden perusteella toimintaa voidaan
kehittaa.

Lopputyé tehddan vyhteistyéssa MLL:n kanssa ja tand vuonna
asiakastyytyvaisyytta kartoitetaan haastattelun muodossa. Tyon
kehittdmisen kannalta olisi erittdin tarkead, ettd suostuisitte haastatteluun,
koska teiddnkin kokemuksenne ja mielipiteenne ovat meille tarkeita.
Haastattelut ovat ehdottoman luottamuksellisia eikd kenenkdan nimi tai
henkil6llisyys ole tunnistettavissa.

Haastattelut on tarkoitus tehda padasiassa heina-elokuun 2010 aikana.
Haastatteluaikojen sopimisessa olen erittdin joustava ja haastattelu
tehdadan silloin, kun se teille parhaiten sopii. Haastatteluun voivat
osallistua molemmat vanhemmat tai toinen vanhemmista. Haastattelut
tehdddn mielellddn perheen kotona tai vaihtoehtoisesti MLL:n tiloissa
Perhetalo Heidekenilla. Tulen ottamaan teihin puhelimitse yhteytta parin
viikon sisdlla, jotta voimme sopia haastattelun ajankohdasta.

Ystavallisin terveisin,
Jenni Hannula
Sosionomi -opiskelija

jenni.t.hannula@students.turkuamki.fi
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Haastattelurunko asiakkaille

1. Perustiedot

- lka

- Keta perheeseen kuuluu

- Milloin palvelu alkoi

- Kuinka paljon tunneista olette kayttaneet

2. Odotukset ja tavoitteet lapsiperheiden kotipalvelulle

- Mita kautta kuulitte palvelusta

- Mita ajatuksia palvelun tarjoaminen heréatti

- Kaoitteko tarvitsevanne apua silloin, millaista

- Millainen perheenne tilanne oli palvelun alkaessa, syy palvelulle
- Mitk& asiat koitte silloin vaikeaksi/ mihin tarvitsitte apua

- Otitteko heti avun vastaan vai halusitteko harkita ensin
- Mitka tekijat vaikuttivat suostumukseenne

- Millainen kasitys teille muodostui siita, millaista palvelu tulisi olemaan
- Mita itse toivoitte ja odotitte palvelulta

- Miten tavoitteet oli maaritelty

- Miten yksildllisesti palvelu oli suunniteltu juuri teille

- Miten péaasitte itse vaikuttamaan palvelun sisaltéon

3. Kokemuksia lapsiperheiden kotipalvelusta

- Minka tyyppista apua saatte

- Mita perhetyontekija perheessanne teki

- Miten tyytyvaisia olitte siihen

- Mitd muuta olisitte halunneet hanen tekevan

- Millaisista asioista keskustelitte

- Miten helppoa perhetydntekijalle oli puhua perheenne asioista

- Miten helposti tai vaikeasti luottamuksellinen suhde perhetydntekijan
kanssa syntyi

- Miten hyvin perhetydntekijd huomioi kaikki perheenne jasenet

- Miten hyvin perhetydntekija toimi juuri teidan perheen tarpeet
huomioiden/ miten yksilollista palvelu ol

- Kuinka monta kayntia teille ol
- Oliko maara sopiva
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- Kuinka kauan tyontekija oli perheessa kerrallaan

- Oliko aika sopiva

- Minka verran jouduitte joustamaan aikataulusta (saitteko sen ajan minka
halusittekin)

- Kuinka pitkaan olitte palvelun piirissa

4. Lapsiperheiden kotipalvelun merkitys perheille

- Miten palvelu vastasi odotuksianne, saitteko sita mita halusittekin

- Miten tavoitteet toteutuivat

- Oliko saatu apu riittavaa

- Mita olisitte halunneet enemman tai vahemman

- Mitd hyottya palvelusta on ollut

- Misté perheenne hydtyi eniten

- Onko perheelldanne sukulaisia tai ystavia, jotka olisivat voineet auttaa, jos
palvelua ei olisi ollut

- Auttoiko perhetydntekija ldytamaan uusia tukimuotoja (lasten hoito,
sosiaalitoimisto, vertaisryhmat, tukihenkilé ym)

- Onko perheenne tilanne nyt erilainen verrattuna siihen, kun palvelu alkoi

- Miten palvelu on vaikuttanut perheeseenne/ perheenne tilanteeseen

- Jos palvelua ei olisi ollut, miten perheenne tilanne olisi nyt erilainen

- Mika palvelussa oli sellaista, mika johti muutokseen

- Miten palvelu on auttanut tai tukenut teita

- Mika merkitys palvelulla on teille ollut/ miten tarpeellisena koitte palvelun

- Miten palvelun lopetus sujui

5. Kehittdmisehdotukset

- Mita toivoisitte otettavan huomioon perheenne kanssa tydskenneltdessa

- Mita mielta olette tydntekijoiden ammattitaidosta

- Mita mieltd olette tyontekijoiden joustavuudesta, esimerkiksi aikojen
sopimisessa

- Mita mieltd olette informaation kulusta

- Miten helposti tai vaikeasti saatavilla palvelu mielestédnne on

- Miten tydmuotoa voisi kehittaa
- Mita on riittavasti ja mita ei

- Mihin haluaisitte muutosta

- Miten muutokset vaikuttaisivat
- Mita muuta haluaisitte sanoa
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Haastattelurunko neuvolan terveydenhoitajille

1. Lapsiperheiden kotipalvelun piiriin ohjaaminen

- Millaisissa tilanteissa ohjaatte perheita lapsiperheiden kotipalvelun piiriin
- Miten yleista palveluiden piiriin ohjaaminen on

- Miten otatte asian puheeksi perheen kanssa

- Miten perheet yleensé suhtautuvat asiaan

- Syntyyko paatds avun vastaanottamisesta heti vai harkinnan jalkeen

- Kuinka yleista kieltdytyminen on

- Millaisissa tilanteissa perheet kieltaytyvat

2. Ajatuksia lapsiperheiden kotipalvelusta

- Millainen kasitys teilla on siita, millaista lapsiperheiden kotipalvelu on
- Mita odotatte ja toivotte palvelulta

- Onko palvelu mielestéanne riittavan tavoitteellista

- Millainen kasitys teilla on tyon laadusta

- Onko ty6 vastannut odotuksianne

3. Lapsiperheiden kotipalvelun tarpeellisuus

- Miten tarpeellisena pidatte lapsiperheiden kotipalvelua
- Millaisissa tilanteissa palvelu on erityisen tarke&a

- Millaisissa tilanteissa myonnétte jatkotunteja

- Onko kysynta ja tarjonta sopusuhteessa

4. Kehittamisehdotukset

- Mik& on mielestdnne hyvaa lapsiperheiden kotipalvelussa
- Koetteko, etta palvelu on muuttanut perheiden tilanteita

- Mihin toivoisitte muutosta palvelussa

- Miten muutokset vaikuttaisivat perheenne tilanteeseen

- Miten mielestanne tydmuotoa voisi kehittaa

5. Asiakkailta saatu palaute

- Kysytteko asiakkailta palautetta palvelusta

- Millaista palautetta asiakkaat ovat antaneet

- Onko palvelu vastannut asiakkaiden tarpeita asiakkaiden omasta
mielesta, enta teidan mielestanne

- Mihin asiakkaat ovat toivoneet muutosta
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6. Lapsiperheiden kotipalvelun merkitys lastensuojelun
ennaltaehkadisevana tydmuotona

- Miten merkittavana pidatte lapsiperheiden kotipalvelua lastensuojelun
ennaltaehkéisevassa tyossa

- Miten helppoal/vaikeaa on maaritella kuuluuko perhe lastensuojelun
perhetydn piiriin vai riittddko lapsiperheiden kotipalvelu

7. Yhteistyd® MLL:n kanssa

- Miten yhteistyd MLL:n kanssa on sujunut

- Mihin olette tyytyvainen

- Mihin toivoisitte muutosta

- Tiedattekoé mielestanne riittavasti MLL:n palveluista yleisesti
- Enta lapsiperheiden kotipalvelusta

- Mita tietoa toivoisitte MLL:n valittavan kotikaynneista

- Koetteko tiedonkulun toimivaksi

- Miten toivoisitte, etta yhteistyota kehitetadén
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