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ABSTRACT

Rantala, Anja

Family-centeredness - rhetoric or reality?

Professionals’ opinions on cooperating with families in early intervention
Jyvaskyla: University of Jyvaskyla, 2002, 228 p.

(Jyvaskyla Studies in Education, Psychology and Social Research,

ISSN: 0075-4625;198)

ISBN: 951-39-1163-2 (nid.) 978-951-39-4044-7 (PDF)

English summary

The aim of this study was to discover how professionals in early intervention
perform their work in cases of families with children at developmental or social
risk. The professionals were classified on the basis of their work into four groups:
day care, working in a child welfare clinic, social work, and therapy. The study
focussed on the level of family-centeredness of the professionals, but also ad-
dressed the important question of, what today’s families with children are like.
The study was conducted from the vantage-point of ecocultural theory. According
to the ecocultural theory, everyday routines in the home and in day care are very
important to the children, which is why parents should participate in the planning
and implementetion of the childs’ education and rehabilitation.

The data were collected by two guestionnaires. One questionnaire consisted
of questions about the families and children with whom the professionals were
working, and the content and style of working in the respondent’s workplace. The
other questionnaire consisted of questions about the respondent’s individual style
in working with families, and the potential needs of change in this work. The
study was conducted from the viewpoint of the professionals: altogether 229
professionals in early intervention answered the questionnaires. Likert-type
guestions were mainly analysed by quantitative methods: cross-tabling, analysis
of variance, factor analysis, and discrimination analysis. Open-ended questions
were analysed qualitatively by extracting themes.

The results showed that the professionals saw families with at-risk children
as having many problems in their everyday routines and in taking responsibility
for their children. According to them, families need support from professionals in
coping with everyday life. Three quarters of the professionals reported that their
approaches were family-centered enough. However, family-centeredness meant
somewhat different things to the four groups of professionals, and many also
stated that they should take a more family-centered approach. Finally, the study
indicated that early intervention is not always family-centered but also has
professional-centered and sector-based features; rephrased, this means that
ecocultural theory is not utilized by professionals’ as the basic principle in
working with families.

Keywords: family-centeredness, cooperation, family with children, professionals
in early intervention, ecocultural theory
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ALKUSANAT

Erityispedagogiikan opinnot, pitkda tydkokemukseni sosiaali- ja terveysalan
ammattilaisten kouluttajana seka kokemukseni kahden nyt jo taysi-ikaisen pojan
vanhempana ovat heréattaneet kiinnostukseni ammattilaisten ja perheiden valista
yhteistyota kohtaan. Jyvaskylan yliopiston erityispedagogiikan laitoksen varhais-
vuodet ja erityiskasvatus -tutkimusprojektiin osallistuminen on mahdollistanut
tutkimustyo6n, jossa tarkastelen erityista tukea tarvitsevien lasten kanssa toimivien
ammattilaisten tyon perhekeskeisyytta. Projektin johtajana toimii professori Paula
Maatta, joka on myds tutkimukseni ohjaaja. Hanelle osoitan erityisen kiitoksen
asiantuntevasta, kannustavasta ja rohkaisevasta mutta myds vaativasta ohjausta-
vasta.

Tyoni esitarkastajina toimineille dosentti Leena Lummelahdelle ja professori
(emerita) Marjatta Marinille esitan kiitokset perusteellisesta paneutumisesta
tyohoni. Heidan arvokkaat kommenttinsa ja rakentavan kriittinen palautteensa
olivat erittdin arvokkaita vaitoskirjan viimeistelyvaiheessa. Menetelma-osuuden
asiantuntevasta ohjaamisesta kiitdn professori Sakari Mobergia. Tilastollisten
menetelmien kayton ohjauksesta ansaitsee lampiméan kiitoksen lehtori Heini
Huhtala. ATK-avustakiitan suunnittelija Timo Korvolaa. Lehtori Michael Freema-
nia kiitan englannin kielen tarkistamisesta.

Tyotovereitani erityispedagogiikan laitoksella kiitan kannustavasta asentees-
ta tutkimustyo6tani kohtaan. Toimistosihteeri Sirpa Muhonen ansaitsee erityisen
kiitoksen yhteydenotoista kuntiin aineistonkeruuvaiheessa. LAmmin Kiitos my6s
assistentti Tanja Vehkakoskelle, joka on kommentoinut tekstejani tyoni eri
vaiheissa ja lounastanut kanssani kampusalueen ravintolan maukkaiden ruokien
aarella. Lampimat kiitokset osoitan myos tydpaikkani pienelle kahviporukalle,
jonka kanssa olemme tyoOasioiden ohella jakaneet arjen iloja ja suruja. My6s
entisen tyopaikkani Suolahden sosiaali- ja terveysalan oppilaitoksen henkilékun-
taa kiitdn kannustavasta suhtautumisesta tutkimushankkeeseeni. Tutkimukseen
osallistuneita sosiaali- ja terveysalan ja varhaiskasvatuksen ammattilaisia kiitan
lampimasti kyselylomakkeisiin vastaamisesta. Jyvaskylan yliopistoa ja Ellen ja
Artturi NyyssOsen saatiota kiitan tutkimukseni alkuvaiheessa saamistani apura-
hoista.

Tutkimusty6 on yksinaista puurtamista, niinpa laheisten ihmisten ja ysta-
vyyden merkitys ja voima ovat ensiarvoisen tarkeitd. Ystavilleni lausun yksinker-
taisesti lampimat Kiitokset siita, ettd olette ystaviani. Sydamelliset Kiitokset
osoitan kotivaelleni ja muille lahisukulaisilleni. Aitiani ja isdani kiitan kannustuk-
sesta ja myo6téelamisesta niin opinto- kuin muillakin elaméan poluilla. Arki kotona
kolmen miehen kanssa on pitanyt kiinni todellisuudessa. Poikiani Jaakkoa ja
Jukkaa kiitdn nuoruuden myonteisyydesta ja arjen askareisiin osallistumisesta.
Mieheni Jouni ansaitsee kauniin kiitoksen rinnalla kulkemisesta.

Jyvéaskylassa huhtikuussa 2002

Anja Rantala



"Ty0 on nakyvaa rakkautta"
Kahlil Gibran



1 JOHDANTO

Perhe ja vanhemmuus ovat olleet kasvatustieteellisen, psykologisen ja sosiologi-
sen tutkimuksen kohteena jo koko viime vuosisadan ajan. Viime aikoina perhe on
kuitenkin erityisesti tullut monenlaisen arvioinnin ja keskustelun kohteeksi.
Ensimmadinen syy tdhan on modernisoituminen. Voimakkaat eriytymisen ja
yksil6llistymisen prosessit ovat aiheuttaneet keskustelua siitd, mika on perheen
merkitys, millaisia kriiseja perhe kohtaa ja menettadko perhe tehtavansa muille
tahoille. Toinen syy perheen esilletuloon on perhemuotojen moninaistuminen.
Perhemalleja on useita, mitd perheelld oikeastaan tarkoitetaan? Tata kysymysta
pohtivat seka tutkijat ettd eri hallinnonalojen edustajat. Oikeudenmukaisten
perhepoliittisten, valtakunnan tasoisten p&atosten tekeminen on vaikeaa, koska ei
tiedetd, mihin paatokset tulisi kulloinkin kohdistaa ja mihin vetaa rajoja. (Hirsjar-
vi, Laurinen & tutkijaryhma 1998, 12.) Myds eri ammattialojen edustajat kohtaavat
tydssaan ja yksityiset inmiset omassa elamassaan perhemallien nopean muuttumi-
sen tuomat uudenlaiset kysymykset ja ongelmat.

Téassa tutkimuksessa tarkastellaan tyontekijoiden nakdkulmasta eri alojen
ammatti-ihmisten tapaa toimia yhteisty0ssa erityista tukea tarvitsevien lasten ja
heidan perheidensa kanssa. Tarkastelu kohdistuu alle kouluikaisten kehitykses-
saan viivastyneiden, vammaisten tai lastensuojelua tarvitsevien lasten ja heidan
perheidensa kanssa tydskentelevien varhaiskasvatuksen seka sosiaali- ja ter-
veysalan tyontekijoiden toimintatapoihin. Tyontekijat ryhmittyvat koulutuksensa
jaammattialansa mukaan neljadn ryhmaan: neuvolatyo, paivahoito, sosiaalityo ja
terapiatyd. Tutkimuksessa kasitellaan eri ammattiryhmille kohdistetun kyselylo-
makkeiston seka lainsdadannon, Kirjallisuuden ja aikaisempien tutkimusten
kautta yhteistyon taustalla vaikuttavia perhekasityksia, lapsiperheiden arkea ja
tuen tarpeita, perhekeskeisen tyon periaatteita sekd perheiden kanssa tehtavan
yhteistyon kaytantoja.

Tutkimuksen tieteelliset lahtokohdat ovat monitieteiset, kuten perheiden ja
ammattilaisten yhteistyota kasitteleva tutkimusaihekin. Tutkimus sijoittuu
lahinna kasvatussosiologisen tutkimuksen piiriin ollen seka perhetutkimusta etta
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ammattilaisten tyodskentelytapojen tutkimusta. Tulosten pohjalta pohditaan
ammatti-ihmisten yhteistyén mahdollisuuksia. Koska pohjimmiltaan kiinnostuk-
sen kohteena ovat kuitenkin pedagogisia interventioita tarvitsevat lapset, joiden
elamassa on biologisia tai sosiaalisia riski- tai uhkatekijoita, tutkimuksessa on
my6s voimakas erityispedagoginen nadkdkulma. Tutkimus on osa Jyvaskylan
yliopiston erityispedagogiikan laitoksella toteutettavaa Varhaisvuodet ja
erityiskasvatus- eli VARHE-tutkimusprojektia. VARHE-tutkimuksessa on aikai-
semmin paneuduttu paaasiassa vammaisten lasten ja heidan perheidensa elaman
ja heille tarjoutuvien palvelujen tutkimiseen, mutta tassd tutkimuksessa on
laajennettu nakdkulmaa ottamalla myaos lastensuojelupalveluja tarvitsevat perheet
mukaan.

Tutkimuksen teoreettisena lahtokohtana on Los Angelesin yliopistossa 1980-
luvulla kehitetty ekokulttuurinen teoria, jonka mukaan perheen arjen sujumisella,
vanhempien hyvinvoinnilla ja lapsen kehitykselld on kiintea yhteys toisiinsa.
Lapsen kehityksen peruspilareina ovat arkipaivan moninaiset toiminta- ja vuoro-
vaikutustilanteet, joita koti ja paivahoito tarjoavat lapselle. Perheen tukeminen
arkielamasta selviytymisesséa ja vanhempien kannustaminen osallistumaan lapsen
kasvatukseen ja kuntoutukseen ndhdaan ensiarvoisinatavoitteina. Niinpéajos lapsi
tarvitsee erityista tukea, tulee huomioida perheen arjen kokonaisuus; avun pitaa
tulla perheen arkeen. Perhettd tukevien palvelujen tulee perustua lasten ja
vanhempien tarpeisiin, ja palvelut tulee toteuttaa kokonaisvaltaisesti eri ammatti-
ryhmien ja perheen valisena yhteisena tyoskentelyna. (Bernheimer, Gallimore &
Weisner 1990; Maatta 1999.)

Ekokulttuurinen perhekeskeisen tydskentelyn kasite pohjautuu yhdysvalta-
laiseen ajattelutapaan. Yhdysvalloissa lainsaddantd méaarittelee, etta varhaisvuosi-
en erityiskasvatukseen osallistuvien tyontekijoiden tulee toteuttaa tyotaan
perhekeskeisesti. Laissa edellytetdan, ettd vanhemmat otetaan mukaan lapsen
kuntoutukseen kuntoutusprosessin eri vaiheissa, arvioinnissa, suunnittelussa ja
toteutuksessa. (MgGonigel, Kaufman & Johnson 1991.) Yhdysvalloissa on tehty
runsaasti perhekeskeiseen tydskentelyyn liittyvaa tutkimusta ja kehitetty materi-
aaleja perhekeskeistéd koulutusta varten (esim. Dunst, Johanson, Trivette & Hamby
1991; Bailey, Buysse, Edmondson & Smith 1992a; Bailey, McWilliam & Winton
1992b; McWilliam, Tocci & Harbin 1998b). Naita tutkimuksia ja materiaaleja on
kaytetty tassa tutkimuksessa lahteina kuvattaessa perhekeskeisen tytskentelyn
periaatteita ja kdytdnnon toteutusmalleja. Sen sijaan perhekéasitteen monitahoi-
suutta seka perhekeskeisyytta eri tahojen toimintatapana kuvaavissa luvuissa
kasitellaan lahinna suomalaisia tutkimuksia, silla tutkimuksen tarkoituksena oli
selvittad, miten kasvatus-, sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset tydskentelevat
lapsiperheiden kanssa Suomessa.

Erityistéd tukeatarvitsevien lasten ja heidan perheidensé arjessa on keskeinen
asema pedagogista tukea tarjoavalla paivahoidolla, jonka piirissd useimmat
lapsista viettavat suuren osan paivastaan. Paivahoito ei yksindan kuitenkaan
usein riitd perheen tueksi, vaan perhe saattaa tarvita myos lastenneuvolan ja
sosiaalityon tukea seka erilaisia ohjauksellisia ja terapeuttisia palveluja. Taipaleen
(1992, 94) mukaan erityisesti sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa tyontekijat
ovat tekemisissa hyvin monenlaisten perheiden ja perheiden elamaan liittyvien
pulmatilanteiden kanssa. Jotta tydntekija voisi tyoskennelld onnistuneesti perhei-
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den ja lasten kanssa, tulee hanen tietdd mahdollisimman paljon perheen pysyvista
ja muuttuvista piirteistd seka ulkopuolisista perheen toimintaan vaikuttavista
tekijoistéa (Seligman 1991, 51). Perheiden kanssa tehtavan yhteistyon taustalla
vaikuttaa aina tyontekijan nadkemys perheesta ja perheen merkityksesta yhteis-
kunnassa. Tyontekijan onkin hyva miettia omia perhekasityksiaan ja niita tekijoi-
t4, jotka hanen elaméanhistoriansa myodta ovat muodostaneet hanen perhekasityk-
sensa.

Perhekeskeisyyden periaate on alkanut voimistua sosiaali- ja terveyden-
huollossa Suomessa viime vuosien aikana, vaikkei lainsaéadann6ssa korostetakaan
perhekeskeista tydskentelya. Siitéd huolimatta, etté perhekeskeisyys nahdaan tyon
keskeisena periaatteena, usein ei ole kuitenkaan tarkasti méaaritelty perhe-kéasitetta
ja sitd, mita perhekeskeinen ty6 todella tarkoittaa kaytannossa (Forsberg 1994).
Perhekeskeiset tydmuodot ovat periaatteessa tuttuja, uusia tydmenetelmia
hallitaan, henkilokunnalla on paljon koulutusta, mutta perhekeskeiseen tytésken-
telyyn on kuitenkin siirrytty hitaasti. Nain ollen kasitteellinen selkeyttaminen ja
perheen aseman korostaminen ovat yha ajankohtaisia. (Luukkonen 1992, 26;
Mikkola & Helminen 1994, 101).

Paivahoitoa, neuvola-, sosiaali- ja terapiaty6téa ohjaavat erilliset sdaddkset ja
tydskentelykulttuurit, joten monitahoisen perhekeskeisen yhteistydn toteuttami-
nen ei ole itsestaan selva ja helposti toteutettava toimintatapa. Myoskin perhekes-
keiseen tydskentelyyn liittyvan kasitteiston kirjavuus hankaloittaa yhteisen
tydotteen omaksumista ja vaikeuttaa eri ammattiryhmien keskindista kielellista
ymmartamysta. Suomessa ei ole kaytdssa yhtenaista alle kouluikaisten lasten ja
perheiden tukea kattavaa kasitettd, kuten Yhdysvalloissa kasitteet early interven-
tion ja early special education (ks. Maattd & Lummelahti 1996). Yhteisty6n
ongelmallisuus nahdaankin usein yhteisen kielen puuttumisena; yhteisen kielen
puuttuminen merkitsee kuitenkin my6s yhteisten ajattelumallien puuttumista
(Launis 1997, 129).

Kasitteiston epayhtenaisyydelle 10ytyy Luukkosen (1992) mukaan kolme
perussyyta. Ensinnakin perheiden kanssa tehtava tyo on jakautunut eri sektoreille,
samoin kuin muukin sosiaali- ja terveydenhuollon toiminta, mika on luonut
edellytykset eriavien nimikaytanteiden muotoutumiseen. Toisaalta kasitteiden
kirjavuutta aiheuttaa perhetutkimuksen monitieteisyys, silla eri tieteissa kayte-
taan erilaisia kasitteitd. Kolmas syy kasitteelliseen kirjavuuteen on se, ettd moniin
jo pitkaan kaytdssa olleisiin kasitteisiin suhtaudutaan torjuvasti tai niita pidetaan
vanhanaikaisina. (Luukkonen 1992, 26-27.) Alunperin englanninkielisten termien
suomentaminen liséd myds kasitteiden moninaisuutta. Englanninkielisessa
kirjallisuudessa kaytetdan perheiden kanssa tehtavaan yhteistyohon liittyen mm.
termeja family-centered, familybased, family-focused, homebased jacommunity-
based. Bailey ym. (1992a) tuovat artikkelissaan esille eri tutkimuksissa kaytetyt
termit parent empowerment, family-focused intervention ja family-centered care.
Suomessa kaytetaan paaasiassa termiad perhekeskeinen, jota myds tassa tutkimuk-
sessa kaytetddn. Sen sijaan toistaiseksi vahemman kaytossad ovat esimerkiksi
termit perhelahtdinen (esim. Mattus 2001; Maatta 1999) ja perheperustainen (mm.
Kerola 1997a & 1997b).

Tutkimus on toteutettu kvantitatiivisena kyselylomaketutkimuksena, koska
tarkoituksena on saada koko maata kattava yleiskuva perhekeskeisen tydskente-
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lyn toteuttamisesta. Tyoskentelyda perheiden kanssa tutkitaan tyontekijéiden
nakokulmasta. Tutkimuksen ongelmissa tarkastellaan ensinnakin sitd, millaisten
lapsiperheiden kanssa kasvatus-, hoito-, sosiaali- ja terapiaty6té tekevat ammatti-
ihmiset tyoskentelevat tana paivana. Toiseksi paneudutaan tutkimaan sita, miten
ammatti-ihmiset tyoskentelevét lapsiperheiden kanssa. Tassa yhteydessa tarkas-
tellaan, mita yhteistyohon perheiden kanssa siséltyy, miten tyontekijat toteuttavat
perhekeskeista tyotd sekda millaisia muutostarpeita koetaan tydskentelyssa
perheiden kanssa. Kolmannessa tutkimusongelmassa paneudutaan siihen, mitka
tekijat ovat yhteydessa ammatti-ihmisten tydskentelytapoihin. Tassa yhteydessa
tarkastellaan, missa maarin tyontekijoihin, palvelujarjestelmaan ja perheisiin
liittyvat tekijat ovat yhteistyon edellytyksind ja esteind. Lisdksi selvitetaan,
millaiset tiedot ja taidot ovat merkittavia tytskenneltdessa perheiden kanssa,
miten naitd tietoja ja taitoja hallitaan sek& mita lisdkoulutustarpeita tyontekijoilla
on. Neljannessa ongelmassa pyritéan saamaan selville tyéntekijan tydskentelyn
perhekeskeisyytta selittavia tekijoita.

Tutkimuksen tuloksia vertaillaan 1ahinna yhdysvaltalaisen kirjallisuuden
pohjalta esitettyihin teorioihin ja tutkimustuloksiin, silla tutkimuksen ideaalimalli-
natoimivaekokulttuurinen perhekeskeisen tydn kasite on kehitelty Yhdysvallois-
sa, ja siella on myos tehty paljon aiheeseen liittyvaa tutkimusta. Aiheellista on
myo6s pohdiskella, vastaavatko perhekeskeisen tytskentelyn lahtékohdat ja
tavoitteet lapsiperheiden tarpeita Suomessa ja 10ytyyko suomalaisissa ammatti-
kaytannoissa sijaa ekokulttuurisen mallin mukaiselle monitahoiselle yhteistyolle
perheiden kanssa.



2 PERHEEN MUUTTUVAISUUS

2.1 Perhekasitteen moniselitteisyys ja muuttuvaisuus

Perheen kasitteellistaminen on nahty vaikeaksi, milteip4 mahdottomaksi tehta-
vaksi. Yksiselitteista ja kaikkien tahojen hyvaksymaa perheen maaritelmaa ei ole
l6ytynyt. Eri yhteyksissa perheelld tarkoitetaan hyvinkin erilaisia asioita. Tama
tulee esille lukuisissa tutkimuksissa, joissa on selvitetty, keitd ihmiset katsovat
kuuluvan perheeseensa. (Hirsjarvi & Huttunen 1995, 20; Marin 1994, 19). Perhee-
seen liittyvaa tutkimusta tehdddn monen eri tieteenalan piirissa; tutkijoiden omat
ja tieteenalojen viitoittamat intressit vaikuttavat siihen, miten perheitd méaaritel-
ladn. Sosiologit tarkastelevat perhetta eri lahtokohdista kuin psykologit, naistut-
kijat eri nakokulmasta kuin miestutkijat ja lapsuustutkijat taas omasta nakokul-
mastaan. Eri alojen ihmisten Kiinnostus perhettd kohtaan tuo myos rikkautta
perhetutkimukseen, nédin perheen todellisuus valottuu eri puolilta. (Juntunen &
Krats 1997, 48.)

Perhekasityksiin liittyvat kiinteasti kysymykset arkielaméan jatkuvuudesta,
moraalinormeista, hoivan ja huolenpidon organisoinnista, sekd myds kysymykset
sukupuolten jasukupolvien vélisista oikeuksista ja velvollisuuksista. Uudemmas-
sa perhetutkimuksessa perhekasitteeseen sisallytetdan ainakin viiteen oleelliseen
tasoon liittyvid kysymyksia: 1) kotitalous, eli ketka osallistuvat aineelliseen
tuotantoon ja millainen on tydnjako perheen siséllg, 2) asumisen jarjestelyt, eli
ketk& asuvat saman katon alla, 3) sukulaisuusjarjestelma4, johon liittyvat perimisen
ja parisuhteen kautta muodostuvat yksildiden valiset siteet, 4) sukupuolisuhteet,
kuten rakkaus-, valta- ja seksuaalisuhteet ja 5) sukupolvisuhteet, joihin liittyvat
uusintamiseen, huolenpitoon ja kasvatukseen liittyvat seikat. (Forsberg 1994, 9;
Vuori 1991, 29.)

Perhe maaritelladn mydos virallisissa yhteyksissa eri tavoin kayttéyhteydesta
riippuen. Eri hallinnon aloilla sovelletut perhekésitteet vaihtelevat. Selvimmin
tama on nakynyt oikeus- ja sosiaali- ja terveysministerion valisessa kiistassa siita,
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keitéd perheeseen tulee sisallyttad, kun sddnnellaan sosiaalisia etuuksia tai sosiaali-
huollon palvelumaksuja. (Karisto, Takala & Haapola 1997, 208.) Sosiaali- ja
terveydenhuolto on tarjonnut perheelle palveluja pitkdan ilman tasmallista
perheen maaritelmaa. Avoliittojen ja uusperheiden yleistyminen ovat saaneet
viranomaiset kiinnittdméaan tarkempaa huomiota kysymykseen, mika perhe on ja
miten se lainsdadanndllisesti maaritellaan. Perhekasitteen tarkka rajaaminen on
nahty tarpeelliseksi, jotta taloudellisia etuuksia ja palveluja voitaisiin tarjota
oikeudenmukaisesti. (Hirsjarvi & Huttunen 1995, 20-21.) Sosiaali- ja terveysminis-
terion mielesta tosiasialliset huolenpitosuhteet on otettava huomioon; se valitsee-
ko perhemuodokseen avo- vai avioliiton, ei saa asettaa ihmisid eriarvoiseen
asemaan sosiaalietuuksien suhteen. Oikeusministerion mukaan huomioon tulisi
ottaa vain ne laheissuhteet, joissa vallitsee lain mukaan elatusvelvollisuus; esim.
avopuolisoiden kesken tai uusperheen lasten jauuden kumppanin kesken tallaista
velvollisuutta ei ole. Eduskunta esitti 1990-luvun alkupuolella toivomuksen, etta
sosiaalialan eri lakien pohjalle tulisi 16ytaa yhtenainen perheen kasite, ja useissa
tydryhmissa on yritetty 10ytaa kaikkiin yhteyksiin sopivaa perheen maaritelmaa.
Yritykset ovat kuitenkin epaonnistuneet ja talla hetkella ndhdaan, etté eri tarkoi-
tuksiin on syytakin soveltaa erilaisia perheen maarittelyja. (Karisto ym. 1997,
208-209.)

Yhteiskunnan ja tuotantorakenteiden muuttuessa myaos kasitys perheesta ja
perheen tehtavista on muuttunut. Avioliitto kadotti 1800-luvulla instrumentaali-
sen luonteensa, eika sitd nahty enda tuotannollisten pyrkimysten valineena.
(Karisto ym. 1997, 154.) Takala (1992, 579) jasentda perhemuodon ja yhteiskunnan
muutoksen kehityskulkua esimodernin, modernin ja postmodernin perheen
vaiheiden kautta. Ensimmaisessa vaiheessa, ennen teollistumista ja yhteiskunnan
modernisoitumista, perheen kasite oli laaja. Inmiset katsoivat kuuluvansa samaan
perheeseen, jos he olivat sukulaisia, myo6skin palvelusvéki laskettiin usein
perheeseen kuuluvaksi. Perhe nahtiin orgaanisena kokonaisuutena, laajentuneena
yksilon4, jolla on omat tavoitteet, tehtavat, toimintamallit ja elamé& (Takala 1992;
Tuunainen 1992, 88). Toisessa vaiheessa, kaupungistumisen ja modernin elaman-
muodon yleistyttyéa ja hyvinvoinnin lisdannyttya, kehittyi vahitellen pienperheeli
ydinperhe, jota maarittelivat biologisen yhteisyyden lisdksi yhdessa asuminen ja
kotielam4; avioeroihin suhtauduttiin tdssa vaiheessa torjuvasti (Takala 1992).
Teollistumisen ja kaupungistumisen my6ta perheenjasenet integroituivat yksiloi-
na paivahoitoon, kouluun, tydelamaan ja erilaisiin organisaatioihin. Yhteiskunta
otti hoitaakseen monia aiemmin ainoastaan perheelle kuuluneita toimintoja, ja
perhe erikoistui tavallaan yksildiden tunne- ja intimiteettitarpeiden tyydyttami-
seen. (Juntunen & Krats 1997, 4.) Kolmannessa vaiheessa, tietoyhteiskunnassa
avioerot ja uudelleen avioituminen lisdantyivat huomattavasti. Perhe monimuo-
toistui, ydinperheen rinnalla yleistyivat yksinhuoltajaperheet, avoliittoperheet
sek& uusperheet. (Takala 1992.)

Muutokset ovat jatkuneet ja kansalaisten kasitykset oikeasta perhe-elamasta
ovat muuttuneet 1980- ja 1990-luvuilla (Karisto ym. 1997, 204). Esimerkiksi
avioerot lisdantyivat selvasti vuonna 1988 voimaan tulleen avioliittolain muutok-
sen jalkeen. Avioerojen maara nayttaa vakiintuneen 1990-luvun lopulla siten, etta
eroja tapahtuu vuosittain noin 13 000, esimerkiksi vuonna 1997 avioeroja otettiin
13 800. Avioeroperheista noin kolmessa neljasta oli lapsia, yhteensa eroon paatty-
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neissa avioliitoissa oli vuonna 1997 noin 18 000 alle 18-vuotiasta lasta. Perheen
hajoaminen koskettaa kuitenkin vuosittain vield suurempaa maaraa lapsia, silla
avoliittoja purkautuu liséksi arviolta kaksinkertainen maaréa, ja nama erot eivat
nay tilastoissa. (Etzell ym. 1998, 176; Varhaiskasvatustyéryhman muistio 1999, 3.)

Lapsiperheellatarkoitetaan yleensa perhetta, jossa on vahintaan yksi alle 18-
vuotias lapsi (Suomalainen perhe 1994). Vuonna 1992 kahden huoltajan perheiden
osuus kaikista lapsiperheistéa oli 84,7 % (aviopariperheitd 74,0 % jaavopariperheita
10,8 %) ja yksinhuoltajaperheiden osuus 15,3 %. (Juntunen & Krats 1997, 3-4.)
Yksinhuoltajaperheiden maara on lisdantynyt vield 1990-luvun loppupuolella.
Vuonna 1997 lapsiperheista 18 prosenttia oli yhden vanhemman perheita. (Var-
haiskasvatustyoryhman muistio 1999, 3.) Uusperhe on perhetyyppind ollut
olemassa yhta kauan kuin muutkin perhetyypit, mutta uusperhe-kasite on tullut
kayttoon 1980-luvun alkupuolella. Uusperheen muodostavat avio- tai avopuolisot
jaainakin yksi vain toisen puolison lapsi sekd mahdolliset yhteiset lapset. Yleisim-
min uusperheessa on vain aidin lapsia tai aidin lapsia ja uuden puolison kanssa
yhteisia lapsia. (Juntunen & Krats 1997, 10-11) Vuonna 1992 uusperheiden méaara
oli 7 % kaikista lapsiperheista. Vaikka avioerojen maara on ollut korkea viime
vuosina, ei uusperheiden maara ole kuitenkaan liséantynyt, vaan on pysynyt 7
%:ssavuoden 1997 tietojen mukaan. (Varhaiskasvatustyoryhman muistio 1999, 3.)
Yksivanhempaisista perheista suurin osa on eroperheita, ja lahes kaikki uusper-
heet ovat avioeroa seuraavia eronneiden vanhempien uusia liittoja. Uusperheen
lapsilla voi samanaikaisesti olla useampia ns. isia ja aiteja, jotka ovat lapsen
elaméassa merkityksellisia. (Juntunen & Krats 1997, 7, 11.) Nain ollen suuri osa
lapsista kuuluu ainakin osan alaikaisyytensa ajasta perheeseen, jossa toinen
aikuinen ei ole lapsen biologinen vanhempi (Gottberg 1997, 132).

Tilastot eivat kuitenkaan tavoita kaikkia variaatioita perhemalleista. Esimer-
kiksi yhteishuoltajuuden kautta yleistyneet kahden kodin lapset jaavat nakymat-
tomiksi, koska samaa lasta ei voida tilastoida kahteen perheeseen. Myads viikon-
loppuperheet jaavat tilastojen ulkopuolelle. (Juntunen & Krats 1997, 3-4.) NyKkyi-
sin vain neljasosa kaikista perheista on ns. perusperheitd, joihin kuuluu isa, aiti ja
kaksi tai kolme lasta. Yksilapsisten perheiden osuus on kasvanut, yhd enemman
on myos lapsettomia perheita ja idkkaiden ihmisten muodostamia elékeléisperhei-
ta. (Karistoym. 1997, 178.) Ydinperhettd on kuitenkin lansimaisessa perheenhisto-
riassa pidetty perheen perusmallina (Jallinoja 1999). Perhe-elaman muutoksista
huolimatta myds suomalainen perhekasite on tutkimusten mukaan varsin
ydinperhesidonnainen (esim. Tolkki-Nikkonen 1992; Ritala-Koskinen 1992), ja
idea perheesta kiintedna biologisiin suhteisiin ja pysyvaan parisuhteeseen perus-
tuvana yksikkona eldd kulttuurissamme vahvasti (Juntunen & Krats 1997, 6).
Valtaosa vaestosta toivoo yha loytavansa itselleen elinikaisen kumppanin, jonka
kanssa voisi perustaa sopuisan perheen. Suurperheet on nahty vaistyvana
perinteend ja ydinperhettd pienemmat, vajaaperheiksi kutsutut perheet, on nahty
poikkeavina perhemuotoina. (Jallinoja 1999.)

Tama ydinperhemallin ihannointi ndkyy myds perheité tukevan palvelujar-
jestelman toiminnassa. Esimerkiksi Forsbergin (1995, 62-63, 69) tutkimuksen
mukaan ydinperhemalli valittyy sosiaalitoimiston piilonormina tai -tavoitteena,
vaikkakin asiakkaista suuri osa on yksinhuoltajaditeja lapsineen. Ydinperheista
poikkeavien perhemallien patologisuus ndhddan muun muassa ihmissuhteiden
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heikompana toimimisena. Saatetaan esimerkiksi miettia, pystyyko yksinhuoltaja-
aiti omilta huoliltaan vastaamaan lapsen tunne-elaman tarpeisiin. Lapsen perus-
turvallisuuden toteutuminen kyseenalaistetaan my6s monesti: pohditaan yksin-
huoltajanaisten perheiden taloudellisia resursseja, seka aitien voimavaroja ja
selviamista ilman toista aikuista. Jopa lapsen puheen kehityksen viivastyminen
tulkitaan oireeksi ongelmallisista kasvuolosuhteista herkemmin yksinhuoltajaper-
heen kuin ydinperheen lapsen kohdalla.

2.2 Perheen merkitys elamantavan yksilollistymisen paineissa

Perheen merkitysta saatetaan kyseenalaistaa, jos ei ndhda, ettd nimenomaan
perherakenteen turvin tulisi hoitaa kasvatukseen ja huolenpitoon liittyvia tehta-
vid: Jos kasvatus ja sosiaalinen turvallisuus tarjotaan yhteiskunnan taholta, mika
on perheen merkitys yksilon kannalta? Tama kysymys ei ole uusi ja vain taman
paivan kehitykseen liittyva, silla jo 1800-luvun lopulla tunnettu sosiologi Emile
Durkheim oli huolissaan perheen haviamisesta. Itsemurha-teoksessaan (1897,
suom. 1985) héan toi esille, ettd yhteiskunta oli alunperin jarjestaytynyt perheen
perustalle ja sen jalkeen muuttunut yhd enemman yksityiselaman keskukseksi (ks.
Marin 1994, 11). Kirjassaan Durkheim késittelee perheen rakenteessa tapahtuneita
muutoksia:

Kun se kerran piti useimmat jasenistaan vaikutuspiirissaan syntymasta kuolemaan ja
muodosti yhtendisen, kestavilla ominaisuuksilla varustetun kiintean kokonaisuuden,
kesto on nykyéaan vain lyhytaikainen. Tuskin se on muodostettu, kun se jo hajoaa. Heti
lasten saatua ruumiillisen kasvunsa ensi ainekset he usein saavat kasvatuksensa kodin
ulkopuolella...

Erityisesti on kysymys siitd, ettd tdma hajaannuksen aika heikentdd perheen
olemattomiin. Aikaisemmin perheyhteiso ei ollut vain molemminpuolisen kiintymyk-
sen siteiden yhdistama kokoelma yksilditd, vaan heitd korkeampi persoonaton ykseys,
ryhma sindnsa. ... Yhteisollg, joka yhtendan hajoaa vain muodostuakseen toisaalta
uudelleen, mutta taysin toisenlaisena ja aivan toisista aineksista, ei ole tarpeeksi kestoa
saadakseen persoonallista piirrettd, omaa historiaansa, johon sen jasenet voisivat
kiintyd. Niinpé jos ihmiset eivat korvaa tata ikivanhaa toimintansa tarkoitusperaa sité
mukaa kuin se heiltd riistetdan, suuren tyhjyydentunteen on pakko tulla heidan
eldmééansé. (Durkheim 1897, suom. 1985, 470-471.)

Perhesosiologiassa on kuitenkin vasta 1960-luvulta alkaen heijastunut yleisempi
ajattelussa tapahtunut muutos, jonka myota perhettd koskevat nakemykset
alkoivat enenevassa maarin muuttua familistisista (perhekeskeisistd) individualis-
tisiin (yksilokeskeisiin) (Jallinoja 1998, 64). Takala (1992, 586) tuo esille moder-
nisaatioon liittyvan yksilollistymiskehityksen, jonka my6té perheen siséalla on
alettu korostaa yhteisollisen vastuun ja sukusiteiden sijasta yksilon erillisyytta ja
oikeuksia; tdméa yksildityminen koskee sek& naisia etta miehia. Natkin (1997)
puolestaan tarkastelee tutkimuksessaan perheitd nimenomaan aitiyden nakokul-
masta, ja tuo esille ditien yksilditymisen mallin. Aitiydessa pyritaan eroon kahdes-
ta entisesta mallista: familistisesta, perhekokonaisuutta ja avioliittoa koossa
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pitamaan pyrkivasta mallista, sekd4 maternalistisesta, didin ja lapsen tai lasten
kiintedan suhteeseen jamiehen poissulkemiseen pyrkivasta mallista. Familistises-
sa mallisssa lapsen kodin nahtiin olevan puolisoiden valisessd suhteessa ja
maternalistisessa mallissa lapsen koti oli didin hyvinvoinnissa. Individuaatio eli
yksildityminen on ilmennyt monella tapaa, esimerkiksi naisen pyrkimyksena
irrota suvusta tai miehesta, tai kaikkien perheenjasenten, jopa lasten, yksilollisyy-
den korostamisena. (Néatkin 1997, 197-198.)

Jallinoja on myds tuonut monissa yhteyksissa esille modernin yksilollisyy-
den merkitysta perheiden nykytilanteelle. Han nékee perheyhteyden ja yksil6llis-
tymisen sopivan huonosti yhteen. Yksil6llistyminenkin nayttaa kuitenkin kohtaa-
van kyllaantymispisteensa ja perheen arvostus lisdantyvan uudelleen. Enemmisto
suomalaisista lienee yha perhekeskeisesti suuntautuneita, vaikkakin myds
yksil6llisia oikeuksia vaaditaan enenevassd maarin. (Jallinoja 1998, 64; Salmela
1999). Viime vuosina ovat kannanotot perheiden kasvatusvastuun keskeisyydesta
voimistuneet myos julkisissa tiedotusvéalineissa

Gerris (1994) on tutkinut Hollannissa modernisoitumisen vaikutuksia
perheeseen. Hanen tutkimuksensa ei tue tulkintaa, jonka mukaan yksildllistymi-
nen vaikuttaisi haitallisesti perheen tehtavien hoitumisen kannalta. lhmiset
pyrkivat pikemminkin sitoutumaan pysyviin ihmissuhteisiin, jotta voisivat
kehittya intellektuaalisesti ja toimia sosiaalisesti kykenevina henkildina. (Gerris
1994.) Gerrisin tutkimuksen tulosten mukaan voisikin paatella, etta yksilollistymi-
nen ei valttamatta tarkoita perhearvojen vahenemistéd, vaan my6s omia paamaari-
aan tavoittelevat perheenjasenet saattavat pitda perhettd tarkednad ja toimia
perhekeskeisten nakemysten mukaisesti.

Perheelle kuuluu yhéa esimerkiksi Paunosen ja Vehvilainen-julkusen (1999,
15) mukaan keskeisia tehtavia, kuten suvun jatkaminen, lasten kasvatus ja
sosialisaatio sekd perheenjasenten tunne-elaman saately. Marin (1999) puolestaan
nakee perheen edelleen keskeisena taloudellisena yksikkona, silla perhe vaikuttaa
sithen, miten asumme, kulutamme ja vietimme vapaa-aikaamme. Perhe on myds
sosiaalisen vaihdon véline, vuorovaikutuksen areena ja merkityksellisten suhtei-
den paikka. Perheenjasenet tuntevat yleensd toisensa hyvin, mutta toisaalta
nykyperheen jasenet kokevat myods oikeudekseen pitéda joitakin asioitaan ja
tuntojaan salassa toisilta perheenjaseniltd. TAma saattaa aiheuttaa ongelmia ja
haasteita perhekeskeisen hoitotytn toteuttamiseen. Miten toteutetaan perhekes-
keista tyOta niin, ettd perheenjasenten yksilollinen intimiteetti perheen sisélla
sailyy? (Marin 1999, 43-48.)

Jos perheen sisdlla yksilollisyys ja perheenjasenten yksityisen elaman
mahdollisuudet ovatkin lisdédntyneet, onko perheen yksityisyys ulospain vahenty-
nyt? Marinin (1994) mukaan vuosisadan vaihteessa ei perheen sisaisiin asioihin
voitu juurikaan puuttua perheen ulkopuolelta. Nykyhetken keskustelussa ja
kaytannoissa perheen yksityisyys on mutkikkaampaa, perheen sisdiseen dyna-
miikkaan voidaan puuttua ja puututaan monin tavoin. Perhe voi sailyttaa yksityi-
syyttaan tietyssa maarin suhteessa naapureihin jalahiomaisiin, mutta viranomais-
ten edessd perhe ja sen jasenet ovat yha lapindkyvampia. (Marin 1994, 18.)
Tavallaan yksilollistyminen merkitseekin lisddntyvaa riippuvuutta instituutioista,
mutta toisaalta myds instituutioiden riippuvuus yksiloista kasvaa (Laine 2000,
166). Perhettd tutkitaan jatkuvasti: ammattilaiset ja asiantuntijat seuraavat,
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neuvovat ja ohjaavat lasta ja vanhempia lapsen sikiotilasta aikuisuuteen asti
(Suonoja 1993). Esimerkiksi Kurosen (1993) neuvolatyota kasittelevan tutkimuk-
sen mukaan perheestéd on neuvolatydssa tullut julkinen, tatéa osoittaa perhekeskei-
sen periaatteen noudattaminen, perhetaustan laaja selvittiminen ja perhetaustan
tuntemisen merkitys tyontekijGille.



3 LAPSIPERHEIDEN ARKI JA TUEN TARVE

Salmen (1991) tarkastelun mukaan arkea voidaan maaritella neljalla tavalla.
Ensinnékin arki voidaan ndhda vastakohtana ei-arjelle. Toinen tapa maaritella
arkielamda on néhd& se uusintamisen alueena, varsinkin naistutkimuksessa
puhutaan arkielamasta uusintamisena. Kolmas tapa lahestya arkielamaa on ndhda
se rutiinin maailmana. Neljannessa lahestymistavassa hahmotetaan arkielamaa
holistisena kokonaisuutena, joka problematisoi yksilon ja yhteiskunnallisten
rakenteiden suhteita. J.P. Roos (1988) puolestaan on tutkinut ihmisten elaménta-
pojaja arkea. Han nakee arkielaman toisaalta tuttuna, laheisena ja jokapaivaisena
ilmidng; arkielama on vallannut yhda enemman alaa ihmisten elaméankokonaisuu-
desta, mutta silti sitd on vaikea ottaa haltuun ja ymmartad. Roos mieltéda arjen
pitkalti rutiineiksi, "yha suurempi osa elamasté on puhdasta arjen harmautta, ei
muuta”. Varsinkin lapsiperheissa alistutaan taysin arjelle tyd- ja perherutiinien
muodostamassa elaméankokonaisuudessa. (Roos 1988, 47-50.) Arjen nakeminen
muuttumattomina rutiineina ei anna paljon sijaa ihmisen mahdollisuuksille
vaikuttaa itse arkensa, elaméansad muotoutumiseen. Kuitenkin voidaan korostaa
my6s lahtemistd ihmisten omasta elamastd, heidén omista kokemuksistaan;
voidaan pohtia "miten yhteiskunnan luomat arkielaman endot muuttuvat eletyksi
arkielaméksi” ja miten ihmisten tavat kasitelld arkielaman ehtoja tuottavat
puolestaan uusia ehtoja arjelle ja luovat sen jatkuvuutta tai muuttuvuutta (Bech
Jorgensen 1986, 116).

Suomalaisten lasten arjen keskeinen elamanpiiri on perhe, perheiden
ulkopuolella elavien lasten maara on vuosisadan alusta vahentynyt. Kodin arvot
ja kulttuuri muodostavat yleensa lapsen elaman perustan. (Alanen & Bardy 1990,
33.) Vaikka toisaalta puhutaan yksilollistymisesta ja kyseenalaistetaan perheen
merkitystd, todellisuudessa lapsi tarvitsee syntymansa jalkeen ainakin parin
vuosikymmenen ajan vanhemman tukea. Lapset elavat alkuperaisperheissdan
kauemmin kuin ennen, silla koulunkaynti jatkuu pidempaan ja taloudellinen
riilppumattomuus saavutetaan myohemmin. Tavallaan lasten ja vanhempien
yhteinen historia on elinikdinen; vanhemmuus on haastava, pitkaaikainen ja
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sitoutumista vaativa tehtava. (Alanen & Bardy 1990, 33; Makela & Makela 1998,
84; Varhaiskasvatustyoryhman muistio 1999, 17.) Lasten vanhempia koskevat
elamantapahtumat ja muutokset koskettavat myos lasten elamaa. Lapsuuden
perhe saattaa toimia lapsen elamassa turvana ja tukena, mutta toisaalta perhee-
seen liittyy myds monenlaisia uhkatekijoité. (Alanen & Bardy 1990, 33).
Seuraavana tarkastellaan ekokulttuurista teoriaa, jonka mukaan perhe luo
itse aktiivisesti omaa arkeaan (Weisner & Gallimore 1994). Koko perheen toiminta
ja hyvinvointi ndhdaan ekokulttuurisessa tutkimuksessa keskeisend lapsen
kehitykseen vaikuttavana tekijang, silla perheen hyva elaméanhallinta on lapsen
myonteisen kasvun ja kehityksen perusedellytys. (Tauriainen 1995, 74-76.)

3.1 Ekologinen ja ekokulttuurinen nakékulma arkeen

Ekologisten eli yksildiden ja ympariston vuorovaikutusta tutkivien teorioiden
mukaan lapsi kehittyy vuorovaikutuksessa ymparistonsa kanssa. Pienen lapsen
keskeinen kasvuymparistd on koti ja perhe. Ekologisen ajattelun tunnetuimman
edustajan Urie Bronfenbrennerin luomassa ekologisessa teoriassa tarkastellaan
perhettd osana laajempaa yhteiskuntaa. Perheen toiminnan yksil6llisten erojen
nakeminen ja selittdminen tapahtuu ympariston ja kulttuurin erojen ymmartami-
sen kautta. Lapsen elamaa tutkittaessa tarkastellaan lapsen sisdisen kehityksen
liséksi lapsen suhdetta hanen elamassaan tarkeisiin ihmisiin. Lisaksi tarkastellaan
naiden ihmisten keskindisia suhteita ja suhteita laajempaan yhteisoon. Lapsi
nahdaan aikuisesta riippuvaisena, ja lasta ymparoivien aikuisten toimet ovat
keskeisia myos lapsen elaman jasentymisessa. (Bronfenbrenner 1979.) Toisaalta
Bronfenbrenner (1997) tuo uudemmassa julkaisussaan voimakkaammin esille
my6s yksilon oman persoonallisuuden merkityksen kehityksen kulussa.

Bronfenbrennerin (1979) ekologisen teorian mukaan yksilé on osa hierarkis-
ta, neljalla tasolla sijaitsevaa sosiaalista jarjestelmaa, jonka tasot ovat vuorovaiku-
tuksessa kesken&an. Ekologisessa kasvatuspsykologiassa korostetaan lapsen
kasvuympariston merkitysta lapsen elamaéssa ja tarkastellaan ympariston suoria
jaepasuoriavaikutuksia lapsen kehitykseen. Lapsen lahipiiriin (mikrosysteemiin),
jonka vaikutukset lapsen kehitykseen ovat suoria, kuuluvat keskeisesti perhe ja
paivahoito sekd vammaisen lapsen kohdalla mahdolliset terapiat. Lapsuuden
varhaisimpinavuosinaaidin ja lapsen kiintymys- javuorovaikutussuhde ndhdaan
keskeisend tekijana lapsen kasvussa ja kehityksessa (Stern 1985). Lapsen ja
hoitajan/ yleensa aidin varhainen vuorovaikutus toimii lapsen oppimisprosessin
perustana. Mydhemmin lapsen elaméanpiiri laajenee ja vuorovaikutussuhteet
lisddntyvat. Lapsuuden vuorovaikutussuhteet muovaavat ja yhdistavat lapsen
sosiaalista, emotionaalista ja kommunikatiivista kehitysta. (Baird & Peterson
1997.)

Téassa tutkimuksessa tarkastellaan vanhempien ja ammatti-ihmisten valista
yhteistyota lahinna ekologisen mallin mesotasolla. Kasvatuksen ja kuntoutuksen
onnistumisen kannalta ekologisessa mallissa on tarkeinta lapsen kasvuymparisto-
jen vélinen yhteistyd eli mesosysteemin toimivuus. Mesosysteemi tarkoittaa eri
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mikrosysteemeissa toimivien aikuisten yhteisty6ta ja vuorovaikutusta; mesosys-
teemin toimivuus vaikuttaa epasuorasti lapsen kehitykseen. (Bronfenbrenner
1979; Huttunen 1989, 50-52.) Esimerkiksi neuvolan, paivahoidon seka lapsen
kuntoutukseen liittyvien tahojen ja kodin valinen yhteistyd sekda mainittujen
tahojen keskinainen yhteisty0 liittyvat mesosysteemiin.

Ekso- ja makrosysteemi ovat lahiymparistdja laajempia, ja kohdistuvat
lapseen valillisesti aikuisten elaméanpiirin kautta. Eksosysteemi rakentuu vanhem-
pien tyooloista ja yhteiskunnan tukijarjestelmistd, jotka vaikuttavat perheen
jokapaivaiseen elamaan. Makrosysteemi muodostuu yhteiskunnallisista asioista,
kuten lainsaddannosta ja palvelujarjestelmasta seka kulttuurisista arvoista ja
nakemyksista. (Bronfenbrenner 1979; Huttunen 1989, 50-52; Pihlaja 1998, 14.)

Taman tutkimuksen ideaalimallissa (ks. luku 6.1, kuvio 3) ndhdaan taustafi-
losofiana Los Angelesin yliopistossa 1980-luvulla kehitetty sosiokulttuuriseen ja
ekologiseen nakemykseen pohjautuva ekokulttuurinen teoria (Gallimore, Weisner,
Kaufman & Bernheimer 1989, 217). Ekokulttuurisen teorian kehittanyt tyoryhma
kritisoi Bronfenbrennerin neljan kehan hierarkiamallia (Maatta 1999, 78). Ekokult-
tuurisessa teoriassa lasten elamaa tarkastellaan Bronfenbrennerin ekologisen
teorian tavoin Kiintedna osana perheen elamaa ja perheen elamantavan nahdaan
liittyvan voimakkaasti 1ahiyhteisoon sekd yhteiskuntaan, jossa perhe elda. Eko-
kulttuurinen teoria edustaa kuitenkin sellaista ekologista suuntausta, jossa
perhetta tarkastellaan aktiivisena omaan elamaansa vaikuttavana yksikkona.
Ekokulttuurisessa mallissa kulttuuri ndhdaan osana perheen arkea ja lahiymparis-
164, eik& vain makrotasolla perheen toimintaa maarittelevana tekijana. Kulttuuri-
setarvot jauskomukset, taloudelliset ja sosiaaliset tekijat yhteiskunnassa maaritta-
vat osaltaan perheen elamad, mutta perhe luo myds itse omaa kulttuuriaan.
(Bernheimer ym. 1990, 220-223; Gallimore ym. 1989.)

Ekokulttuurisen teorian mukaan yksilon eldmédnpaikka (niche) voidaan
maaritella kuvailemalla lapsen ja perheen sosiokulttuurista ymparistoa. Perheen
elaméanpaikka rakentuu kuitenkin myds ihmisten persoonallisten ominaisuuksien
jaoman toiminnan kautta, ihmisilla on kyky jarjestda ja ymmartaa arkielamaansa,
pohtia omia arvojaan ja uskomuksiaan sekd antaa elamalleen merkitys. Kullakin
perheelld on oma perhekulttuuri, joka tarkoittaa niiden kasitysten ja uskomusten,
eli perheteemojen kokonaisuutta, jota perhe pyrkii toteuttamaan arkipaivan
toimintatilanteissa. Arkea ohjaavia teemoja voivat olla esimerkiksi kaikkien
lapselle tarjoutuvien interventioiden hyddyntadminen tai mahdollisimman luon-
nollisen elaméan tarjoaminen lapselle, sosiaalisen ja taloudellisen hyvinvoinnin
korostaminen, uskonnollinen toiminta, perheen yhdessdolo harrastusten parissa
tai molempien vanhempien urakehityksen eteen uurastaminen. (Bernheimer ym.
1990, 220-223.)

Yhteison kulttuuriset uskomukset madrittelevat osaltaan sitd, millaisena
pidetéddn tavallista perhe-elaméaa ja normaalia lapsen kehitystd sekd millaiset
moraalinormit vallitsevat. Ekokulttuurisen teorian mukaan perhe ei kuitenkaan
vain mukaudu ympaériston vaatimuksiin, vaan perhe luo jatkuvasti itse sosiaalista
ymparistéaan ja paivittaisia rutiinejaan perheelle sopiviksi. Eri perheet reagoivat
eri tavoin ympariston olosuhteisiin. Vanhemmat tekevat erilaisia valintoja arjen
tilanteissa ja tarkastelevat omien voimiensa seka yhteiskunnassa vallitsevien
voimien suomia mahdollisuuksia ja rajoituksia omien tarkeiksi asettamiensa
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teemojen suhteen. Puhutaan proaktiivisesta akkommodaatioprosessista. Perheessa on
paljon muutosvoimaa selviytya vallitsevissa tilanteissa ja olosuhteissa ja muodos-
taa paivittaiset arjen rutiinit "jarkevasti". Nain ollen lapsen kehitykseen vaikuttaa
perhe omalla toiminnallaan samoin kuin ymparoiva yhteisokin. (Bernheimer ym.
1990, 220-223; Weisner & Gallimore 1994, 13-15.) Perheen siséiset seka ulkoapain
tulevat voimat ja rajoitteet sekd perheen arkea ohjaavat teemat ovat yhteydessa
sithen, kuinka perheen arki sujuu (ks. kuvio 1).

Yhteis kunta
(esim. palvelu | jérjestelm#)

Perhe
voimavarat/
rajoitukset

Voimavarat Rajoitukset

Perhe-
Kulttuuri

Teemat

Perheen arjen hallinta

KUVIO 1 Perheen toiminta ekokulttuurisen ldhestymistavan mukaan (Tauriaisen 1994
laatimaa kuviota mukaillen)

Ekokulttuurisen lahestymistavan perusajatuksena on, etta jokaisen lapsen kehi-
tyksen perustarakentuu paivittaisissa toiminta- ja vuorovaikutustilanteissa, joissa
lapsi on mukana kotona ja paivahoidossa. Arkipdivan toimintatilanteet (activity
settings) tarjoavat lapselle keskeisen kasvualustan. Nama paivittaiset tilanteet
tarjoavat lapselle mahdollisuuden oppia ja kehittya jaljittelemalla, osallistumalla,
tehtavia tekemalla seké muilla sosiaalisen oppimisen keinoilla. Kotona saannalli-
sesti toistuvia vuorovaikutustilanteita ovat esimerkiksi perushoitoon liittyvat
arjen toiminnot seka leikkitilanteet. Lapsen kasvuympadristoa ja paivittaisia
vuorovaikutustilanteita voidaan tarkastella viiden tekijan kautta: 1) keité vuoro-
vaikutustilanteissa on mukana, 2) minkalaisia arvoja ja paamaaria lasnaolevilla
henkildilla on, 3) mita tilanteissa tehdaan, 4) miksi tehdaan eli mitkda motiivit ja
tunteet ohjaavat toimintaa seka 5) mitka normit, séannot ja tottumukset ohjaavat
toimintatapaa. (Gallimore ym. 1989, 217.)
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Koska kodin arki on nain merkittava lapsen kehityksessa, tulee lapsen
kehitysta tukevia ohjelmia suunniteltaessa ja toteutettaessa olla riittavasti tietoa
lapsen perheesta ja ottaa huomioon perheen tarpeet (Hauser-Cram, Warfield,
Upshur & Weisner , 2000). Seuraavaksi luvuissa 3.2 ja 3.3 tarkastellaan perheiden
arjen hallintaan liittyvia voimavaroja ja rajoituksia sekéa eri tekijoiden perheille
aiheuttamaa palvelutarvetta.

3.2 Arjen hallinta - kasvatusvastuu osana perheen arkea

Lapsen syntyessa lapsi synnyttaa myds vanhemmuuden, ditiyden jaisyyden (Marin
1994, 20). Vanhemmuus on kulttuurisidonnaista, isyyden ja ditiyden muodot ja
toteutuminen ovat vaihdelleet paljon eri aikoina (Alanen & Bardy 1990, 33).
Kodeissa saadut erilaiset kokemukset - mydnteiset ja kielteiset - maaraévat hyvin
pitkalti sen, kasvaako lapsesta tasapainoinen (Méaki-Opas 1999, 80). Veijola (1996,)
on tarkastellut tutkimuksessaan aikuisian mielenterveyden ja lapsuuden koke-
musten valista yhteytta. Myds hanen tutkimuksensa tulosten mukaan lapsuuden-
perhe merkitsee paljon ihmisen elamassé, silla hyvat lapsuudenkokemukset ja
vaaratekijoiden puuttuminen ennustavat hyvaa mielenterveyttd aikuisiassa.
Lapsuudenkodin ilmapiiri, lapsuuden psyykkinen hyvinvointi ja vanhemman
mielenterveys ovat merkittavia tekijoita mielenterveyden kehitykselle. Toisaalta
lapsuuden vaaratekijoistéa huolimatta varsin monilla on aikuisidssa hyva mielen-
terveys. (Veijola 1996, 162-163.)

Arjen voimavarat. Perheiden arjessa vaikuttaa useita eritasoisia suojaavia
tekijoita, jotka auttavat perhettd selviytymaan ja hallitsemaan arkeaan. Nama
tekijat voivat olla perheenjasenten henkilokohtaisia tai perhesysteemin yhteisia
voimavaroja. Kéasitteena voimavarat ei ole yksiselitteinen. Voimavarojen lisaksi
puhutaan usein resursseista (resources), voimavaran lahikasitteind ovat koherenssin
tunne, elamanhallinta tai hallinnan tunne. (Juntunen & Krats 1997, 42-43.) Elamén-
hallinta on kuitenkin varsin laaja ja vaativa kasite, joten tassa tutkimuksessa
kaytetaan arjen hallinnan kasitettd, joka sisaltyy myds kuvioon 1 (ks. luku 3.1).

Pelkosen (1994) mukaan useissa méaaritelmissa toistuu voimavarojen jakami-
nen ihmisen sisdisiin ja ulkoisiin voimavaroihin. Tutkimuksissa sisdisiin tai
henkilokohtaisiin voimavaroihin on liitetty tieto, minan vahvuus, selviytymisstra-
tegiat, pysyva arvojarjestelma, itsetunto, luottamus, energia, motivaatio ja
uskomusjarjestelma seké& hallinnan tai kompetenssin tunne. Ulkoisia voimavaroja
on kutsuttu sosiaalisiksi voimavaroiksi, perheen ja yhteisén voimavaroiksi seka
aineellisiksi voimavaroiksi; sosiaalinen tuki kuuluu ulkoisiin voimavaroihin.
(Juntunen & Krats 1997, 42-43.) Voimavaroihin liittyy usko omiin mahdollisuuk-
siin vaikuttaa elamankulkuun yleensa ja erityisesti pulmallisissa tilanteissa
(Pelkonen 1994). Raitasalon (1995) tutkimuksessa ulkoinen elamanhallinta liittyy
ympariston mahdollisuuksiin tukea ihmisten omaa kykya kasitella koettuja
paineitajaristiriitoja. Sisdinen elaméanhallinta liittyy ihmisen omiin valmiuksiin ja
taipumuksiin kohdata paineita ja vaikeuksia sekd selviytya niista. Se, onko
ympariston jokin piirre perheen ja lapsen kannalta voimavara vai rajoitus, on
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arvioitava aina sen mukaan, minkéalaisen merkityksen perhe sille antaa (Maatta
1999, 83).

Tauriaisen (1995, 74-76) tutkimuksessa lastenneuvolan kautta tavoitettujen
kehityksessaan viivastyneiden lasten vanhempien elamanhallintaa kuvastivat
paivittaiset askareet ja ansioty0, lapsen kuntoutus ja hoito, oma henkinen ja
fyysinen hyvinvointi, ystavyyssuhteet ja henkilokohtainen elama. Vanhempien
hyvé elaménhallinta osoittautui lapsen myonteisen kasvun ja kehityksen perusedel-
lytykseksi. Heikkoa elaméanhallintaa kokevat vanhemmat, didit isia voimakkaam-
min, kokivat lapsensa persoonallisuudeltaan hyvaa elaméanhallintaa edustavia
vanhempia negatiivisemmin ja tunnistivat lapsellaan myds enemman erilaisia
ongelmakayttaytymisen muotoja. Lapsen vammaisuuden aiheuttamat toiminnalli-
set haitat eivat olleet yhteydessa heikkoon elaméanhallintaan.

Tauriaisen (1995) tutkimukseen pohjautuva tieto vanhempien elaméanhallin-
taan liittyvista asioista sekad Raitasalon (1995, 13) esittdma kuvio elaméanhallinnan
ja sosiaaliturvan yhteyksistd ovat vaikuttaneet kuvion 2 muotoutumiseen.
Elamanhallinnan kéasitteen sijasta kdytetdan kuviossa 2 arjen hallinnan kasitetta.
Kuvio 2 tarkentaa kuvion 1 (ks. luku 3.1) alalaatikkoa ‘perheen arjen hallinta’.
Kuviossa 1 esitetyt perheteemat ovat yhteydessa siihen, missa maarin esimerkiksi
tyO tai opiskelu tai lapsen kuntoutukseen liittyvat asiat hallitsevat vanhempien
arkea.

Ulkoiset Sissi
voimavarat / ls'alset
Palvelujiirjestelmi ) ) ) voimavarat
]tz lgipavnrallmen Vanhempien arjen hallinta - omat tiedot, taidot
- fyysinen ja psyykkinen ) {?Szut;lsgt
- sosiaaliset suhteet hyvinvointi ) i
- ympﬁriston aineel- - hepkilb!(ohtainen elimi . fglliﬁzﬁmlssgky
liset mahdollisuu- - péivittdiset askareet, ty6 ja - hallinnan
det opiskelu o luottam ul’(senja
- tyd- ja vapaa-ajan - lapsen kasvatus, hoito ja turvallisuuden
Zietttomahdollisuu- kuntoutus tunteet
e

Lapsen mydnteinen kasvu ja kehitys

KUVIO 2 Vanhempien arjen hallinnan yhteys lapsen kasvuun ja kehitykseen (Raitasaloa
1995 ja Tauriaista 1995 mukaillen)

Tyobn ja kodin arjen yhteensovittaminen. Kuten luvussa 3.1 tuotiin esille,
Bernheimerin ym. (1990) mukaan ekokulttuurisessa teoriassa nahdaan perhetee-
mojen madrittadvan perheiden omistautumista esimerkiksi ty6lle, lasten kasvatuk-
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selle ja kuntoutukselle tai harrastuksille. Ajankayttd ei kuitenkaan aina ole
perheiden oma valinta, silla tydelama vie paljon juuri lapsiperheiden vanhempien
aikaa (Sutela 1999). Rimonin 1990-luvun alussa pienten lasten &ideille kohdista-
man tutkimuksen mukaan aidit pitivat perheenjasenten valisia suhteita elaméansa
tarkeimpinaarvoina. Ty6elamaan ja vapaa-aikaan liittyneet tavoitteet osoittautui-
vat toissijaisiksi. Suurin osa seka kotona olevista ettéd osa-aikaisesti tydssa kayvista
aideista kertoi voivansa myos elda omien arvojensa mukaisesti. Kokopaivaty6ta
tehneista aideista sen sijaan monet olivat sitd mieltd, etta lasten emotionaalisista
tarpeista huolehtimiseen, parisuhteen hoitamiseen ja oman hyvinvoinnin turvaa-
miseen jai lilan vahan aikaa ansiotyohon ja perheeseen liittyvien velvoitteiden
vaativuuden vuoksi. (Rimon 1999, 30-32.)

Strandell (1984) puolestaan on tutkinut eri sukupolvia edustavien naisten
kokemuksia ty0- ja perhe-elamédn yhteensovittamisesta haastattelemalla eri
ikaisia, mutta luokka-asemaltaan samanlaisia naisia. Hanen tutkimuksensa
tulosten mukaan vanhemmat naiset etsivat tytstd perhe-elamad tasoittavia
kokemuksia, mutta perhe oli kuitenkin heidan elaménsa keskipiste. Nuorimman
sukupolven edustajat (1940- ja 50-luvun vaihteessa syntyneet) sen sijaan eivat
olleet samallatavalla perhesidonnaisia kuin vanhemman polven naiset. He pitivat
tarkedna omien yksilollisten tarpeiden huomioon ottamista, koulutustaja tyoural-
la etenemista. (Karisto ym. 1997, 176.)

Myos Sutelan (1999) tutkimuksen mukaan 1990-luvun loppupuolella on
ansiotyon asettanut ykkdssijalle tarkeysjarjestyksessa (vaihtoehdot: ansiotyd,
koti- ja perhe-elamég, vapaa-ajan harrastukset) useampi kuin 1990-luvun alkupuo-
lella; muutos nékyy erityisesti naisten kohdalla. Koti- ja perhe-elama vei kuitenkin
yhé etusijan kahdella kolmesta palkansaajasta, ja vapaa-ajan harrastukset arvioi
vain erittdin harva tarkeimmaksi elaméanalueekseen. Jallinoja (1998, 1999b) tuo
myo6s esille ansiotyon keskeisyyttd koulutettujen 30-40 -vuotiaiden naisten
elamassa. Tyo kilpailee perheen merkityksen kanssa. Aarimmilleen vietyna tyo
vie voiton perheestd, jolloin ty6paikasta tulee kotia vastaava paikka, jossa viihdy-
téaan ja kodista tulee ty6paikka, jossa aikataulutetaan lasten kuljetukset, kaupassa-
kaynnit jamuut kotityot. Tydssa oleillaan ja ollaan yhdesséa tydkavereiden kanssa,
my06s vapaa-aikaa vietetddn ja harrastetaan yhdessa tyOkavereiden kanssa.
(Jallinoja 1998, 65; Salmela 1999.) Tama liittynee osittain nuortenkin kohdalla
ilmenevaan modernin yhteiskunnan yksil6éllistymiskehitykseen, jonka mukaan
yksil6llistyminen suhteessa perheeseen ja sukuun ei kuitenkaan poissulje sosiaali-
suutta, vaan sosiaaliset suhteet kavereiden ja ryhmien kanssa tiivistyvat (ks. Laine
2000, 168, 172).

Tyoelaman muutoksista huolimatta naiset ja miehet kohdataan yhteiskun-
nassa erilaisina vanhempina erilaisine oikeuksineen ja velvollisuuksineen myos
asioissa, joille ei ole biologista perustaa. Aidin tehtiavéa kotona lasten kasvatuksesta
jahoidosta paaasiallisesti vastaavanaon sailynyt eiké aitiyden sisallén muuttumi-
sesta ole juurikaan keskusteltu. (Kurki-Suonio 1996, 4, 7.) Perhe- ja tydelaman
yhteensovittaminen tulkitaan yha usein kysymykseksi naisten tydssakaynnista ja
paivahoidon jarjestamisesta. Isyysloman kayttd on tosin yleistynyt, mutta van-
hempainlomalle ja hoitovapaalle miehet jadvéat harvoin. Tosin lasten hoitoon ja
kasvatukseen osallistuvia isid alkaa olla entistda enemman, ja monet nuoret isat
ovat kiinnostuneita perhearvoista. Mutta yha ollaan kaukana siitd, etta isyytta ja
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aitiytta pidettaisiin kaikin puolin tasavertaisina vanhemmuuden muotoina.
(Huttunen 1998, 39; Salonen 1999, 40.) Vaikka lastenhoitovastuuta jaettaisiinkin
perheessd, nayttaa naisilla olevan edelleen paaasiallinen ja viimesijainen vastuu.
Naiset hoitavat paaosin lastenhoitoon liittyvat paivittaiset rutiinit. Samoin
kontaktit erilaisiin palvelujarjestelmiin, kuten lapsen vieminen neuvolaan tai
ladkariin tai yhteydenpito paivakotiin ja sosiaalitoimistoon ovat useimmiten
naisen tehtavid. (Kuronen 1993, 82; Rajavaara 1992, 91-92.) Seppalan (2000, 21)
tutkimuksen mukaan enemmistd vanhemmista seké paivahoidon ja peruskoulun
ala-asteen tyontekijoisté oli naisen ja miehen kasvatustehtavien tasajaon kannalla,
ammattilaiset vanhempiakin selkeammin. Kuitenkin naisen tehtaviksi miellettiin
selkedsti sairaan lapsen hoitaminen, lapsen yoherdamisten hoitaminen seké
pukemisen opettaminen. Miehelle selkeimmin kuuluviksi miellettiin ATK-taitojen
opettaminen ja lapsen kuljettaminen harrastuksiin.

Naisen hoivarooli ja paallimmainen vastuu perheesta nakyvat myaos tarkas-
teltaessa isan ja aidin rooleja vammaisten lasten perheissa. Aidit jaavat usein
vuosiksi kotiin hoitamaan vammaista lastaan, ja vaikka aiti kévisi ansiotydssakin,
pysyvat lasten hoito ja kotityot usein naisen vastuulla. Avoin kysymys on, missa
maarin tallainen roolijako johtuu perhekulttuuristamme, ja missa maarin se on
vanhempien oman valinnan tulos. Palvelujarjestelman toiminta saattaa osaltaan
vaikuttaa vanhempien roolijaon muotoutumiseen. Isien syrjayttaminen lapsensa
kasvuun ja kehitykseen liittyvista asioista nayttdd tutkimustulosten mukaan
olevan mahdollista jo ensitietovaiheessa. Ammatti-ihmisten tulisikin suunnata
toimintaansa niin, etteivat isat jaisi tyontekijoiden asenteiden ja toimintatapojen
vuoksi ulkopuolisiksi lapsen hoitoa ja kuntoutusta koskevissa asioissa. (Tauriai-
nen 1995, 74.) Seppalan (2000, 75) tutkimuksen mukaan 31 % vanhemmista ja 13
% paivakodin ja ala-asteen tydntekijoista naki asioinnin paivakodin tai koulun
kanssa olevan enemman naiselle kuin miehelle kuuluva tehtavéa perheessa. Myo6s
sosiaalitoimistokaytantoihin voi sisaltya piirteita, jotka ohjaavat asioinnin naisten
tehtavaksi. Aidit saatetaan nahda yhteistyon avainhenkildina heidan kotiin ja
perhe-elamaan liittyvan huolenpitovastuunsa vuoksi. (Rajavaara 1992, 91.)

Vanhemmuuskulttuurissa vallitsee tosin parhaillaan murroskausi, jonka
myo6té julkinen perhepolitiikka ja lainsaadanto tukevat miehen vanhemmuuden
muutosta (Kurki-Suonio 1996, 4, 7). Sosiaali- ja terveysministerié on vuonna 1998
nimennyt isatoimikunnan arvioimaan isdn asemaa suomalaisen yhteiskunnan eri
alueilla. Toimikunta katsoo, etté lasten aseman turvaamiseksi lainsdadantoa tulisi
uudistaa vastaamaan taman paivan tarpeita ty6- ja perhe-elaméan yhteensovittami-
seksi. Isan sitoutuminen ty6elaman vaatimuksiin ja aikatauluihin ndhdaan
keskeisend isan ja lapsen yhdessaoloa rajoittavana tekijana. (Salonen 1999, 42).
Keskimaarainen tybajan viikkotuntimaara onkin suurin juuri isill4, joiden nuorin
lapsi on alle 3-vuotias (Sutela 1999). Myds Huttunen (1998) tuo esille iséan tydssa-
kaynnin ja perheen yhteensovittamisen ongelmallisuuden. Tama on yksi neljasta
laaja-alaisesta syykimpusta, jotka ovat yhteydessa perinteiseen, sitoutumattomaan
iIsyyteen, muita syitd ovat vallitsevat mieskasitykset, perinteinen naiskulttuuri
seka psykologian isakuva. (Huttunen 1998, 39.) Kirkon perheasiainkeskuksen
paasihteeri Martti Esko toteaakin, ettd yleisen ajatusmallin mukaan Aiti ja lapset
muodostavat perheen, ja isd on ikdan kuin toissijainen. TAma korostuu héanen
mukaansa erotilanteissa. (Salonen 1999, 40.) Kuronen (1993, 7) sen sijaan nakee,
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ettd avioerojen yhteydessa on viime vuosina korostettu entistda enemman sita, etta
parisuhteen paattymisen jalkeenkin seka naisen ettd miehen vanhemmuus jatkuu.

Kukavastaa lasten kasvatuksesta? Tyon, ystavyyssuhteiden ja harrastusten
ohessa vanhempien tulisi myds kantaa paaasiallinen vastuu lapsesta ja lapsen
kasvatuksesta, vaikka kasvatusvastuuta jaetaankin paivahoidon ja muiden
viranomaisten kanssa (Alanen & Bardy 1990, 33; Varhaiskasvatustydéryhman
muistio 1999, 17).

Vanhempia askarruttaa kotona lahinna se, kuka perheessa vastaa lasten
kasvatuksesta. Lasten paivahoitoon liittyen aidit olivat huolissaan paivakotien
lilan suurista ryhmistd, joissa henkilokunta ei voi riittdvasti huomioida lasten
persoonallisia eroja (Rimén 1999, 30-32). Ammattikasvattajat puolestaan ovat
enemmankin huolissaan siitd, kantavatko perheet tarpeeksi kasvatusvastuuta.
Vuosien 1999 ja 2000 perhebarometreissa tuodaan esille, ettd ammattikasvattajat
nakevat kasvatusvastuun painottuvan liiaksi heille, kun taas vanhemmista suurin
osaon sitd mieltd, ettd kasvatusvastuu jakautuu sopivasti vanhempien jaammatti-
kasvattajien kesken. Ammattikasvattajien mielesta paivakodit ja koulut joutuvat
ottamaan vastuuta, joka kuuluisi vanhemmille; tdhan johtavat mm. ty6elaman
kasvavat vaatimukset, perheiden yhteisen ajan puute seka mydskin vanhempien
omien harrastusten tarkeys. Vanhemmat itse kuitenkin korostavat kodin ja
vanhempien ensisijaista vastuuta lasten kasvatuksesta, ja ammattikasvattajien
tehtavaksi vanhemmat nakevat lahinna perheiden tukemisen kasvatustehtavassa.
(Reuna 1999; Seppala 2000.)

Seppéla pohdiskelee, johtuvatko vanhempien ja ammattikasvattajien
nakemyserot siitd, ettd muutamat ongelmalliset perheet tulevat ammattilaisten
vastauksissa korostuneesti esille, ja toisaalta uskottelevatko vanhemmat, joilla on
ongelmia perheessd, asioiden olevan paremmin kuin ne todellisuudessa ovat.
Myoskin vanhempien epavarmuus kasvattajana ja luottamus ammattikasvattajien
ammattitaitoon saattavat selittaa sita, ettd vanhemmat siirtavéat kasvatusvastuuta
pois itseltadn. Tamakin voi toisaalta olla lahinna tyontekijoiden ndkemys asiasta,
silla esimerkiksi vuoden 1999 perhebarometrin mukaan paivakotien tyontekijoista
yhdeksan kymmenesté arveli vanhempien olevan epavarmoja kasvattajina. Sen
sijaan vanhemmista vain puolet arvioi tuntevansa joskus epavarmuutta kasvattaji-
na. Valtaosa vanhemmista arvioi saaneensa paivakodin henkilokunnaltariittavas-
ti tukea lastensa kasvatuksessa. Henkilokunnasta kuitenkin vain nelja kymmenes-
ta arvioi pystyneensd antamaan vanhemmille tukea lapsen kasvatuksessa niin
paljon kuin oli halunnut. Yhta moni arvioi, ettei ollut kyennyt tukemaan vanhem-
pia riittavasti. (Reuna 1999; Seppala 2000.)

3.3 Perheiden monitahoisen tuen tarve

Perheet reagoivat eri tavalla perhettd kohtaaviin vaikeuksiin. Eroavuuksia voi olla
vanhempien selviytymiskeinoissa, perheen sisdisessd sopusoinnussa, lasten
kyvyissa ja persoonallisuudessa seké perheen valmiudessa vastaanottaa tarvitta-
via palveluja. Nama eroavuudet voivat ilmeté eri perheiden valilla mutta myds



28

saman perheen kohdalla perheen elamankulun eri vaiheissa. (Upshur 1991, 96.)
Perheiden kasitykset tarvittavasta tuesta ja yhteistydstd ammattilaisten kanssa
muuttuvat lapsen kasvaessa (Sexton, Snyder, Wadsworth, Jardine & Ernest 1998,
95). Sama perhe toimii eri tavalla ja tarvitsee aivan erilaisia palveluja perheen
yhteisen elaméan alkuvuosina pienen vammaisen lapsen kasvatuksessa kuin
nuoren ohjauksessa kouluidssa tai aikuisen vammaisen itsenaistymisen ohjaami-
sessa (Upshur 1991, 96). Vammaisen lapsen vanhemmat oppivat selviytymaan
tilanteista, joita muut perheet eivat kohtaa. Siten myds ammatti-ihmisten tulisi
perheen kanssa toimiessaan sopeutua perheen muuttuviin tarpeisiin. (Sturniolo
1996, 114.)

Dunstin ja hadnen kollegojensa (1988) Yhdysvalloissa tekemien tutkimusten
mukaan vanhempien kokema stressi tai hyvinvointi, asennoituminen lasta
kohtaan, kyky ja mahdollisuudet leikki& lapsen kanssa seka osallistuminen lapsen
kuntoutukseen osoittautuivat lapsen kehityksen kannalta merkittavammiksi
tekijoiksi kuin lapseen kohdistuneiden interventioiden méaara tai laatu. Jotta
vanhemmat pystyisivat tukemaan taysipainoisesti lastensa kasvua ja kehitysta,
tulisi heidan itse saada tarvitsemansa palvelut ja riittdvasti sosiaalista tukea
elaman eri vaiheissa. Sosiaalinen tuki jakaantuu epéviralliseen eli laheisten ja
tuttavien tarjoamaan seka viralliseen, palvelujarjestelméan tarjoamaan tukeen.
(Dunst, Trivette & Deal 1988; Mahoney & Bella 1998, 84.)

Vanhempien elamé&an antavat yleensa eniten voimia epaviralliseen sosiaali-
seen tukeen liittyvat ihmissuhteet. Useissa suomalaisissa tutkimuksissa vammais-
ten lasten vanhemmat kertovat saaneensa parasta psyykkista tukea laheisiltaan ja
muilta vammaisten lasten vanhemmilta ryhmissa tai sopeutumisvalmennuskurs-
seilla. (Tauriainen, 1995; Ylikoski ym. 1999, 70.) Tauriaisen (1995) tutkimuksen
mukaan ystavyyssuhteet jaavat kuitenkin usein vammaisten lasten perheiden
vanhemmilla vahaisiksi. Erityisesti heikkoa elaméanhallintaa kokevien itien
ryhmassa epavirallisten sosiaalisten verkostojen maara oli véahainen, ja vanhem-
milla oli enemman erityisia tuen tarpeita kuin hyvaa elamanhallintaa edustavilla
vanhemmilla. (Tauriainen 1995.) Viela enemman korostuvat ystavien ja tukiryh-
mien puutteet lastensuojelua tarvitsevilla perheilla. Namé& perheet ovat monesti
sosiaalisesti eristyneitéa ja heiltda puuttuvat luonnolliset naapuruussuhteet ja
ystavat, joilta he voisivat saada tukea. Sen sijaan perheilld on kontakteja useaan
auttajatahoon. (Forssen 1993, 40.)

Hermanns (1996b) on tarkastellut pienten lasten elaman riskitekijoita ja
naihin liittyvia perheiden palvelutarpeita Bronfenbrennerin ekologisen mallin
kautta. Hermanns tuo esille monenlaisia lapseen, perheeseen ja laajempaan
ymparistoon liittyvia riskitekijoita ja hanen laajaan tarkasteluunsa pohjautuen
riskitekijat voikin jaotella lapsista, vanhemmista seké yhteiskunnallisista tekijoista
juontuviksi.

Lapsesta johtuva tuen tarve. Lapsesta johtuvina tuen tarpeina korostuvat
lapsen kehitykseen liittyvat geneettiset, fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset hairitte-
kijat (Hermanns 1996b, 7-8). Lapsen varhaiset kehitysriskit (esimerkiksi hapen-
puute, erilaiset synnytyskomplikaatiot tai pienipainoisuus) ja samanaikaisesti
esiintyvat lapsen kasvuymparistoon liittyvat ongelmat néyttavat altistavan lasta
esimerkiksi kayttaytymisongelmille. Samaten puheen- ja Kkielenkehityksen
ongelmat nayttavat altistavan lapsia kayttaytymisongelmille. (Ahonen, Aro,
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Lamminmaéki & Néarhi 1997, 54-55.) Suomessa on Pihlajan (1998) mukaan 7,5 % ja
Viitalan (1999) mukaan 4,5 % kaikista pdaivahoidossa olevista lapsista erityista
hoitoa ja kasvatusta tarvitsevia. Erot lukumaarissa johtunevat maarittelyn
eroavuuksista, silla Pihlajan tutkimuksessa ei vaadittu lausuntoa erityisen hoidon
ja kasvatuksen tarpeen maarittelyyn, Viitalan tutkimuksessa sen sijaan lausunto
vaadittiin. Lapsuusian pulmina korostuivat molemmissa tutkimuksissa puheen
ja kielen kehityksen ongelmat, sosioemotionaaliset vaikeudet sekd kehityksen
viivastyneisyys. (Pihlaja 1998; Viitala 1999.)

Vammaisen lapsen syntymiseen liittyy perheessda monien tutkimusten
mukaan Kielteisia kokemuksia (ks. esim. Darling 1991, 61; Seligman 1991). Lapsen
syntyminen vammaisena, keskosena tai sairaana tai lapsen vammautuminen
merkitsee perheelle uuden, kipedn asian kohtaamista (Mattus 1993b). Vanhempi-
en odotukset eivat tayty ja heidan pitéad tavallaan kirjoittaa uusi kéasikirjoitus
perheen elamalle (Sturniolo 1996, 102). Uusi tilanne kuormittaa vanhempia ja
koko perhesysteemid. Vammainen tai sairas lapsi on hoidollisesti paljon aikaa ja
paneutumista vaativa. Esimerkiksi sairaiden tai vammaisten kaksosten tai
kolmosten syntyminen on tilanne, jossa vanhempien jaksaminen on aéarirajoilla.
Vanhemmat tarvitsevat silloin tukea, vaikkeivat osaisi itse pyytaakaan. Perheen
kokema stressi vahenee terveen ja vammattoman lapsen varttuessa, kun taas
vammaisen lapsen kohdalla stressin vahentymista ei ole pitkaan aikaan nakopii-
rissa. (Kalland 1998, 18-19.) Lapsen ndkyva vammaisuus voi jarkyttad vanhem-
man varhaista paneutumista omaan vanhemmuuteensa ja luottamusta omaan
kyvykkyyteensd vanhempana. Terveena syntynyt ja terveend pysyva lapsi sen
sijaan vahvistaa vanhemman kokemusta itsestaan luovana ja ehyena ihmisena.
(Mékela & Méakela 1998, 85.)

Lapsen vammaisuuden kielteisid vaikutuksia perheenjasenten tunteisiin ja
toimintaan korostavat tutkimukset pohjautuvat vaiheteoriaan, kriisiteoriaan tai
kroonisen surun teoriaan. Naissa teorioissa perheen tilanne nahdaan irrallisena
yhteiskunnan todellisuudesta. Asioiden ndhdaan etenevan perheessa tietyssa
jarjestyksessa riippumatta siitd, miten perheeseen yhteisssa ja yhteiskunnassa
suhtaudutaan, ja millaista tukea on saatavilla. (Darling 1991.) Interaktionistinen
nakdokulma ammattihenkildiden ja perheen valisesta yhteistydsta painottaa
kuitenkin perheen ja yhteiskunnan vélistd vuorovaikutusta (ks. Ferguson &
Ferguson 1987). Myo6s useiden tutkimusten mukaan (ks. Seligman 1991) vanhem-
pien kokemukset vammaisen lapsen syntyman jalkeen riippuvat pitkéalti ymparis-
ton asenteista ja tuen saannin mahdollisuuksista. Alkuvaiheessa tuen tarve on
monipuolista, silla perheella on tarve I6ytda tyydyttavid tapoja organisoida
arkipaivaansa. Vanhemmat kokevat erityisesti tietojen saannin tarkeaksi, tunne-
tason tarpeita ei niinkdan tunnisteta. Tietojen saannin tarkeys osoittaa sita, etta
vanhemmilla on pyrkimys taysivaltaisuuteen lastaan ja perhettédn koskevissa
asioissa. Toki lapsen vammaisuus aiheuttaa perheessa huolta ja erilaisia hanka-
luuksia, mutta yleensa I6ydetdan myds uusia voimavaroja, ja tullaan ehka tietoi-
semmiksi perheteemoista ja asetetaan niitd uuteen arvojarjestykseen. (Tauriainen
1995.)

Vanhemmista johtuvat tuen tarpeet. Vanhemmuutta tarkasteltaessa tulevat
lapsen elaman riskitekijoina esille lahinnd vanhempien kasvatustaitojen puute
seka kyvyttomyys selviytyd elaman muutoksista ja kriiseistd (Hermanns 1996b,
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7-8). Monet varhaiskasvatuksen asiantuntijat ovat sitd mielta, ettd vanhemmuus
on hukassa. Vanhemmilta saattaa puuttua tietoa siitd, mita lapsi tarvitsee kas-
vaakseen ja kehittyakseen. Kaikilla vanhemmilla ei ole kokemusta lasten hoidosta
eika tieto siirry sukupolvelta toiselle, koska yhteydet sukupolvien valilla ovat
vahentyneet. Vanhemmuutta voi myo6s vaikeuttaa yhteiskunnan jatkuvan muu-
toksen aiheuttama nakodalattomuus. Lisédksi vallallaolevat yksil6llisyyttéa korosta-
vat arvot ja pyrkimys itsensa toteuttamiseen voivat ollaristiriidassa pienen lapsen
tarvitsevuuden kanssa. Monet vailla sosiaalisia tukiverkkoja elavat perheet
tarvitsevat lasten kasvatuksesta ja arjen rutiineista selviytymiseen ammattilaisten
apua. (Varhaiskasvatustyéryhman muistio 1999, 4-5.)

Vanhempiin liittyvid tuen tarpeita aiheuttavat my6s vanhempien keskinaiset
erimielisyydet, kuten vaikeat ristiriidat kotona tai avioeroon liittyvat vaikeudet,
jotka voivat vaikuttaa kielteisesti lapsen kehitykseen (Hermanns 1996b, 8).
Esimerkiksi sosiaalitydssa vanhemmuuteen liittyvien puutteiden ja parisuhteen
ongelmien ndhdaan usein olevan lasten pahanolon taustalla. Puhutaan perheon-
gelmista tarkoitettaessa vanhempien tiettyja ominaisuuksia ja ongelmia. (Forsberg
1995, 61-63.) Avioerot ja yksinhuoltajuus tai uusperheen muotoutuminen eivat
kuitenkaan suoranaisesti johda lapsia ongelmiin. Perheen rikkoutuminen saattaa
olla riskitekijana lapsen elamassa, mutta uusi perhesysteemi saattaa olla myds
hyvin toimiva ja pystya korvaamaan eroprosessiin liittyneet vaikeudet. (Takala
1992, 161-162.)

Vanhempien paihderiippuvuus on myds vakava lapsen kasvuymparistoon
liittyva sosiaalinen ja terveydellinen riskitekija (Hermanns 1996b, 7-8). Aidin
raskaudenaikainen alkoholinkaytto ja lisdaantyvassa maarin myos huumeet ovat
suurin sikioon raskaudenaikana kohdistuva ulkoapdin tuleva uhka. Suomessa
arvioidaan raskaanaolevista aideista 6-10 prosentin olevan paihderiippuvaisiatai
suurkuluttajia ja vuosittain Suomessa syntyy noin 650 alkoholin eriasteisesti
vaurioittamaa lasta. Sen liséksi, etté lapsi altistuu kehityshairidille aidin alkoholis-
min vuoksi, vaarantaa vanhemman tai vanhempien paihderiippuvuus my6s
lapsen hyvan hoidon ja turvallisen kasvuympariston. (Andersson 2000, 5; Halmes-
maéki 1999.)

Vanhempien mielenterveysongelmat, kuten depressio ja psykoosi, ovat
my06s keskeisid lapsen kasvuympariston riskitekijoitd (Hermanns 1996b, 7-8).
Riski aidin psyykkiseen oireiluun, joka usein ilmenee masennuksena, on synny-
tyksen jalkeen korkea. Nykyisen tutkimuksen mukaan synnytyksen jalkeista
masennusta esiintyy 10-15 %:lla dideista. (Tamminen 1990, 12, 24.) Aitien masen-
tuneisuus ja sen vaikutus lapsen kehitykseen ja erityisesti varhaiseen vuorovaiku-
tukseen ovat olleet useiden tutkimusten kohteena taman vuosikymmenen aikana,
sen sijaan isien masennuksesta puhutaan vield hyvin vahan. Esimerkiksi Tammi-
sen (1990) ja Kallandin (1998) tutkimusten mukaan aidin synnytyksen jalkeisella
masennuksella on haitallisia vaikutuksia sekd aitiyteen ettd lapsen varhaiseen
kehitykseen. Erityisesti varhaisvaiheessa didin masennus vaikuttaa haitallisesti
lapsen sosioemotionaaliseen kehitykseen, mutta aidin masennuksen on havaittu
olevan yhteydessa myos lapsella myéhemmin ilmeneviin kehitysviivastymiin ja
kayttaytymishairidihin. (Kalland 1998; Tamminen 1990). Masennus liittyy yleensa
aidin elaméntilanteeseen, johon sisaltyy joko runsaasti monitahoisia vaikeuksia tai
jokin syva, ratkaisematon ongelma keskeiselld elaméanalueella. Yleisimmin
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masennus on yhteydessa epatyydyttavaan parisuhteeseen. Aitiyteen liittyva
stressi ja sosiaalinen eristyminen ovat myo6s keskeisida masennusta laukaisevia
tekijoita; kaksosten tai vammaisten lasten aidit ovatkin tassa suhteessa erityisen
haavoittuvassa asemassa. (Kalland 1998, 19.)

Erilaisten selvitysten mukaan 10 %:ssa alle kouluikaisten lasten perheista on
mielenterveys- tai paihdeongelmia seka perhevékivaltaa, jotka hankaloittavat
lapsen psykososiaalista kasvua (Varhaiskasvatustyéryhméan muistio 1999, 4, 26).
Naissa perheissa tarvitaan tukea vanhempien ja lasten arkisen elaman hallinnassa.
Hujalan ja Puroilan (1998) tutkimuksen mukaan suurin osa paivahoidossa
kohdattavista perheista sijoittuu vahvan ja heikon elaméanhallinnan valimaastoon.
Vahvan elamanhallinnan perheissa voimavaroja riittdéd oman elaman ulkopuolel-
lekin. Heikon elamanhallinnan perheiden maara on kuitenkin lamavuosien myota
lisdantynyt. Naissa perheissa vanhempien voimavarat ovat ehtyneet. He eivat
hallitse omaa ja lastensa elamaa, eivatka jaksa panostaa paivahoitoon. (Hujala &
Puroila 1998, 42.) Sosiaalitydn lastensuojelutydssa kohdataan 1&hinna heikosti
arkielamaansa hallitsevia perheitd. Suurimman ryhman muodostavat perheet,
joilla on jatkuvaa puutetta ulkoisessa ja ajoittaista puutetta sisdisessa elamanhal-
linnassa. Vailla ulkoista ja sisaistda elamanhallintaa olevia perheitd kutsutaan usein
moniongelmaperheiksi. Naille perheille ovat tyypillisid parisuhde-, paihde- ja
mielenterveysongelmat seka lasten hoidon laiminlyonti. Perheilld on yleensa
alhainen sosiaalinen status ja heikko tulotaso. (Forssen 1993, 40, 176.) Huonot
ihmissuhteet, tunnekdyhyys ja vakivaltaisuus ovat monesti myds tunnusomaista
naille perheille (Varhaiskasvatustyoryhman muistio 1999, 26). Tallaisessa per-
heymparistdssa kasvava lapsi on vaarassa syrjaytya (Takala 1992, 161).

Yhteiskunnan tilanteesta juontuvat pulmat ja tuen tarpeet. Vanhempien
sosioekonominen asema, ty6olosuhteet ja tydaika vaikuttavat epasuorasti lapsen
elamaan. Kulttuuriset uskomukset ja lapsi- ja perhepolitiikka vaikuttavat merkit-
tavasti lasten elinoloihin. Taloudellisesti kdyhissa tai sosiaalisesti epavakaissa
yhteisoissa elaminen sisdltdd monia terveydellisid ja psykososiaalisia riskeja
lapsen kehitykselle. Yhteiskunnallisen tilanteen merkitysta lapsen kehitykselle on
kuitenkin tutkittu vain vahan. (Hermanns 1996b, 8.) Monet vanhempiin liittyvista
tuen tarpeista, kuten vanhempien mielenterveys- ja paihdeongelmat, voidaan
myo6s kytkea yhteiskunnan tilanteeseen liittyviksi, silla ne eivéat ole pelkastaan
yksiloon liittyvia pulmia.

Taloudellinen lama on vaikuttanut voimakkaasti 1990-luvulla lapsiperheiden
arkielamaan Suomessa. Laman seuraukset ovat ndkyneet jalkikateen esimerkiksi
lasten ja nuorten ongelmallisena kayttaytymisenda ja henkisena pahoinvointina.
(Varhaiskasvatustydryhméan muistio 1999, 3). Juntunen ja Krats (1997) ovat
koonneet tuloksia tutkimuksista, jotka ovat kasitelleet laman vaikutuksia lasten ja
lapsiperheiden elaméaan. Tutkimusten mukaan lama on heijastunut voimakkaasti
lapsiperheisiin. Lapsiperheiden ongelmien taustalla ovat monesti velkaantunei-
suus ja tyottomyys, tyottomyytta on ollut noin kolmanneksessa lapsiperheista.
Alle kouluikaisten lasten perheissa taloudelliset vaikeudet ovat olleet suuria ja
perheiden elamansuunnitelmat ovat joutuneet vaakalaudalle. Samaan aikaan kun
perheiden taloudellinen tilanne on heikentynyt, on perhepoliittisia etuuksia ja
kunnan palveluja leikattu. Valtion ja kuntien saastétoimet ovat koskettaneet
erityisesti pienten lasten perheitad. (Juntunen & Krats 1997, 30-32.) Ennaltaeh-
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kaisevia lapsiperheiden palveluja on my@s supistettu monissa kunnissa: esimer-
kiksi lasten ja nuorten kerho- ja harrastustoimintaa, neuvolatarkastuksia ja
perhevalmennusta sekd kasvatus- ja perheneuvontaa on véahennetty (Taskinen,
1995; Varhaiskasvatustydryhman muistio 1999, 4). Kuitenkin sosiaali- ja terveys-
palvelujen valtakunnalliseksi tavoitteiksi on kirjattu ehk&isevan tydon merkityksen
korostuminen ja lasten ja nuorten tasapainoisen kehityksen tukeminen (ks.
Kunnallisen sosiaali- ja terveydenhuollon tavoitteet 1999).

Salmen, Huttusen ja Yli-Pietilan (1996) "Lapset ja lama" -tutkimuksen
mukaan lasten ja lapsiperheiden kokemukset lamasta ovat jakautuneita: joidenkin
perheiden eldmassa ei juurikaan ole tapahtunut muutoksia, suuressa joukossa
perheité seka aineellinen ettd henkinen elama ovat tiukentuneet, ja osalla perheis-
td on huomattavia vaikeuksia. Tyottdmyys ja rahattomuus ovat vaikuttaneet
perheiden ongelmien taustalla, mutta kuitenkin lasten perheymparistossa laman
ei-materiaaliset seuraukset ovat olleet yleisempia kuin materiaaliset. Laman
kielteiset vaikutukset ovat kohdistuneet perheen yleiseen hyvinvointiin seka aidin
ja isdn mielialaan ja vanhempien keskinaiseen suhteeseen. Nama ongelmat ovat
usein luonteeltaan pitkavaikutteisia. Lapset ovat joutuneet kokemaan aikuisten
vaikeuksia ja ahdistustakin, lasten ymparistostd on puuttunut iloa. Pieni osa
perheista on l10ytanyt hyvaakin lamasta, lahinnd perheen yhdessaolon lisdantymi-
sen vuoksi. Lapset ovat saattaneet iloita tyottoman vanhemman kotonaolosta, ja
jotkut isat ovat kokeneet kotity 6t ja lapsen hoitamisen ty6ttomyyden mahdollista-
mana myonteisena kokemuksena. Perheiden erilaisiin kokemuksiin vaikuttavat
perheiden teemat ja tavoitteet elaméassaan, mutta toisaalta myds se tosiasia,
riittavatko rahat edes ruokaan. (Salmi ym. 1996.)



4 PERHEKESKEINEN TYO

4.1 Perheiden kanssa tehtavan yhteistyon mallit

TyoOntekijan omaksumaan tydskentelytapaan perheiden kanssa sisaltyvat perus-
oletukset perheestd, perheeseen ja tyohon liittyva kasitteistd, sovellettavat
menetelmat sek& tyodskentelyn taustalla vaikuttava teoria. Vaikka lainsaadanto
maaritteleekin raamit tyonteolle, luovat tydyhteisot, yksittaiset tyontekijat ja
perheet kukin tahollaan lopullisen mallin toteutuvalle tyolle (Etzell ym. 1998, 54).
Paradigmat ovat malleja, jotka auttavat ymmartamaan tiettya ilmiotéa, kuten
perheiden kanssa tehtavaa yhteistyota (Dunst ym. 1991, 118). Kunkin tyontekijan
tyota ohjaa tietynlainen osin tiedostettu ja osin tiedostamaton tydskentelymalli eli
-paradigma, joka on muodostunut opiskelun, tydssa toimimisen sekd muun
elamankokemuksen kautta. Paradigman kasitteellistaminen on olennaista tyos-
kentelytapojen kehittamisessa. Paradigmassa yhdistyvat kéasitteellinen, teoreetti-
nen ja metodologinen ulottuvuus toisiinsa. Esimerkiksi kasvattajaparadigma
tarkoittaa kasvattajan ajatuksellista ja toiminnallista viitekehysta, jossa uskomuk-
set, tieto ja teot limittyvat kokonaisuudeksi. Kasvattajan tydssa paradigma
vaikuttaa siihen, millaisia perusoletuksia tyontekija tekee lapsesta, mita kasitteita
han kayttaa ja soveltaa seka siihen, miten systeemi kokonaisuudessaan toimii eli
millainen teoria on toiminnan taustalla. (Ruoho 1996, 160.)

Jopa samoilla tai hyvin laheisilla aloilla tytskentelevéat henkil6t, jotka ovat
aloittaneet opiskelunsa samojen kirjojen ja oppimaarien opiskelulla, voivat
omaksua varsin erilaiset paradigmat erikoistuessaan ammatillisesti. Kuhn (1994,
62-63) on tarkastellut monitahoisesti paradigma-kasitetta ja esittanyt luonnontie-
teisiin liittyvan esimerkin, jossa tutkija kysyi ansioituneelta fyysikolta ja kemistil-
ta, onko yksi helium-atomi molekyyli vai ei. Vastaukset ja my6s vastausten
perustelut olivat erilaiset. Fyysikko ja kemisti puhuivat samasta hiukkasesta,
mutta he tarkastelivat sitd oman tutkijakoulutuksensa ja -kaytantonsa kannalta.
Heidan ongelmanratkaisuun liittyvat kokemuksensa kertoivat, millainen mole-
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kyyli on. Heilld oli varmaan yhteisigkin kokemuksia paljon, mutta ne eivat tassa
tapauksessa johtaneet samaan johtopaattkseen.

Samantapaista kasitteellistd eroavuutta voi havaita my0s lasten ja heidan
perheidensa parissa tydskentelevien tyontekijoiden puheissa ja kdytannoissa.
Koulutukseltaan ja tyokokemukseltaan erilaisilla tyontekijoilla voi olla taysin
eriavat nakemykset siita, mita perhekeskeisyys tarkoittaa kaytannon tydssa. Eri
ammattiryhmien sisallakin perhekeskeisiksi koetut nakemykset ja tytmenetelmat
vaihtelevat paljon. Dunst ym. (1991, 115) tuovat esille, ettd kaksi perhekeskeiseksi
nimettyd ohjelmaa voivat olla periaatteiltaan ja toteutukseltaan taysin erilaisia, tai
toisaalta kahdessa samoin periaattein toteutetussa ohjelmassa saatetaan kayttaa
erilaisia termeja yhteistydsta perheiden kanssa.

Dunst ym. (1991) kuvaavat vammaisten lasten perheiden kanssa tehtavan
perhetydn kehittyneen neljan erilaisen paradigman kautta (taulukko 1). Perheiden
kanssa tehtavaa yhteistyota tarkastellaan ndissa neljassa paradigmassa tyontekijoi-
den toiminnan ja vanhempien aseman kautta. Pietildinen (1997, 23) kayttaa
kehitysvammaisten lasten erityiskasvatusta kasittelevassa tutkimuksessaan naista
malleista nimityksi&: asiantuntijakeskeinen (professional-centered), perheeseen
liittoutunut (family-allied), perheeseen kohdistuva (family-focused) ja perhekes-
keinen (family-centered). Paivahoidon ja vanhempien vélista yhteisty6ta tarkaste-
leva Puroila (1997, 58) on puolestaan nimennyt samaiset ammatillisen suuntautu-
misen tyypit: ammattilaislahtdinen, perheiden tukema, perhekeskeinen ja perhe-
lahtéinen ammatillisuus. Maatta (1999) tarkastelee myo6skin kyseista perhety6n
nelijaottelua ja kayttaa nimityksia: ammatillisesti johdettu ty6, perheelle delegoin-
ti, lapsilahtéinen perhety06 ja perheldhtéinen tyd. Taulukkoon 1 on koottu Dunstin
ym. (1991) esittdmista perhetydon malleista Suomessa kaytettyja nimityksia seka
mallien sisaltéa lyhyesti.

Kolmessa ensin mainitussa mallissa ammattilaisten rooli on keskeinen eiké
perhettd ndhda taysivaltaisena kumppanina lapsen kuntoutuksen suunnittelussa
ja toteutuksessa (Dunst ym. 1991). Ammatillisesti johdetussa tydssd ammattihen-
kilot vastaavat palveluista ja arvioivat perheen tilanteen ja tarpeet ohittaen
monesti perheen ndkemykset. Sekd perheelle delegoivassa etta lapsilahtbisessa
perhetydssa toiminta keskittyy lapsen kehitysta tukeviin palveluihin. Vanhempi-
en rooli on kuitenkin naissa toimintamalleissa erilainen. Perheelle delegoivassa
mallissa perhetta kaytetaan taustatukena ja vanhempien odotetaan olevan ikaan
kuin apuopettajia tai aputerapeutteja. Vanhemmilta odotetaan ammatti-ihmisten
maarittamaa aktiivista roolia. Sen sijaan lapsilahtdisessa perhetydssa perhe on
mukana suunnittelussa asettamassa tavoitteita lapsen opetukselle ja kuntoutuksel-
le. Lapsilahtoisessa perhetytssa on ensisijaisena tavoitteena opastaa perhetta
kayttamaan julkisia palveluja. (Maatta 1999, 96.) Perhekeskeisessa tai perhelahtoi-
sessa toimintamallissa sen sijaan korostetaan vanhempien tasavertaista roolia
lapsen kuntoutuksen suunnittelussa ja toteuttamisessa ammatti-ihmisten rinnalla.
Tyontekijoiden roolina on olla neuvonantajia ja heidan tulee tukea perheiden
paatoksentekoa, mahdollisuuksia ja vahvuuksia. (Dunst ym. 1991, 118.) Luvussa
4.3 kuvataan tarkemmin perhekeskeisen tyoskentelyn periaatteita ja toimintatapo-
ja.
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TAULUKKO 1 Perhetydn paradigmat

Paradigma

Perheen asema ja ammattilaisten toiminta

Professional-centered

- asiantuntijakeskeinen *

- ammattilaislahtdinen

- ammatillisesti johdettu tyd

"Perhe tarvitsee ammattilaisten apua ongelmiensa
ratkaisemiseen."

Eri ammatti-ihmiset arvioivat perheen tarpeet, laati-
vat suunnitelmat ja vastaavat niiden toteutuksesta.

Family-allied

- perheeseen liittoutunut
- perheiden tukema

- perheelle delegointi

"Perheet kykenevat vahaisessda maarin muutoksiin
ilman ammattilaisten apua.”

Toiminta keskittyy lapsen kehityksen tukemiseen
suunnattuihin palveluihin. Perheet ovat mukana
toteuttamassa ammattilaisten maarittamaa ohjausta
ja kuntoutusta.

Family-focused

- perheeseen kohdistuva

- perhekeskeinen ammatillisuus
- lapsilaht6inen perhetyo

"Perheet tarvitsevat ammattilaisten apua kohdatak-
seen tarpeensa”

Perhe ja ammatti-ihmiset maérittelevat yhdessa
perheen tarpeet ja tavoitteet. Arviointi rajautuu nii-
hin perheen tarpeisiin, jotka vaikuttavat lapsen kehi-
tykseen. Perhettd rohkaistaan kayttdmaan ensisijai-
sesti ammatillisia palveluja.

Family-centered

- perhekeskeinen malli

- perheldhtdinen ammatillisuus
- perhel@htdinen tyo

"Pyritdén vahvistamaan perheen kykya muodostaa
epavirallisia ja virallisia tukiverkostoja."

Perheen jokapaivaiseen elaméaan vaikuttavat asiat
ohjaavat arviointia ja palvelujen tuottamista. Per-

heen palvelusuunnitelmaan ei kirjata mitaan ilman
perheen lupaa.

* kursivoituna tassa tutkimuksessa jatkossa kaytetyt kasitteet

Arkipaivan tydssa perhetyon mallit ovat tuskin nain selkeasti erotettavissa
toisistaan, erityisesti kahden viimeisen véalinen raja on hailyva. Mallien avulla on
kuitenkin mahdollista analysoida, painottuuko tydskentely enemman ammatti-
laislahtbiseen vai perheléaht6iseen suuntaan. (Puroila 1997, 58.)

4.2 Perhekeskeisyys ja perhelahtoisyys

Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittdmiskeskuksen (Stakesin) ty6staman
valtakunnallisen suosituksen mukaan asiakaslédhtéisyyden tulee olla laadukkaan
tyon painopistealueena. Ty6ssa tulee vastata asiakkaan tarpeisiin, joten palveluja
on tarkasteltava asiakkaan elaméantilanteen kokonaisuudesta k&sin. Keskeista on,
millaisia tavoiteltuja vaikutuksia palveluilla on sosiaali- ja terveydenhuollossa
1995, 9-10.) Ammatti-ihmisten asiakkaana vo asiakkaan terveyteen, sosiaaliseen
toimintakykyyn ja elaméanhallintaan. (Laadunhallinta i olla yksilé tai perhe.
Esimerkiksi hoitotydssa perhettd voidaan tarkastella yksittédisen perheenjasenen
kautta. Talloin perheenjasen on yksilona hoitotydn asiakkaana ja perhe hanen
taustatukenaan. Toisaalta perhe voidaan myos mieltédd kokonaisuudeksi kaikkine
jasenineen, jolloin perhe on itsessaan hoitotydn keskeinen mielenkiinnon kohde
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ja yksittdinen perheenjasen on toissijainen. (Paunonen & Vehvildinen-julkunen
1999, 16-17.)

Outinen, Holma ja Lempinen (1994) pohdiskelevat asiakaskeskeisyys- ja
asiakaslahtoisyys-termien eroa. Yleensa nailla termeillé tarkoitetaan samaa asiaa, eli
pyritddn huomioimaan asiakkaan tarpeet ja toiveet ja toimimaan asiakkaan
ehdoilla. Asiakaslahtdisyys voidaan kuitenkin nahdéa aste-eron verran vaativam-
pana toimintatapana kuin asiakaskeskeisyys. Asiakaskeskeisyytta kuvaa se, etta
kiinnitetddn enemman huomiota asiakkaan ndkdkulmaan kuin muihin hoidon
aspekteihin. Asiakas voi silti jaAdda melko passiiviseksi ja ulkopuoliseksi yhteisessa
tyoskentelyssa. Asiakaslahtoisyydessa henkilékunnan toiminta- ja ajattelutavan
perustana ovat asiakkaan tarpeet, toiveet ja odotukset sellaisina kuin asiakas ne
ilmaisee. Asiakaslahtoisyys edellyttda todellista asiakkaan mukaan ottamista
keskusteluun ja paatoksentekoon, jolloin tydntekijan ja asiakkaan yhteistoiminnan
pohjana on tasavertaisuus ja kumppanuus. Henkilokunnalta taméa edellyttaa
luopumista kaikkitietdvan ammattilaisen asemasta ja valmiutta muuttaa omaa
toimintatapaansa asiakkaan ilmaisemien tarpeiden mukaisesti. Aktiivisen osallis-
tujan roolissa myds asiakas on vastuussa palvelun onnistumisesta. (Outinen ym.
1994, 33, 36-37.)

Perhekeskeisyytta ja -lahtdisyytta voidaan analysoida samalla tavoin kuin
asiakaskeskeisyytta ja -lahtoisyytta. Perheldhtdinen ty6 on pidemmalle edennyt
kuin perhekeskeinen ty6. Esimerkiksi Maatta (1999) kayttaa erityiskasvatuksen ja
kuntoutuksen kaytantoja esittelevassa kirjassa "Perhe asiantuntijana” kasitetta
perheldhtoisyys. Myd6skin Mattuksen (1999) perhety6hon soveltuvaa haastattelu-
menetelmaa kuvaavassa oppaassa kaytetaan perheléahtoisyys-termid. Paunosen ja
Vehvilainen-julkusen (1999) toimittamassa "Perhe hoitotydssa" -teoksessa on
paadytty kayttamaan termia perhekeskeisyys, koska kasitteella perhekeskeinen
hoitoty6 ndhdaan olevan hoitotydssa vakiintunut asema. Hakulinen, Koponen ja
Paunonen (1999, 37-38) maarittelevat em. teoksessa my0s kasitteita perhehoitotyo,
perhesysteeminen hoitotyd ja yhteisohoitotyd. Y hteisdhoitoty6té voidaan pitaa laajem-
min koko véestolle tarjottavana erityyppiset hoitotydn palvelut kattavana ylakéa-
sitteend. Perhesysteeminen hoitoty6 on perhehoitotyon l&hikéasite, sen sijaan
perhekeskeisyys nahdaan laajempana periaatteena. Virtanen (1995) tarkastelee
perhekeskeista ajattelua lastensuojelun sosiaalitydssd, ja myds Forsberg (1998)
kayttaa kasitettd perhekeskeinen tyd sosiaalitoimistojen ja perhetukikeskusten
lastensuojeluty6té kasittelevassa tutkimuksessa "Perheen ja lapsen tdhden". Kerola
(1997a & 1997b) puolestaan on kayttanyt autismikuntoutusmallia kehittavassa
tutkimuksessaan kasitetta perheperustainen, joka on harvemmin kaytetty termi.

Téassa tydssa kaytetaan yksiselitteisyyden vuoksi kasitetta perhekeskeinen tyo,
koska se on kirjallisuudessa, tutkimuksissa ja tyotelamassa nykyisin eniten
kaytetty ja tunnettu termi.
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4.3 Perhekeskeisen tyon periaatteet ja kaytannot

Perhekeskeisyytta voidaan tarkastella seka periaatteellisella tasolla (ndkemykset
ja uskomukset) ettéd kaytantdinad (toimintatavat). Periaatteiden ja kaytantdjen
yhdistelma maarittelee tyontekijoiden tapoja toimia lapsiperheiden kanssa. (Dunst
ym. 1991,115; McWilliam ym. 1998b, 207). Perhekeskeisesta tydsta puhuttaessa on
tarkoitettu hyvin monenlaisia tydskentelytapoja (Mattus 1999, 5). Ekokulttuuri-
seen teorian vahvistumisen myo6ta 1980-luvulla on kuitenkin perhekeskeisen
tydskentelyn kasite selkiintynyt.

4.3.1 Perhekeskeisen tyon periaatteita

Perhekeskeisen tydskentelyn periaate voimistui 1970-luvun puolivalissa. Tahan
liittyi ainakin kolme péatekijaa: Ensinnakin lapsen kehitykseen liittyvissa teoriois-
sa (esim. Bronfenbrennerin ekologinen teoria) alkoi painottua lapsen kehityksen
yhteys vanhempiin, perheeseen ja sosiokulttuurisiin tekijoihin. Toiseksi erilaiset
varhaiskasvatusohjelmat ja -interventiot osoittivat, etta tulokset olivat parempia
tydskenneltdessd sek&d lasten ettd vanhempien kanssa. Kolmantena tekijana
perhekeskeisyyden voimistumiseen oli vankka kasitys siita, etta "erilaisten” lasten
kasvattaminen aiheuttaa perheille sosiaalista ja psykologista rasitetta. Normalisaa-
tioperiaatteen mukaisesti kotikasvatusta kuitenkin suosittiin, ja perheiden nahtiin
tarvitsevan tukea, jotta he jaksaisivat kasvattaa lapsiaan kotona. Minimitavoittee-
na oli perheen tukeminen epatavalliseksi ndhdysséa tehtavassaan. Optimistisem-
min katsottuna tavoitteena oli lapsen hyvinvoinnin edistéminen tehostamalla
ammattilaisten ja vanhempien toimintaa. (Mahoney & Bella 1998, 83-84.)

Perhekeskeisen tyon periaatteet ilmaisevat uskomuksia siitd, miten tukea ja
resursseja tulisi tarjota perheelle. Perhekeskeisen tyon kasite on kulkenut pitkan
tien alkaen ndkemyksesta, jonka mukaan vanhempien tulee osallistua toimintoi-
hin, jotka ammattilaiset nakevat tarkedksi. Muutosta alkoi tapahtual980-luvulla
ekokulttuurisen teorian kehittamisen myota. Edella mainittu nakemys vanhempi-
en osallistumisesta havaittiin yksipuoliseksi ja alettiin korostaa, ettd ammattilais-
ten tulisi olla perheen kumppaneita (partnership) ja valtaistaa (to empower) heita
toimimaan aktiivisesti ja tekemaan itse paatoksia. (McWilliam ym. 1998b, 206.)

Kumppanuus tarkoittaa sita, ettd vanhemmat jaammatti-ihmiset tyoskentele-
vat yhdesséa yhteisen tavoitteen saavuttamiseksi. Sekda vanhemmilla ettd ammatti-
ihmisilla ndhdaan olevan olennaista tietoa lapsesta: vanhempien tietamys perus-
tuu lapsen ja hanen elinymparistonsa tuntemiseen, ammattilaisilla sen sijaan on
erityisasiantuntemusta ja tietoa lukuisista muista samantapaisista lasten tilanteis-
ta. Kumppanuus perustuu molemminpuoliseen kunnioitukseen ja vastuuseen
yhteistydssa lapsen hyvéaksi. (Mattus 1999, 7; Maatta 1999, 99-100.)

Perheen valtaistaminen on myos keskeista perhekeskeisen filosofian mukaises-
sa toiminnassa. Valtaistaminen pohjautuu ajatukseen, etta kaikilla ihmisilla on
vahvuuksia ja kykyja sekd my6s mahdollisuus kehittad kykyjaan. Sosiaalinen
yhteiso voi kuitenkin toiminnallaan estéa joitain henkil6ita vahvistamasta taito-
jaan ja osallistumistaan. (Dunst, Trivette, Starnes, Hamby & Gordon 1993,
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200-201.) Valtaistuminen merkitsee henkilokohtaisen hallinnan vahvistumista,
jolloin yksil6 kokee voivansa vaikuttaa olosuhteisiin, saavuttaa paamaaria ja
saada enemman valtaa elamaansa. Valtaistuminen on lahell& siséisen elaménhal-
linnan kasitettd. Kehityksessdan poikkeavien lasten perheiden nakokulmasta
valtaistuminen tarkoittaa, ettd ammatti-ihmiset uskovat vanhempien tietoihin,
taitoihin ja muuttumisen mahdollisuuksiin. (Jarvikoski, Harkapaa & Pattikangas
1999,110; Kuru 1999, 19-21; M&atta 1999, 102).

Perhekeskeisen tydskentelyn periaatteita on tutkittu Yhdysvalloissa paljon
1980-90 luvuilla, jasamalla on luotu erilaisia maaritelmia seka koottu yhteenvetoja
piirteista, joita perhekeskeiseen tydskentelyyn tulisi sisaltya. Esimerkiksi Dunst
tyotovereineen (1991, 116-117) on esittanyt kuusi periaatetta, joiden tulee kaikkien
tai lahes kaikkien toteutua, jotta palvelu olisi perhetté tukevaa ja perheen omaa
toimintaa vahvistavaa perhekeskeistéa tyotad. Taulukossa 2 on kuvaus naista
periaatteista ja niiden sisallosta.

TAULUKKO?2  Perhekeskeisentydn periaatteet (Dunstym. 1991, 116-117; Dunstym. 1993,

25)
Periaate Siséltd
1. Yhteiséllisyyden tunteen lisd&dminen - suhteiden muodostuminen perheen ja yhteison
- ihmisten yhteisollisyyden jasenten vélille
tukeminen - interventioissa painottuvat kaikkien ihmisten tarpeet

ihmisten vélisen suotuisan
riippuvuuden tukeminen

2. Resurssien ja tuen joustavuus - epavirallisten tukiverkostojen luominen ja vahvista
- perheen tukeminen vanhem- minen
muudessa - joustava, yksildllinen tuki, joka vastaa perheen
tarpeisiin
3. Jaettu vastuu ja yhteistyo - vanhempien ja ammattilaisten kumppanuus, joka
- vanhempien ja ammattilaisten tukee ja vahvistaa perheen toimintaa
ideoiden ja taitojen jakaminen - molemminpuolinen kunnioitus ja avoin tiedonkulku
yhteisty6ta vahvistavalla tavalla
4. Perheen kunnioittaminen - perheenjasenten terveiden, pysyvien suhteiden
- perheen uskomusten ja vahvistaminen
arvostusten kunnioittaminen - perheen henkilokohtaisten ja kulttuuristen arvojen
ja uskomusten kunnioittaminen
5. Perheen toiminnan vahvistaminen - interventiot rakentuvat perheiden vahvuuksille
- perheen voimavarojen - perheiden palveluja koskevan pé&atoksenteon
tukeminen tukeminen

vanhemmuuden vahvistaminen

6. Aktiivisuutta edistavét palvelut - perheen toimintaa vahvistavat palvelut
- asiakasléhtoisten perheen - asiakaslahtoisyys

toimintaa tukevien ja vahvistavi-

en palvelujen tarjoaminen
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Baird ja Peterson (1997) ovat puolestaan koonneet monista lahteista perhekeskei-
seen nakemykseen sisaltyvia keskeisia tekijoita. He tuovat vahemman kuin Dunst
tyotovereineen (1991, 1993) esille yhteisollisyyden merkitysta ja kiinnittavat
enemman huomiota perheen aktiivisuuteen ja itsemaaradmisoikeuteen. Heidan
perusnakemyksendan on perheen keskeisen ja aktiivisen roolin kunnioittaminen
lasten hoidossa ja ohjauksessa. Perhekeskeisyys edellyttdd heiddn mukaansa
seuraavien seikkojen painottamista:

* perhe on lapsensa asiantuntija

* perhe on ylin paatoksentekija lasta ja perhetté koskevissa asioissa

* perhe on pysyva vaikuttaja lapsensa elamassa, ammattilaiset ovat vain tilapaisia
vaikuttajia

* perheelld on etuoikeus maaritella tarpeet ja palvelut

* perheelld on valinnanmahdollisuus koskien perheenjasenten osallistumisen astetta
*vanhempien jaammattilaisten valilla tulee vallita luottamuksellinen yhteistydsuhde
* perheiden kulttuurisia eroavuuksia, erilaisia arvoja, uskomuksia ja selviytymista-
poja tulee kunnioittaa. (Baird & Peterson 1997.)

Vaikka Baird ja Peterson (1997) korostavatkin perheen osallisuutta, he
kuitenkin antaisivat perheelle mahdollisuuden valita, missa maarin perhe haluaa
osallistua lapsensa kasvatukseen ja kuntoutukseen. He painottavat myds, etta
tyontekijan tulee miettia tarkkaan, otetaanko lapsen ja vanhemman vuorovaiku-
tukseen liittyvia asioita esille perhekeskeisessa toiminnassa. Perheiden kulttuuri-
taustaan liittyvat lapsen ja vanhemman valista vuorovaikutussuhdetta maaritta-
vat perinteet ja sdannokset tulisi huomioida. Tyontekijan ja perheen kulttuuriset
nakemykset voivat erota niin paljon, etta tyontekija ei osaa toimia joka suhteessa
perhettd ymmartaen.

Myds Baileyn ym. (1992a, 299) mukaan perheenjasenten tulisi voida vaikut-
taa sithen, missd maarin he osallistuvat ohjelman suunnitteluun, paatoksen
tekemiseen ja palvelujen toteuttamiseen. Ammattilaisten tulisi toimia sen mukaan,
mit4 tarpeita, tavoitteita ja palveluja perhe korostaa, vaikka ndkemys ei vastaisi
ammattilaisten ajatuksia. Suomessakin tutkijat nakevat, ettd vanhempia ei pitaisi
painostaa yhteistyohon, mikali he jostain syysta eivat koe voivansa, osaavansa tai
jaksavansa (Mattus 1999, 8). Vanhemmat tulee kutsua kaikkiin kokouksiin ja
neuvotteluihin, joissa lapsen tilanteesta keskustellaan. Vanhempien omavalinnan-
vapaus tarkoittaa sita, ettd kunnioitetaan perheen valintoja, joihin he ovat paaty-
neet kuultuaan ammatti-ihmisia. Vanhempien ratkaisut voivat vaihdella paivit-
tain toteutettavasta monen tunnin kuntoutusohjelmasta sellaiseen perheen arkeen,
jossa yhden lapsen erityistarpeet eivat aiheuta erityistoimia. (Maatta 1999, 109,
138.)

Mahoney ja Wheeden (1997) ovat my0s tahollaan tarkastelleet perhekeskei-
syyden Kasitettd, ja he hyvaksyvat suurimman osan edella esitetyista Bairdin ja
Petersonin (1997) esille tuomista perhekeskeisen tyon periaatteista. He kuitenkin
kritisoivat perheen valinnanmahdollisuutta koskien perheenjasenten osallistumis-
ta ja korostavat enemman vanhemman ja lapsen vélisen vuorovaikutuksen merkitysta
ja tyontekijan roolia vuorovaikutuksen tukemisessa. He nakevat, etta kaikki toimenpi-
teet vaikuttavat jossain maarin siihen, miten vanhemmat ovat vuorovaikutuksessa
lapsensa kanssa. Toimenpiteiden suunnittelun ja toteutuksen tulisi pohjautua
vanhemman ja lapsen véliseen vuorovaikutukseen liittyvaan teoria- ja tutkimus-
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tietoon. Pyrittdessad ohjaamaan lapsen ja vanhemman valista vuorovaikutusta,
voidaan kayttdd monenlaisia menetelmia. Perhettd voidaan lahestya suoraan
lapsen javanhemman vuorovaikutukseen suuntaavalla menetelmalla tai tyonteki-
ja voi demonstroida, kuinka lapsen ja vanhempien valinen vuorovaikutus voisi
toimia. Tyontekija voi myos keskustella vanhemman kanssa siitd, kuinka tarkeita
vuorovaikutus ja herkkyys ovat paivittaisten rutiinien yhteydessa ja vanhemman
leikkiessa lapsensa kanssa.

Mahoneyn ja Wheedenin (1997) mukaan vanhemmat voivat olla paatoksen-
tekijoina ja tehda valintoja, silloin kun on todellisia valinnanmahdollisuuksia.
Mutta jos vanhemmat eivat halua osallistua lapsen kasvatukseen ja kuntoutuk-
seen jaollavuorovaikutuksessa lapsensa kanssa, he eivat taysin ymmarrarooliaan
lapsen kehitysprosessissa. Jos ammattilaiset talloin tydskentelevat lapsen kanssa
ilman vanhempia, he eivat toimi perhekeskeisesti vaan ammattilaislahtdisesti.
Yhteistyd, luottamuksellinen suhde perheen ja tyontekijoiden valilla seka kulttuu-
rierojen ja erilaisten arvojen kunnioittaminen ovat keinoja rohkaista vanhempia
valitsemaan palveluja, jotka lisddvat heidan osuuttaan lapsen kasvatuksessa ja
kuntoutuksessa. Mutta ne eivat ole tavoitteita perhekeskeiselle tyolle, vaan
tavoitteena on tukea ja maksimoida perheen toimintaa lapsen huolenpitgjana.
Vanhempien tulisi kokea hallitsevansa perhe-elamaéansa ja nahda omat voimava-
ransa, taitonsa ja toimintansa vaikuttamassa positiivisesti lapsensa kehitykseen ja
hyvinvointiin ekokulttuurisen mallin mukaisesti. (Mahoney & Wheeden 1997.)

4.3.2 Perhekeskeisen toiminnan kdytannon lahtokohtia

Perhekeskeisen tyon periaatteita on tuotu paljon esille tutkimuksissa, mutta
perhekeskeisen tydskentelyn kdytannon toimintatapoja on tarkasteltu vahemman.
Kaytannot tdydentavat tavallaan periaatteita tuoden ne konkreettiselle tydskente-
lyn tasolle. Wolery, Strain ja Bailey (1993, 101) esittavat artikkelissaan Baileyn,
McWilliamin, Wintonin ja Simeonssonin (1991) identifioimat seitseman ominai-
suutta palveluille, jotka perustuvat perheen oikeuksille ja perheen arvostamille
asioille. Taulukossa 3 on esitetty nama ominaisuudet, sek&d mita niiden toteuttami-
sessa edellytetaan.

McWilliam, Tocci ja Harbin (1998b) ovat tarkastelleet tutkimuksessaan
perhekeskeisen toiminnan merkitysta kaytannon tydssa. He valitsivat haastatelta-
viksi perhekeskeisten periaatteiden mukaan toimivia erityiskasvatuksen, sosiaali-
tyon ja terapiatyon tyontekijoita. Tutkijat tunnistivat perhekeskeisten palvelujen
maarittajiksi viisi keskeista perheiden kohtaamiseen liittyvaa tekijaa: suuntautu-
minen perheeseen, positiivisuus, herkkyys, joustavuus ja ystavallisyys.

Ensinnakin perheeseen suuntautuminen tarkoitti halua tarjota palveluja koko
perheelle, eiké vain lapselle suunnattua ohjausta tai terapiaa. Tutkijat havaitsivat,
ettd koko perheen tukeminen edellytti herkkyytta luottamukselliseen suhteeseen
vanhempien kanssa. Monesti vanhempien on vaikea kertoa asioista, jotka eivat
suoranaisesti koske lasta, niinpa tyontekijan onkin tarkeaa kysella vanhemmilta
perheen arkipaivan sujumisesta. Asiakkaan ja ammattilaisen valilla tulisi vallita
luonteva tiedonhalu ja ystavallinen ilmapiiri, jotta vanhemmat aistisivat tyonteki-
jan kokevan heiddn hyvinvointinsa yhta tarkedksi kuin lapsen edistymisen.
Lapsen kyky selviytya erityisista taidoista tulisi ndhda tarkeana perheen hyvin-
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vointia edistavana tekijana pikemminkin kuin paamaarana sinansa. (McWilliam

ym. 1998b.)

TAULUKKO 3

Perhekeskeisten palvelujen ominaisuudet (themes) ja toteutuksen edelly-

tykset (Wolery ym. 1993, mukaellen Baileytd ym. 1991)

Ominaisuus, teema

Toteutuksen edellytyksia

1. Palvelut kohdistetaan koko per-
heelle ja lapselle perhekokonaisuu-
den jasenena.

2. Palvelujen avulla autetaan per-
hettd tekemaan omia paatoksiaan,
I6ytamaan omia resurssejaan ja tule-
maan riippumattomiksi ammattilai-
sista.

3. Perheen tiedontarpeeseen, sosiaa-
liseen ja taloudelliseen tukeen, lap-
sen kasvatukseen ja hoitoon seka
perheen arjen sujumiseen liittyvat
tarpeet maarittelevat palvelujen maaraa
ja luonnetta.

4. Palvelut suunnitellaan perhekohtai-
sesti.

5. Palvelujen avulla autetaan per-
hettd elamé&an tavallista elamé&a.

6. Palvelut ovat herkkia perheiden
kulttuurisille eroavuuksille.

7. Palvelut tulee koordinoida yhteis-
tydssd muiden tahojen kanssa.

Palveluihin sisdltyy perheen tarpeiden huomiointi.
Ammattilaisen tulee osata tydskennella seka perheen
etté lasten kanssa.

Palvelujen tulee lisata jo olemassa olevia resursseja.
Ammattilaisten tulee vahvistaa perheen riippumatto-
muutta eika tehd& perhetté koskevia paatoksia.
Ammattilaisten tulee auttaa perhettd 16ytdmaan omat
tukilahteensa.

Ammattilaisten tulee auttaa perhettd maaritteleméaan
tarpeensa ja rakentaa palvelutarjonta perheen koke-
mien tarpeiden mukaisesti.

Palvelujen tulee olla joustavia, silla perheen tarpeet
voivat muuttua nopeasti.

Ammattilaisten tulee arvioida perheen tarpeita, vah-
vuuksia ja pyrkimyksia ja auttaa perhetta tekemaén
suunnitelmia tarpeidensa mukaisesti.

Ammattilaisten tulee auttaa perhettéd tunnistamaan,
miten ‘tavallinen eldam@’ rakentuu ja saavuttamaan se.

Ammattilaisten tulee sallia perheiden maaritella tar-
peensa ja pyrkimyksensa oman kulttuurinsa pohjalta.
Ammattilaisten tulee valttda perinteisia ajatuksia
perheen rooleista ja toiminnoista.

Ammattilaisten tulee tydskennelld yhdessa.
Ammattilaisten tulee tarvittaessa ohjata perhe mui-
den palvelujen luokse.

Positiivisuuteen puolestaan sisaltyi usko vanhempien kykyihin, hyvéaksyvaasenne,
valoisa ndkemys lapsen tulevaisuutta kohtaan ja innostus tydskentelyyn perhei-
den kanssa. Herkkyys tarkoitti ‘asettumista vanhempien kenkiin’, johon siséltyi
vanhempien ndkemysten, tarpeiden ja oikeuksien ymmartamista. Herkka tyonte-
kija ymmarsi myds monien vanhempien kiireisen aikataulun ja sen, miksi perheet
eivat aina ota vastaan tarjolla olevia interventioita. Herkkyyteen liittyi myds
kulttuuristen eroavuuksien sekd vanhempien omien pyrkimysten ymmartaminen.
Joustavuus tarkoitti palvelujen tarjoamista yksittaisten perheiden tarpeiden ja
muuttuvien tilanteiden mukaan. Viides perheiden kohtaamiseen liittyva tekija oli
ystavallisyys, joka tarkoitti vanhempien kohtaamista ystavina. Perhekeskeisessa
toiminnassa toteutui pikemminkin kohtaaminen ammatillisena ystavana kuin
ystavéallisend ammattilaisena. Kunnioittava ja luottamuksellinen tapa toimia,
kiireettomyys keskusteluissa vanhempien kanssa, vanhempien kuunteleminen ja
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rohkaiseminen seka tuen tarjoaminen lapselle ja koko perheelle liittyivat ystaval-
liseen tapaan toimia. (McWilliam ym. 1998b.)

McWilliam ym. (1998b) eivat kuitenkaan néahneet edella mainittuja viitta
perheiden kohtaamiseen liittyvaa tekijaa tyhjentavina perhekeskeisyyden selittaji-
n&, vaan lisaksi he havaitsivat myads lapsiin ja yhteiséon liittyvat teemat. Keskeisina
tietoina ja taitoina pidettiin tietoa lapsen kehityksesta ja kehityksen hairidista seka
kykya toimia ohjaavassa vuorovaikutuksessa lapsen kanssa. Myos yhteisolliset
taidot osoittautuivat tarkeiksi. Yhteisollisiin taitoihin sisaltyi monipuolinen
ihmisten ja toimipaikkojen tunteminen ja halu toimia yhteisty0ssa eri tahojen
kanssa seka tietoisuus taloudellisten ja kulttuuristen tekijéiden vaikutuksista
perheisiin.

Taulukossa 3 esitetyt ja McWilliamin ym. (1998b) esittdmat perhekeskeisen
tyon ominaisuudet vastaavat pitkalti toisiaan; ainoastaan perheen auttaminen
elaméaan tavallista elamaa ei tule suoranaisesti esille McWilliamin ym. luokittelus-
sa. McWilliamin ym. tutkimukseen valittiin tydntekijoité, joiden tiedettiin toimi-
van perhekeskeisesti. Lapsen ja perheen kanssa toimivien tahojen valista yhteis-
tyota ja siind ilmenevia jannitteitd on kuitenkin tutkittu erittdin vahan (Hermanns
1996b, 8). Perheiden kanssa tyota tekevat ammattilaiset tydskentelevat lapsen ja
vanhemman keskindisen vuorovaikutuksen aralla alueella. Yhteistyd perheen
kanssa voi tuntua erityisen vaikealta, jos vanhempien ja tyontekijan kesken on
nakemyseroja siitd, miten lasta tulisi kohdella ja kasitelld. Vaikka tyontekija
olisikin tasa-arvoiseen yhteistythdon kykeneva, on tyontekijan tarkastelukulma
aina erilainen kuin vanhemman. Vanhemmalle lapsi on ainutkertainen, henkilo-
kunnalle lapsi on kaikessa yksil6llisyydessaankin yksi monien asiakkaiden
joukosta. (Mékeld & Mékela 1998.)

Kaytannon tyossa positiivisuus, ystavallisyys, herkkyys ja joustavuus eivat
luonnistu aina helposti kaikkien perheiden kanssa. Tyontekijat saattavatkin toimia
kaytannossa erilaisin periaattein ja toimintatavoin erilaisten perheiden kanssa ja
kokea, ettei kaikkien perheiden kanssa voi toimia perhekeskeisesti. Esimerkiksi
Hujalan ja Puroilan (1998) tutkimuksen mukaan erilaiset perheet luovat erilaisia
haasteita paivahoidon ja perheen véliselle yhteisty6lle (kuvio 3). Vahvan ja heikon
elamanhallinnan (téssa tutkimuksessa kaytetdan arjen hallinnan kasitettd) vali-
maastoon kuuluvien perheiden kanssa yhteistyo sujuu ongelmitta. Nama perheet
odottavat paivahoidolta kasvatuksellista kumppanuutta ja tasavertaista keskuste-
lua. Vanhemmat osallistuvat yhteistyohon paivahoidon viitoittamin linjauksin.
Heikon arjen hallinnan omaavien perheiden kanssa on tarkeintd vanhempien
jaksamisen tukeminen ja usein myds auttaminen muiden palvelujen, kuten
kasvatusneuvolan piiriin. Vahvan arjen hallinnan perheiden kanssa on haasteena
kanavoida vanhempien kriittisyys ja aktiivisuus paivahoidon toiminnan hyvaksi.
(Hujala& Puroila 1998.)



43

Perheessi heikko Perheessii vahva
arjen hallinta arjen hallinta
Neuvonta ja tuki Kumppanuus Osallistuminen
< N
N e

KUVIO 3 Ammattilaisten ja erilaisen arjen hallinnan omaavien perheiden vélinen yhteis-
tyd (Hujalaa & Puroilaa 1998; Hujalaa, Puroilaa, Parrila-Haapakoskea & Nivalaa
1998, 131 mukaillen)

Myds Bogdan, Brown ja Foster (1992) esittavat tyontekijoiden tyypittelevan
vanhempia kolmeen ryhmaan: hyvat vanhemmat ("good parents"), ei niin hyvat
vanhemmat ("not so good parents”) ja huolenaiheuttajat ("troublemakers").
Hyvien vanhempien kanssa yhteisty0 sujuu, he ovat tyytyvaisia palveluihin ja he
huolehtivat lapsestaan. ‘Ei niin hyvien vanhempien kanssa’ yhteistyd on hankalaa,
he eivat huolehdi lapsestaan, eivatka osaa tehda asioita henkilokunnan antamien
ohjeiden mukaan. Osa huolenaiheuttaja-vanhemmista saattaa hoitaa hyvin
lapsensa, mutta he ovat ylikriittisia ja heidan kanssaan tytskennellessaan tyonte-
kijat joutuvat aina olemaan varuillaan.

Ekokulttuurinen lahestymistapa ja perhekeskeisen tydn periaatteet ja
kaytannot valittavat perheistd kovin holistista kuvaa, ikdan kuin eri perheen-
jasenet muodostaisivat yhtendisen perheyksikén ja toimisivat samojen tavoittei-
den mukaisesti. Kuten luvussa 2 tuotiin esille, perheiden siséalla on kuitenkin
yksil6llistyminen lisdantynyt. Todellisuudessa esimerkiksi ekokulttuurisen mallin
mukaiset perheteemat eivat valttamatta ole koko perheen yhteisié, vaan kukin
perheenjasen saattaa toteuttaa tahollaan omaa yksilollistd ‘teemaansa’ omine
tavoitteineen. Miten tyodntekija toimii ekokulttuurisesta lahtokohdasta perhekes-
keisesti, jos kukin perheenjasen esittdd oman eriavan nakemyksensa perheen
tarpeista? Toisaalta vaikka perhekeskeisen tyon periaatteissa korostetaan toimin-
nan lahtokohtana koko perhettd, ei kdytanndssa aina tarkoiteta koko perhettd,
vaan esimerkiksi yhtd vanhempaa. Lapsen sisarukset mainitaan harvoin.

4.3.3 Perhekeskeisen tyon lapsi- ja aikuislahtoisyys

Tarke&a on myos miettid, onko perhekeskeisyys yksiselitteisesti aina tavoiteltava
tyoskentelytapa. Perhekeskeista toimintaa on kritisoitu paljon sen aikuislahtoisyy-
den vuoksi. Lapsitutkimuksessa on tuotu esille lapsia koskevan tiedon ja toiminta-
kaytantojen aikuiskeskeisyytta (Torronen 1995, 19). Kasvatus- ja neuvontatyota
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tekevien toimipaikkojen, kuten paivahoidon, neuvolan ja koulun ammattikaytan-
not ja tutkimuskasitteet ovat muokkautuneet muotoon, joka vahvistaa aikuisten,
mutta heikent&a lasten osallistumismahdollisuuksia. Perhe javanhempien tarpeet
ovat asiakkuuden pohjana. Vanhempien tyOajat maarittelevat paivahoidon
tarpeen ja keston. Vanhemmilta kysytdadn mielipiteitd hoidon ja kasvatuksen
laadusta, harvoin lapsilta itseltadn. Yleisin tapa mieltda lapsen kuulemis- ja
paatosvaltaa on ajatella, ettd kun lapsi on riittdvan kehittynyt, hanta voidaan
kuulla. Vanhemmat tai lapsesta huolehtivat ammattilaiset paattavat sen, milloin
lapsi on riittavan kehittynyt. (Riihela 1997, 140-141.)

Lapsen kuuleminen vaatisi uudenlaista tydotetta, jossa perhekeskeisyys
tarkoittaisi myos lapsen ndkemysten huomioonottamista. Esimerkiksi lastensuoje-
lun asiakirjoissa eivat yleensa nay lasten omat ndkemykset tai toiveet. Lapsen
kuuleminen ei lisaisi lapsen vastuuta tai veisi sité pois vanhemmilta, mutta lapsen
olisi saatava tuoda esille omiatulkintojaan kokemuksistaan. Lapsen mahdollisuus
purkaa tuntemuksiaan ikatasoaan vastaavasti poistaisi varmaan lapsilta monia
syyllisyyden ja epatietoisuuden tunteita. (Torrénen 1995, 19.)

Lapset ovat ikaan kuin piiloasiakkaita, joiden olemassaolo tekee vanhemmat
asiakkaiksi lasta koskevissa asioissa. Kun vanhemmat menevat lastensa kanssa
neuvolaan, terveyskeskukseen tai sairaalaan, asiakkaana ovat vanhemmat ja
perhe, harvoin korostuneesti lapsi. Lapsen terveyteen ja sairauteen liittyvista
asioista keskustellaan lapsen paan yli, ikdan kuin lapsi itse ei olisi 1asna tilantees-
sa. (Riiheld 1997, 141.) Lapsen asioista keskustellaan, hanen kehitystaan arvioi-
daan, hanen tulevaisuuttaan suunnitellaan, mutta paljonko lapsen omia mielipi-
teitd kysytdan saati huomioidaan. Mieleeni tulevat noin viidentoista vuoden
takaiset kaynnit lastenneuvolassa poikieni kanssa. Odotin aina innokkaasti
kayntid ja keskustelua asiantuntevan, ystavallisen tyontekijan kanssa, mutta
ajattelinko mina ja ajatteliko tyontekija, etta lapsi olisi padosassa? Tuskin, lapsi
saattoi pikemminkin pitkastyneena pydriskella ja "hairitd" keskusteluamme.
Keskustelu terveydenhoitajan kanssa oli enemman aikuis- kuin lapsi- tai perheléh-
toistd. Kuitenkin perhekeskeisen tyon periaatteita toteutui, koska kaynti lisasi
hyvanolontunnettani ja jaksamistani vanhempana, joka mité ilmeisimmin koitui
myo6s poikieni ja koko perheen eduksi. Tydskentely oli aikuislahtoisesti perhekes-
keistd, joka koitui lapsen eduksi, vaikkei ollutkaan lapsilahtoista. Mydskin Mattus
(1999, 7) korostaa, etta tyon lahtékohtana tulee olla perheen kaikinpuolinen hyoty,
jolloin lopputulos on lapsenkin kannalta paras mahdollinen.

Erityisesti lastensuojelutydn perhekeskeisyyteen saattaa liittyd lasten
kannalta tarkasteltuna ongelmakohtia. Ensinndkin nékemys perhekokonaisuudes-
ta saattaa ohittaa lapsen yksilona ja lapsen asiakkuus sekoittuu osaksi perheen
vuorovaikutusta. Toiseksi perheen etu ei aina vastaa lapsen etua, eika perhekes-
keisyyteen kytkeytyva nakemys siitd, ettd perhe on lapsen paras kasvuymparisto,
aina toteudu. Kolmanneksi perheen yksipuolinen korostaminen asettaa lapsen
ikddn kuin perheen omaisuudeksi. (Pohjola 1997, 14-15). Forsbergin (1998,
236-237) tutkimuksen mukaan lapsia oli sosiaalitoimistojen lastensuojelua
koskevissa asiakastilanteissa lasna vain noin neljasosassa tutkituista tilanteista.
Lapsen lasnaolokaan ei taannut lapsen osallisuutta. Lapsi naytti usein pikemmin-
kin kulkevan asioita hoitavan aitinsd mukana, kuin olevan keskeinen henkil®
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asioiden kasittelyssa. Kovin &anekas, aikuisten keskustelua keskeyttava lapsi
saatettiin poistaakin tilanteesta.

Heino (1997) pohdiskelee my0s, ovatko aikuis- ja perhenakdkulmat vastak-
kaisiatai kilpailevia lapsindkdkulmalle. Hanen mielestaan tulisi miettia, toteutuu-
ko perhekeskeisessa lastensuojelutydssa lapsilahtdisyys ja lapsen edun ensisijai-
suus. Kun puhutaan perhekeskeisesta tyosta, mielletddnkd myos lapsi todella
asiakkaaksi, vai toimivatko aikuiset lapsen asioita késiteltaessa aikuiskeskeisesti?
Yleisella tasolla kaikki tyontekijat ovat yksimielisia lapsen edun huomioonottami-
sen tarkeydesta. Esimerkiksi voimavarasuuntautunutta sosiaality0ta toteutettaes-
sa tuetaan lapsen lahiyhteista - yleensa vanhempia - jotta vanhemmat voisivat
tukea lastaan. Ty6skentely vanhempien kanssa perustuu oletukseen, etta autta-
malla vanhempia autetaan myos lasta. (Heino 1997; Térronen 1995.)

Kalland (1999, 184) korostaa, etta perheen tukemisesta liikkeelle lahteminen
ei estd nakemasta lasta yksilona, joka pystyy saatelemdan omaa toimintaansa.
Lapselle pyritaan avaamaan mahdollisuuksia; oppiminen tapahtuu hdnen oman
oivalluksensa kautta, mutta tdhan han tarvitsee tuekseen omaa perhettdan ja
yhteisb6dan. Myo6s Baileyn ym. (1992a, 299) ndkemyksen mukaan perheen tukemi-
nen vaikuttaa aina myos lapseen ja samoin lapseen suunnattu interventio vaikut-
taa aina koko perheeseen. Perheen mukaan ottaminen ja tukeminen on siis
lapsenkin kannalta tehokkaampi interventio kuin lapsikeskeinen pelkéastaan
lapseen kohdistuva toiminta. Esimerkiksi lastensuojeluasioiden yhteydessa
lapseen yksindan kohdistuvat interventiot eivat poista lapsen elaméantilanteeseen
liittyvia ongelmia, vaan perheiden voimavarojen vahyyteen ja pahoinvointiin
tulisi pyrkia I6ytamaan ratkaisuja (Liimatainen-Lamberg 1996, 10, 16).

McWilliam ym.(1998b, 212) nakevat, etta lapsikeskeinen tyoskentely sulkee
yleensa pois perhekeskeisyyden. Sen sijaan perhekeskeisyys ei tarkoita aikuislah-
toisyytta, eika sulje pois lapsilahtoisyyttd. Painvastoin heidan tutkimuksessaan
havaittiin, ettéd perhekeskeisimmin tydskennellyt tyéntekija toimi myos lapsilah-
téisemmin kuin muut tyontekijat. Ehkapa unkarilaisen ladkarin Andras Pettn
kehittama konduktiivinen kasvatus on hyva esimerkki lapsilahtdisesta perhekes-
keisesta tyosta. Peton mallissa vammaisuus on méaritelty oppimisen ongelmaksi
sekd pedagogiseksi haasteeksi. Perinteisen ladketieteellisen kuntoutuksen ja
erityisopetuksen sijaan ammatti-ihmiset toteuttavat pedagogista ohjelmaa, jossa
koko lapsen arki organisoidaan lapsen kehittymista motivoivaksi. Keskeista on
vanhempien ohjaaminen toimimaan lapsensa kanssa aktiivisesti, joten ohjaajat
opastavat pienten lilkuntavammaisten lasten vanhempien ryhmaa paivittain parin
tunnin ajan. Kolmivuotiaasta lahtien lasten motivaatio rakennetaan paivahoidossa
vertaisryhman ja leikin avulla. Avustava ohjaaja on aina paikalla auttamassa lasta
saavuttamaan tdman itselleen asettaman tavoitteen. Tassa vaiheessa vanhemmat
ovat jo oppineet toiminnan sisallot ja ohjaustavat, joten toiminta voi jatkua mydés
kotona. (Cottam & Sutton 1986; M&atta 1999, 134-135.)



5 LAPSIPERHEITA TUKEVIEN PALVELUJEN
PERHEKESKEISYYS

5.1 Palvelujen moninaisuus ja kasitteiston kirjavuus

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelméassa toteutettiin vuonna 1990
suuria muutoksia: erilliset sosiaali- ja ladkintohallitus lakkautettiin, sosiaali- ja
terveysministerio yhdistettiin ja lisdksi muodostettiin sosiaali- ja terveysalan
tutkimus- ja kehittdmiskeskus (=Stakes). Muutoksilla tavoiteltiin palvelujen
paikallista kehittamistd, paallekkaisten toimintojen poistamista, yhteistyon
kehittamista ja paatoksenteon siirtamista lahemmaéksi toiminnan toteuttajia.
(Etzell ym. 1998, 53-54.)

Kunnat, joita Suomessa on noin 450, vastaavat sosiaali- ja terveyspalvelujen
tuottamisesta. Kunnat tuottavat palvelut joko yksin tai kuntayhtymind. Suomen
viiden l&danin laaninhallitukset ohjaavat ja valvovat kuntien toimintaa laaninsa
alueella. (Perhepolitiikka Suomessa 1999.) Liséksi kansaneldkelaitos vastaa
osaltaan vaikeavammaisten henkildiden kuntoutuksen jarjestamisesta (Kallanran-
ta & Rissanen 1996). Valtakunnan tasolla sosiaali- ja terveysministerio johtaa ja
ohjaa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen kehittdmisté ja toimintapolitiikkaa.
Se méaarittelee valtioneuvoston jaeduskunnan kanssa sosiaali- ja terveyspolitiikan
suuntaviivat, valmistelee sosiaali- jaterveydenhuollon lainsdadanndn ja keskeiset
uudistukset seka ohjaa niiden toteuttamista ja huolehtii yhteyksista poliittiseen
paatoksentekoon. (Perhepolititkka Suomessa 1999.)

Monien ammatti-ihmisten mukaantulo lasten ja perheiden elamaén on ollut
tyypillistad 1900-luvulla. Alunperin ladketieteen hallitsemalle alueelle ilmestyivat
myo6s kasvatukseen ja sosiaaliseen kuntoutukseen suuntautuvat terapeutit,
psykologit, sosiaalitytntekijat ja monet muut ammattilaiset. (Ferguson & Fer-
guson 1987; Maatta 1993.) Tana paivana Suomessa aitiys- ja lastenneuvolatoiminta,
paivahoito, sosiaalityd, kotipalvelu ja perhe- ja kasvatusneuvolapalvelut muodostavat
tarkean verkoston, jossa voidaan voimavaroja yhdistamalla yhteistydsséa perhei-



47

den kanssa luoda parhaimmat tukimuodot lapsille ja perheille (Varhaiskasvatus-
tyoryhman muistio 1999, 5). Lisadksi lapset saattavat tarvita muitakin ohjaus- ja
terapiapalveluja esimerkiksi vammaisuuden vuoksi.

5.1.1 Hajanainen palvelujarjestelma

Alle kouluikaisten lasten perheitd palvelevasosiaali- jaterveydenhuollon jarjestel-
ma on monipuolinen, laaja ja alueellisesti kattava. Jarjestelmaa ei kuitenkaan ole
suunniteltu yhtend kokonaisuutena, vaan jokaisella toimipisteelld on oma histo-
riansa, tavoitteensa, ammattiryhmansa ja paaasiallinen asiakaskuntansa seka
naiden perusteella muokkaantuneet tydmenetelmat. Toimipisteilla on myds omat
tapansa maaritella ongelmat ja valita toimintatavat. (Eriksson & Arnkil 1995, 2.)
Perheet asioivat lukuisten ammatti-ihmisten kanssa: yksittaisen asiakkaan asioita
hoidetaan usein yhta aikaa monessa organisaatiossa, ja kukin organisaatio hoitaa
palvelutehtavansa omien tavoitteidensa ja tarkoitusperiensd mukaisesti. Kukaan
ei koordinoi palveluja yhtenaiseksi kokonaisuudeksi. (Kiviniemi 1999, 4; Valtio-
neuvoston selonteko kuntoutuksesta 1998, 15.) Tarvittavan tuen I6ytaminen on
taman takia usein vaikeaa. Palvelujen kokoaminen on kuin palapelin rakentamista
ja osa paloista voi olla hukassa. Monet perheet voivat olla vailla palveluja, koska
eivat tieda, mité on tarjolla ja miten erilaisten palvelujen piiriin voisi hakeutua.
(Upshur 1991, 102-107.)

Palvelujen hajanaisuuden kokevat seka tyontekijat etta perheet hankalaksi.
Perheet ovat tuoneet erilaisissa selvityksissa esille tarpeen ja toiveen yhdesta
tyontekijasta, jonka puoleen voisi kdantya ja joka auttaisi asioiden organisoinnis-
sa, informoinnissa ja palvelujen jarjestelyissa (Pietildinen, Ylikoski & Juusti 1999).
Kovasen (1996) tekeman kyselytutkimuksen mukaan myds lasten palveluista
vastaavat ammattilaiset kokevat tilanteen jasentymattoméand, koska palveluja
tarkastellaan l1ahinnda ammattialan jaammatti-identiteetin sisaisend toimintana. Eri
ammattiryhmien valinen moniammatillinen tyoskentely koetaan vaikeaksi:
suunnittelu ja yhteistyd eri palveluorganisaatioiden valilla on satunnaista,
yhteistyOverkoston jasenia ei useinkaan tunneta eikd heidan osuuttaan koko-
naisuudessa hahmoteta.

Palvelujen hajanaisuutta pyritaan kuitenkin vahentamaan, silla hallitusohjel-
maan (1999) on kirjattu pitkaaikaissairaitten ja vammaisten henkildiden palve-
luohjauksen kehittdminen. Lastensuojelun Keskusliiton toiminnanjohtaja Mauri
Upanteen mukaan perheet saisivat palveluohjauksen avulla tarvitsemaansa tukea
joustavasti palveluohjaajan koordinoimana. Lapsen vanhemmat voisivat yhdessa
tyontekijan kanssa suunnitella lapsen hoitoa ja kuntoutusta. (Kiviniemi 1999, 4-5.)
Palveluohjauksen tavoitteena on, ettd perheen arki helpottuu ja ettd viranomaisten
paallekkaiselta tyolta valtytaan (Kurki & Lahermaa 2000, 23). Palveluohjaaja voisi
toimiamyos perheen "asianajajana” tyoskentelemalléa perheen hyvinvoinnin eteen
ja auttamalla perhettd kokemaan hallitsevansa oman tilanteensa. Han voisi myo6s
auttaa sosiaalisesti tai poliittisesti aktiivisia vanhempia, jotka haluavat saada
aanensa kuuluviin ja haluavat toiminnallaan auttaa muita samassa tilanteessa
olevia perheita selviytymaan. (Laborde & Seligman 1991, 362.) Palveluohjaus on
kuitenkin vain ensiaskel palvelujen koordinoimisessa eika se poista lainsdadan-
non monimutkaisuutta ja pirstaleisuutta. Lainsaadanto vaatisi rakenteellisen ja
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asiakkaiden tarpeista lahtevan kokonaisuudistuksen ollakseen ehed, selked ja
jokaisen kansalaisen ymmarrettavissa. (Kurki & Lahermaa 2000, 23.)

5.1.2 Kirjava kasitteisto

Palvelujarjestelméan hajanaisuuden liséksi kokonaisuuden hahmottamista ja
hallitsemista hankaloittaa se, ettd toimintaa, jolla pyritdan turvaamaan myontei-
nen kasvu lapselle, jonka elamassa on biologisia tai sosiaalisia riskitekijoita,
kuvastaa sangen kirjava kasitteistd. Maatta ja Lummelahti (1996, 95) kayttavat
kasitetta varhaisvuosien erityiskasvatus, jota vastaava kasite on Yhdysvalloissa
"early childhood special education” tai "early intervention" (Jordan, Gallagher,
Hutinger & Karnes 1988). Varhaisvuosien erityiskasvatuksella tarkoitetaan
kaikkia niita palveluja ja toimintamuotoja, jotka on suunnattu alle kouluikaisille
erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitseville lapsille ja heidan perheilleen. Varhaiseri-
tyisopetuksella tarkoitetaan rajatummin erityispaivahoidon toimintamuotoja ja
tapoja. Mattus (1993a) tarkastelee varhaiskuntoutuksen, varhaispedagogiikan ja
varhaisvuosien erityiskasvatuksen ndkékulmasta vammaisten lasten kotikuntou-
tusta; kokoavana termina han kayttdd myos varhaisvuosien erityiskasvatusta.
Kerola (1997a) tuo esille varhaiskuntoutus-termin, jolla han tarkoittaa kaikkea
kasvatuksellista ja terapeuttiseksi, parantavaksi ja hoitavaksi tarkoitettua toimin-
taa, jota lapsen kasvuymparistossa toteutetaan. Varhaiskuntoutus-termin kaytto
saattaa kuitenkin aiheuttaa sekaannusta, silla termilla viitataan useimmiten
aikuisten kuntoutukseen.

Varhaiskasvatustydoryhman muistiossa (1999, 46, 80, 83) esitetdan, etta
erityisen hoidon ja kasvatuksen -ké&site tulisi korvata kasitteella kuntouttava
varhaiskasvatus ja erityista hoitoa ja kasvatusta tarvitsevan lapsen sijaan kaytettai-
siin kasitetta kuntouttavaa varhaiskasvatusta tarvitseva lapsi. Kasite olisi tydryhman
mukaan aikaisempaa vahemman leimaava ja korostaisi varhaiskasvatuksen
mahdollisuutta edistda lapsen myonteista kasvua. Hurtig (1999, 10-11) tuo esille,
ettd myods lastensuojelutydssa kuntoutuskasite nostaisi perheen roolin uudella
tavalla keskeiseksi. Kuntoutuskasite ilmaisisi myonteista toteutumista ja korostai-
si asiakasta subjektina, kun taas lastensuojelunimike synnyttaa usein mielikuvan
tarkkailun, arvioinnin ja toimenpiteiden kohteena olemisesta. Kuntoutus-termin
ymmarretaan kuitenkin yha paaasiassa viittaavan ladkinnalliseen kuntoutukseen,
silla vammaisten lasten kuntoutuksessa on Suomessa perinteisesti korostunut
ladkinnallinen osuus (Mattus 1993a; Kerola 1997a). Lapsiperheiden tarvitseman
kasvatuksellisen kuntoutuksen kasite puuttuu viela monista uusistakin kuntou-
tusta kasittelevista julkaisuista. Esimerkiksi Valtioneuvoston selonteossa kuntou-
tuksesta (1998) painottuvat syrjaytymisriskissa olevien nuorten, tydikaisten ja
vanhusten kuntoutukseen liittyvat asiat, mutta lapsia ja lapsiperheita ei mainita
lainkaan.

Yhtendisen kasitteiston muotoutumista hankaloittaa myds se, ettd Suomessa
lastensuojelua tarvitsevat lapset ja perheet ohjautuvat lahinna sosiaalityon piiriin,
vaikkakin paivahoito ndhdaan myos osana ehkdaisevaa lastensuojelua. Paivahoi-
don erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevista lapsista puhuttaessa ei téhan
kasitteeseen yleenséa kuitenkaan sisallyteta lastensuojelua tarvitsevia lapsia, jollei
lapsi lisdksi ole esimerkiksi sosioemotionaalisesti hairiintynyt. Myds terveyden-
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huollossa ja terapiatytssa kayttad kukin ammattiryhma ainakin osittain omaa
kasitteistoaan.

Kasitteiston kirjavuutta kuvastavat osaltaan monenlaiset tyémuodot, joita
sosiaali- ja terveysalalla toteutetaan perheiden kanssa. Eri tyyppiset keskustelut
ovat varmasti yleisin yhteistydmuoto perheiden kanssa, mutta seuraavaksi
kuvataan muutama muukin keskeinen tyomuoto: Kasvatus- ja perheneuvonta
madaritellaan sosiaalihuoltolaissa ja -asetuksessa. Kasvatus- ja perheneuvonnalla
tarkoitetaan asiantuntija-avun antamista kasvatus- ja perheasioissa seka lapsen
myonteistd kehitysta edistavaa sosiaalista, psykologista ja ladketieteellista tutki-
musta ja hoitoa. Kasvatus- ja perheneuvonnan tehtéavana on tukea ja edistaa lasten
ja perheiden myonteista kehitysta jarjestamalla ensinnékin ohjausta, neuvontaa ja
muuta asiantuntija-apua ihmissuhteisiin, perhe-elamaan ja lasten kasvatukseen
liittyvissa kysymyksissa seka toiseksi tutkimusta ja hoitoa lasten kasvatukseen
liittyvissa kysymyksissa. (Kauppinen & Taskinen 1998, 3.)

Perhekasvatusta ja -valmennusta on toteutettu terveydenhuollossa. Perheval-
mennuksen voidaan katsoa alkaneen 1930-40-luvuilla aitiysvoimistelusta, jolla
pyrittiin vahvistamaan lasta odottavien naisten fyysisté kuntoa. Perhevalmennuk-
sen kasite otettiin kayttoon 1980-luvulla, jolloin syntymaa korostettiin koko
perheen tapahtumana. Perhevalmennus on 1990-luvulla ollut osa &itiysneuvolan
toimintaa. Perhevalmennukseen siséltyy tdnd paivana synnytysvalmennusta,
vanhempainneuvontaa ja lastenhoidon ohjausta; valmennuksessa pyritdan
tukemaan perheiden aktiivista roolia heidan tarpeistaan lahtien. (Etzell ym. 1998,
152-153.) Vanhempien ohjaus lapsen hoidossa ja kasvatuksessa sisdltyy lastenneu-
volakaynteihin (Kuronen 1993, 33). Paivahoidossa on kaytetty termia vanhempain-
kasvatus, jossa yhteisty0 ja vaikuttavuus suuntautuu paivahoidosta perheeseen.
Toimintaan on liittynyt kasitys, ettd vanhemmat tarvitsevat asiantuntijoiden apua
ja neuvontaa lastensa hoidon ja kasvatuksen suhteen. Vanhempainkasvatuksen
tilalle on esitetty erilaisia vanhempien ohjaamisen ja neuvonnan muotoja. Suomes-
sa perheen ja paivahoidon yhteisty6sta on kuitenkin harvoin puhuttu vanhem-
painkasvatuksena. (Hujala, Puroila, Parrila-Haapakoski & Nivala 1998, 130.)

Perheterapia -termissa terapia-osuus viittaa terveydenhuollolliseen perintee-
seen (Tuunainen 1992). Perheterapia on Aaltosen (1989, 4) maaritelman mukaan
"ammatillinen ja tietoinen pyrkimys seka psykoterapian menetelma, jonka avulla
tutkitaan, ymmarretdan ja hoidetaan perheen sisdisen vuorovaikutuksen koko-
naisuudessa tai myos yksittaisilla perheenjasenilla esiintyvia hairidita ja niiden
aiheuttamaa karsimysta".

Perhekuntoutus on kéasitteena vapaampi kuin perheterapia (Tuunainen 1992,
88). Perhekuntoutuksella tarkoitetaan lastensuojelussa avohuollon tukitointa,
perhehoidon jalaitoshuollon valimaastoa (Rissanen 1992, 10). Perhekuntoutus voi
nimikkeena kuvata yleista toimintaan liittyvaa periaatetta toimia tavoitteellisesti
perhekokonaisuuden kanssa tai perheessa todettuun tiettyyn erityistarpeeseen
kohdennettua toimintaa. Perhekuntoutus on noussut lastensuojelutydssa sosiaali-
toimistoissa toteutettavan tyon rinnalla merkittavaksi tydmuodoksi. Perhekuntou-
tusta toteutetaan sekd ymparivuorokautisena etta paivatoimintana. Perhekuntou-
tusta jarjestetaan lasten- ja nuorisokodeissa, perhetukikeskuksissa, vastaanotto-,
ensi- ja turvakodeissa sekd koulukodeissa.(Hurtig 1999). Perhehoidolla sen sijaan
tarkoitetaan sosiaalihuoltolain mukaan henkildn hoidon, kasvatuksen tai muun
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ymparivuorokautisen hoidon jarjestamistda hanen oman kotinsa ulkopuolella
yksityiskodissa. Perhehoidon tavoitteena on antaa asiakkaalle mahdollisuus
perheenomaiseen hoitoon ja laheisiin ihmissuhteisiin. (Helminen 1998, 17-18.)

Perhetyd on lastensuojelutytdssa paljon kaytetty kasite, mutta kasitetta
kaytetaan, tulkitaan ja ymmarretddn monella tavalla. Perhetyon kaésitteella
kuvataan yhtaalta tavoitteellista tyon suuntaamista ja toisaalta tydmuotoja. On
muun muassa ohjaavaa perhetyotd, avohuollollista perhety6ta, toiminnallista
avotyota, tehostettua perhetyota ja perhetukityota. Perhety6 toteutuu monesti
asiakasperheiden yleisena epavirallisena arjen tukemisena, mutta perhety6 voi
myo6s olla perheiden syvallista tukemista ja puuttumista perheiden elamaan
vahvojen ja virallisten valiintulojen avulla. (Heino, Berg & Hurtig 2000, 10, 21.)
Koulutuksellisessa eli psykoedukatiivisessa perhetydssd omaisten ja asiakkaiden
kouluttaminen on keskeistd. Tiedon valittdmisen ohella asiakkaita ja heidan
perheitddn autetaan oppimaan rakentavia selviytymiskeinoja. Perheenjasenet
nahdaan ammatti-ihmisten liittolaisina ja yhteistyokumppaneina. (Niemi 1999b,
28.) Perhety® on mydskin kirkon piiriin vakiintunut termi, johon siséaltyy muun
muassa perheasiain neuvottelukeskusten tekematyd, josta saatetaan kayttda myos
perheterapia-nimitysta (Luukkonen 1992, 26).

Perheiden kanssa tehtavaan tyohon liittyvaa kasitteista on pyritty yhtendis-
tamaan. Ylakasitteeksi on ehdotettu perheneuvonta-kasitettd, joka jakautuisi
kolmeksi osa-alueeksi: 1) perhekasvatus, jolla tarkoitetaan perheenjasenyyden
edellyttdmien perustietojen ja -taitojen kehittamista ja opettamista, 2) perhevalmen-
nus, jolla tarkoitetaan muutos- ja riskitilanteissa tarvittavien valmiuksien luomista
seka 3) perheen terapiat, joiden piirissa tapahtuu perhekohtainen tutkimus- ja
hoitoty6. Suositusta tai selkedd sopimusta eri organisaatioiden ty6té yhdentavasta
kaytannosta ei ole kuitenkaan saatu muodostetuksi. (Luukkonen 1992, 28.)
Perheiden kanssa toteutettavat yhteistydmuodot kuvastavat pitkalti perinteista
yhteistyon yksisuuntaisuutta asiantuntijatahosta perheeseen eiké tasavertaista
kumppanuutta ilmaisevia kasitteita ole tarjolla.

5.1.3 Hoito- ja kuntoutussuunnitelmien Kirjo

Alle kouluikaisella vammaisella lapsella voi Suomessa olla useita erilaisia laki- tai
saadosperustaisia hoito- ja kuntoutussuunnitelmia (Pietildinen 1995, 13). Lasta
hoitavassa sairaalassa laaditaan lapselle hoitosuunnitelma, jossa maaritellaan lapsen
hoidon periaatteet. Hoitosuunnitelman jatkoksi laaditaan sairaalassa kuntoutus-
suunnitelma, jossa maaritellaan lapsen ladkinnallisen ja kasvatuksellisen kuntou-
tuksen tarve seka lapsen ja perheen sosiaalisen kuntoutuksen tarve. Kehitysvam-
maiselle lapselle voidaan laatia myds erityishuoltosuunnitelma. (Raivio, Kotiranta
& Puonti-Ansio 1989, 17-18.) Lisaksi paivahoidossa tulisi laatia jokaiselle erityista
hoitoa, kasvatusta ja kuntoutusta tarvitsevalle lapselle péaivahoitoasetuksen
mukaan toiminta- jakuntoutussuunnitelma. Paivahoidon kuntoutussuunnitelmasta
kaytetdan erilaisia nimia, kuten suunnitelma lapsen hoidosta ja kasvatuksesta tai
toimintasuunnitelma, suunnitelman voi korvata myaos lapselle tehty henkilékoh-
tainen opetussuunnitelma (HOPS) (Pihlaja 1996, 126), josta nykyisin kaytetdan
my6s nimitystd henkilokohtainen opetuksen jarjestdmistd koskeva suunnitelma
(HOJKS). Hyvissa ajoin ennen lapsen oppivelvollisuuden alkamista tulisi pitkaai-
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kaisesti sairaalle tai vammaiselle lapselle laatia myoskin koulutussuunnitelma,
jonka laatimisesta vastaa kunnan koulutoimi (Raivio, Kotiranta & Puonti-Ansio
1989, 20.)

Sosiaalisin perustein paivahoitoon valituille lapsille ei kuitenkaan paivahoi-
don kuntoutussuunnitelmaa vaadita lainsdadannon mukaan tehtavaksi, eika sita
yleensa tehdakaan. Paivakodissa ei aina edes tiedetd, mita tukea téllainen lapsi
kaipaisi paivahoidossa ollessaan ja tydskenteleekd joku muu taho lapsen ja
perheen kanssa. (Virta 2000, 55.) Mydskaan koulutussuunnitelmaa ei lainsdadanto
velvoita néille lapsille tekemaan. Sen sijaan lastensuojelulain mukaan sosiaalitoi-
men perhe- jayksilokohtaisessa lastensuojelutyssa, kuten avohuollon tukitoimis-
sa, huostaanotoissa, sijaishuollossa ja jalkihuollossa, on laadittava huoltosuunnitel-
ma (Kahkonen 1991, 23; Sosiaali- ja terveydenhuoltolainsdadantd 2000). Tarvittaes-
sa laaditaan sekd vammaiselle ettd lastensuojelua tarvitsevalle lapselle myds
palvelusuunnitelma, jossa selvitetéaan kaikki lapsen ja perheen tarvitsemat palvelut
ja tukitoimet. Sosiaalitoimen palvelusuunnitelmassa voidaan sovittaa kaikki eri
suunnitelmat yhteen ja nain estda paallekkaiset toimet ja valiinputoamiset.
(Raivio, Kotiranta & Puonti-Ansio 1989, 19-20.)

Erilaiset lasta ja perhettd koskevat hoito-, kuntoutus- ja muut suunnitelmat
tulisi ohjeiden mukaan laatia yhteistydssa lapsen vanhempien kanssa tai vanhem-
pia olisi ainakin kuultava (Pietilainen 1995, 13). Palvelujen tarkoituksena on
vastata perheen tarpeisiin niin, etta perhe pystyisi toimimaan mahdollisimman
itsendisesti ja kykenisi huolehtimaan itse asioistaan. Niinpa perheen mukanaolo
lapsen ja perheen tuen tarpeiden arvioinnissa ja erilaisten suunnitelmien laadin-
nassa olisi erittain tarkeaa. Perheiden tulisi voida myds itse vaikuttaa palvelujen
saamiseen. (Dunst ym. 1991, 117.) Lapsen kuntoutuksen onnistumisen kannalta
olisi erityisen tarkeaa, ettd vanhemmat olisivat mukana myds kuntoutusprosessin
toteutuksen eri vaiheissa (Mattus 1989), silla terapiat tuottavat tulosta vain,
mikali lapsen paivittaisessa hoidossa ja kasvatuksessa tuetaan terapian tavoitteita
(Svérd 1996, 92).

Monien tutkimusten mukaan vanhemmat eivéat kuitenkaan Iahesk&an aina
osallistu erilaisten lapsilleen laadittavien toiminta- ja kuntoutussuunnitelmien
tekemiseen. Vanhempien asiantuntijuus lasta koskevissa asioissa ei paase tarpeek-
si esille, eivatkd vanhemmat aina edes tieda, millaisia kuntoutussuunnitelmia
heidan lapselleen on laadittu. (ks. Mattus 1993a, 56; Maatta 1999, 12; Tauriainen
1994, 159; Virpiranta-Salo 1993; 1995, 50.) Vanhemmille suunnattu valtakunnalli-
nen kysely osoitti, etta tilanne oli kaikkein heikoin sosiaalitoimen palvelusuunni-
telman osalta, ilmeisesti sellaista ei ole tapana laatia. Alle kouluikaisten monivam-
maisten lasten perheista vain 15% tiesi kyseisen suunnitelman olemassaolosta ja
heistakaan kaikki eivéat olleet osallistuneet suunnitelman tekoon. (Virpiranta-Salo
1993.) Toisaalta vaikka vanhemmat olisivatkin mukana yhteisissa palavereissa,
vanhempien voi olla vaikea ymmartad ammattilaisten kayttaméaa kielta ja osallis-
tua keskusteluun heidan kanssaan. Vehkakoski (2000) tuo esille, ettd myds lasta
koskevissa kirjallisissa teksteissa kaytetadn paljon vieraskielistad kéasitteistoa ja
ammattislangia. Vaikka vanhemmat osallistuisivatkin yhteiseen tydskentelyyn,
kielenkayttd vahvistaa seka lapsen ettd vanhempien vastaanottavaista, suostu-
vaista, tietAmatonta ja passiivista roolia seka laajentaa ammatti-ihmisten hallinta-
valtaa, patevyytta ja asemaa. (Vehkakoski 2000, 72.)
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Suomen lainsdadanndosta poiketen Yhdysvalloissa tulee lakisaateisesti laatia
lapselle, jonka elaméasséa on biologisia tai sosiaalisia riskitekijoité, perheen henkil6-
kohtainen palvelusuunnitelma (individualized family service plan=IFSP). Suunni-
telmaan tulee siséltyd lapselle suunnatun kasvatusohjelman (individualized
educational program=IEP) liséksi kuvaus perheen vahvuuksista ja tarpeista,
kuvaus palveluista joita perheen kanssa toteutetaan seka nimetty yhdyshenkilo
(case manager), joka avustaa perhettd laaditun suunnitelman toteuttamisessa ja
koordinoi eri tahojen palveluja. (Bailey ym. 1992a, 298; Zipper, Hinton, Weil &
Rounds 1993.) Palvelusuunnitelman tulee vastata toteutettavia kaytantoja, jotta
perheet sekd kaikki palvelujen toteuttamiseen osallistuvat tahot tietavat, mita
ollaan tekemassa. Samalla pyritddn myo6s turvaamaan se, etté interventiot ovat
systemaattisia, eivatkd mielivaltaisia, hajanaisia ja satunnaisia. (McWilliam,
Ferguson, Harbin, Porter, Munn & Vandiviere 1998a, 69-70.) Palvelusuunnitelma
on erittain tarked asiakirja, koska perheiden oikeudet palveluihin perustuvat
sithen. Pienimuotoisen tutkimuksen tulosten mukaan suunnitelmat eivat kaytan-
nossa kuitenkaan tdysin vastaa perhekeskeisen tydn periaatteita esimerkiksi
perheiden tarpeiden huomioimisessa. (Mc William ym. 1998a, 69.)

Myds Hollannissa pyritdan perheelle tarjpamaan kokonaisvaltaista tukea,
kun vanhemmat tarvitsevat tukea kasvatustilanteisiin liittyvissa pulmissa.
Perheen tukeminen toteutetaan moniammatillisesti toimivassa paivaohjauskes-
kuksessa (child guidance day-care centre). Toimintaa suunnittelevaan ja toteutta-
vaan tyoryhmaan kuuluvat lapsen ja vanhempien lisédksi ainakin pedagogi,
sosiaalityontekija ja ryhméanohjaaja seka tarvittaessa myos psykologi, lastenpsy-
kiatri tai laakari. Toimintaan sisaltyy esimerkiksi vanhempien keskusteluryhmia,
joissa vanhempia ohjataan ja ongelmien laajenemista pyritdan ehkaisemaan. Tuki
voi myads olla lapsen paivahoitoa, tarvittaessa tilapaisesti ymparivuorokautista
hoitoa. Vanhempi voi olla mukana hoitopaikassa, jolloin hanta ohjataan lapsen
kasvatukseen liittyvissa asioissa. Toiminnan tavoitteena on herattaa tai kehittaa
lapsen javanhemman vélista kiintymyssuhdetta. Konkreettisia kasvatustilanteita,
kuten lapsen kanssa leikkimisté ja perheen yhteista ruokailua tai ulkoilua voidaan
harjoitella tyontekijan ohjaamana myos lapsen kotona. (Hermanns 1996a.)

5.2 Eri tahojen yhteisty0 perheiden kanssa

Neuvola-, paivahoito-, sosiaali- ja terapiatyon palvelut ovat keskeisia tukimuotoja
alle kouluikaisten vammaisten tai lastensuojelua tarvitsevien lasten perheille.
Yhteiskunnassa vallitsevat asenteet ja lainsdadanto raamittavat perheita tukevien
palvelujen toteuttamista. Lainsdadanto velvoittaa kunnat jarjestamaan sosiaali- ja
terveydenhuoltoa asukkailleen, mutta ei sdantele yksityiskohtaisesti toiminnan
laajuutta, sisaltoa eika jarjestamistapaa (Sosiaali- ja terveydenhuollon lakisaateiset
palvelut 1999). Etuuksia ja palveluja saatelevat lait sijaitsevat lainsdddannoéssa
hajallaan (Kiviniemi 1999, 4-5). Kunnan velvollisuudesta jarjestaa terveyspalvelu-
jasaadetaan kansanterveyslaissa, erikoissairaanhoitolaissa ja mielenterveyslaissa.
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Sosiaalihuolto puolestaan on jarjestettava siten kuin sosiaalihuoltolaissa tai
muutoin saadetdan. (Sosiaali- ja terveydenhuollon lakisaateiset palvelut 1999.)

Perhekeskeisyys sisaltyy kovin vahaisessa méarin sosiaali- ja terveydenhuol-
lon juridiseen kieleen. Lainsaadantd on myds sukupuolineutraalia, silléa perhee-
seen liittyvissé asioissa kaytetaan kasitteita koti, huoltajat ja lapsen vanhemmat.
(Kurki-Suonio 1996, 4, 7; Sosiaali- ja terveydenhuoltolainsaddanto 2000.) Varsinkin
terveydenhuollon lainsdddanndssa perhekeskeinen ajattelu- ja toimintatapa jaa
paljolti yksil6llisyyden varjoon, eika esille tuoda lapsia, perheita tai perhekeskeis-
ta tyoskentelya. Sosiaalihuollon puolellakaan perhekeskeisyyden idea ei korostu
muutoin kuin lastensuojelua ja paihdehuoltoa koskevissa erityislaeissa. (Sosiaali-
ja terveydenhuoltolainsdadant6 2000; Virtanen 1995, 37.)

Lainsaadannon lisaksi Valtakunnallinen suunnitelma sosiaali- ja terveyden-
huollon jarjestamisesta (Valsu) ohjaa sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenki-
I6iden tyoskentelya. Vuosien 1999-2002 "Valsun" eradna kehittdmisen painoaluee-
na on lasten ja nuorten tasapainoisen kehityksen tukeminen. Tdhan painoaluee-
seen liittyen korostuu vanhempien tuen tarve, myoskin isdn muuttuva rooli
huomioidaan:

Ensimmaisen lapsen saadessaan vanhemmat tarvitsevat tukea ja rohkaisua rakentaes-
saan suhdetta lapseen ja perheena olemiseen. Nykypdaivana miehen kasvu isyyteen ja
isdn rooli perheen psykososiaalisissa tehtavissa korostuu. Aitiys- ja lastenneuvolat,
paivéhoito, kouluterveydenhuolto, tydterveyshuolto, perheneuvolat ja sosiaalitoimistot
ovatavainasemassa perhetta rohkaistaessa ja autettaessa. Esimerkiksi lastenneuvolassa
ja péivakodissa lapsen masennuksen tai kaytoshairion varhainen tunnistaminen ja
hoitoonohjaus tuottaa useimmiten hyvia tuloksia, mutta tilanteen pitkittyessa hoitoen-
nuste yleensa huononee. My6s vanhempien masennuksen kuten muidenkin ongelmien
tunnistaminen ja hoitoonohjaus tarvittaessa on lasten ja koko perheen hyvinvoinnin
kannalta oleellista. (Valtakunnallinen suunnitelma sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestémisesta vuosina 1999-2002.)

5.2.1 Neuvola luo kokonaiskuvaa perheesta

Aitiys- ja lastenneuvolatoiminta alkoi Suomessa 1900-luvun alussa. Alkuaikoina
neuvolaty6ssa yhdistyi terveystarkastuksiin ja valistuksen jakamiseen sosiaali-
huollollisia tehtavia. Viime vuosikymmenien aikana neuvolasta on pyritty
kehittamaan vanhemmuuteen ja perhe-elamaan kasvattavaa organisaatiota.
(Kuronen 1993, 15, 20.) Aitiys- ja lastenneuvolatoimintaa sisallllisesti saatelevissa
sosiaali- ja terveysministerién ohjekirjeissa ja oppaissa painottuu kuitenkin ladketie-
teellinen asiantuntijuus. L&aketieteen ohella ohjeistoissa nakyy lahinn& psykologi-
sen asiantuntijuuden vaikutus. Vaikkakin neuvolaty6n yleiset periaatteet painot-
tavat asiakkaan tai asiakasperheen laaja-alaista hyvinvointia, ovat ohjeistot
yksittaisten toimenpiteiden ja seurannan tasolla yksil6ihin kohdistuvia. (Kuronen
1993, 22-24.) Neuvolatoiminnan kehittamistyéryhman muistiossa (1984) neuvolatyon
yleistavoitteiksi mainitaan joustavuus, ongelmakeskeisyys ja perhekeskeisyys.
Ty6ryhman mukaan on tarkead vastata siihen tarpeeseen ja ongelmaan, jonka
perhe tuo kayntinsd yhteydessa esille. Tyontekijan roolia pidetddan auttajan,
tukijan ja ohjaajan roolina. Lastenneuvolaoppaassa (1990, 8) ohjeistetaan tydntekijoi-
ta:



54

...on térkedd vastata siihen tarpeeseen, jonka perhe tuo itse esille. Vuorovaikutuksen
tulee olla tasavertaista siten, etta tyontekija lahtee lapsen/perheen tarpeista ja oman
ammatillisen tieto- ja taitoperustansa pohjalta hdn yhdessa perheen kanssa suunnitte-
lee, toteuttaa ja arvioi toimintaa...

Neuvolatoimintaa ohjaavat oppaat alkavat olla jo osittain vanhentuneita ja poissa
kaytosta, mutta uusia suoranaisesti neuvolatyohon suunnattuja ohjeistuksiaei ole.
Edella mainittu "Valsu™ lienee ainut virallinen suunnitelma, josta my6s neuvola-
tydskentelylle 16ytyy uudempia suuntaviivoja.

Aitiys- ja lastenneuvolan palvelujen kayttaminen on nykyaan olennainen ja
lahes itsestdan selvana pidetty osa suomalaista vanhemmuutta ja lapsuutta, silla
melkein kaikki ensisynnyttajat kayvat neuvolassa (Kuronen 1993; Tamminen 1990,
44). Neuvoloiden jarjestam&an perhevalmennukseen osallistui 1990-luvun
puolivalissa ldhes jokainen nainen varsinkin ensimmaisen raskautensa aikana ja
kolme neljasosaa lasta odottavien perheiden miehistakin osallistui tilaisuuksiin
(Vehvildinen-Julkunen 1996, 4). Kuronen (1993) havaitsi neuvolatyodntekijoille
tekemansa haastattelututkimuksen mukaan &itiys- ja lastenneuvolaty6ssa korostu-
van kulttuurisena normina vanhempien vastuullisuuden, joka tarkoittaa ennen
kaikkea &itien vastuullisuutta. Neuvolapalvelujen kdyton vapaaehtoisuutta koros-
tetaan, mutta asiakkaille asetetaan samalla moraalinen velvollisuus kayttaa niita.
Vanhempien odotetaan kayttdvan neuvolapalveluja, suostuvan tutkimuksiin ja
toimenpiteisiin, antamaan tietoja asiantuntijoiden toiminnan perustaksi seka
noudattamaan annettuja ohjeita. Kayttamalla saanndllisesti neuvolapalveluja voi
osoittaa vastuullista vanhemmuutta, silla neuvolapalvelujen kayttamatta jattami-
nen tulkitaan ennen kaikkea yksilon tai perheen valinpitaméattomyytend, motivoi-
tumattomuutena tai sosiaalisina ongelmina eiké niinkaan asiakkaalle kuuluvan
valinnanvapauden kayttamisena. (Kuronen 1993, 1, 101-103.)

Perhekeskeisyys liitetdan kasitteena yleisesti neuvolatyhon jandhdaan yhtena
neuvolatyon johtavana periaatteena (Mattila, Tervaskanto-Mé&entausta & Sequei-
ros 1998). Neuvolatydon perhekeskeisyys tarkoittaa kaytannodssa ensinnakin
eraanlaista kokonaiskuvan luomista asiakkaan perheesté tai laajemminkin perheen
elamantilanteestaja elinymparistosta, silla perhetaustan selvittdminen on olennai-
nen osa neuvolaty6ta. Toinen keskeinen tehtava on &idin ja lapsen sdannollinen
ammatillinen seuranta, joka nahdaan edellytyksena terveiden lasten syntymiselle
ja lapsen normaalille kehitykselle. "Lapsen terveys ja normaali kehitys nayttaa
neuvolan organisatoristen kaytantdjen valossa olevan ensisijaisesti asiantuntijoi-
den toiminnan varassa ja heidan maariteltavissaan oleva asia." Vanhemmuuden ja
perhe-eldman tukeminen ja ohjaaminen on kolmas neuvolatoiminnan keskeisista
tehtavista. (Kuronen 1993, 1, 68-70, 101.)

Koko perheen huomioon ottamista pidetdan tarkeand neuvolatydssa. Myds
perheet suhtautuvat yleensa myonteisesti kaikkia perheenjasenia huomioivaan
tyohon ja odottavat sita tyontekijaltd. Perheen huomioon ottamista kuvastanee
enemmankin perhetaustan tietdminen ja ymmartaminen kuin kaikkien perheen-
jasenten fyysinen lasnéolo neuvolatapaamisissa. (Viljanen & Lauri 1990.) My6s
Kurosen (1993, 103) tutkimuksessa neuvolatyontekijat toivat esille, etta asiakasti-
lanteissa on harvoin lasna perinteisia ydinperheitéd naisen, miehen ja heidan
lastensa muodostamana yksikkona. Asiakkaana on useimmiten nainen yksin tai
lapsen kanssa. Neuvolassa didin lasnéaoloa pidetaankin itsestaan selvana, mutta
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iIsdn poissaoloa ei ndhda erityisend ongelmana. Toisaalta Viljasen ja Laurin (1990)
tutkimuksessa tuli esille, ettéd neuvolatydntekijoiden kontaktit isien kanssa ovat
viime vuosikymmenind lisdéntyneet, mutta isien vahdaisesta osallistumisesta
ollaan silti huolissaan. Kurosen (1993) tutkimuksen mukaan miesta kohdellaan
neuvolan asiakkaana eri lailla kuin naista, eikd haneltd odoteta samanlaista
aktiivisuutta, kiinnostuneisuutta ja tietamysta lapsen asioista. Miehen kanssa
kasitellaan 1ahinna ’rutiinit’ eli lapsen seurantaan valittomasti liittyvat asiat.
Naistyontekijoiden ja -asiakkaiden kohtaamiset ovat usein tuttavallisia ja keskus-
telunaiheet monipuolisia, silla yhteistyd perustuu arkielaméastda nousevaan
yhteiseen kokemukseen. Asiakkuuden jatkuminen halutaan turvata luomalla
laheinen asiakassuhde naiseen. Vanhemmat ja tyontekijat nahdaan yhteistyo-
kumppaneina lapsen hyvinvoinnin turvaamisessa ja tyontekijan tehtavana on
yhteistydkumppanuuden luominen ja yllapitaminen. Isonsiskon tai -veljen taikka
lapsen hoitajan ei oleteta tuovan lasta neuvolakaynnille, vaan nimenomaan
vanhemmat halutaan neuvolan ohjauksen piiriin. (Kuronen 1993, 58, 103.)

Neuvolassa tapahtuvien vastaanottojen liséksi seka aitiys- etta lastenneuvo-
lan tyontekijat tekevat kotikdynteja. Kotikaynnilla terveydenhoitaja tarkastaa aidin
ja lapsen voinnin, keskustelee synnytyksen kulusta ja ensimmaisten paivien tai
viikkojen sujumisesta lapsen kanssa ja antaa ohjeita aidin ja lapsen jatkohoidosta.
(Kuronen 1993, 35.) Kotikaynnit ovat useissa tutkimuksissa (esim. Viljanen &
Lauri, 1990; Kuronen 1993; Vehvilédinen-julkunen & Duffy 1999) osoittautuneet
tyontekijoiden mielestéa tarkeaksi tytmuodoksi. Kotonatavataan usein koko perhe
javoidaan kartoittaa kodin ominaisuuksia lapsen kehityksen kannalta. Kotikayn-
neilla myo6s isan lasnaolo ja keskusteluun osallistuminen koetaan tarkeaksi.
Simoilan (1994, 109) haastattelututkimuksen mukaan lastenneuvolan terveyden-
hoitajat pohtivat kotikayntien lisddmista leikki-ikdisten lasten perheiden luo.
Vastaanottokaynteja on yleensa leikki-idssd harvoin, ja kontaktit lapseen ja
perheeseen jaavat vahaisiksi. Nain ollen perheen ongelmien tunnistaminen ja
mahdollisuudet perhekeskeisen ty6otteen toteuttamiseen supistuvat lapsen
ollessa leikki-ikdinen. Kotikdynteja on kuitenkin kaytannossa usein mahdoton
toteuttaa sektoroituneessa lastenneuvolatydssa, koska yhden tyontekijan tyo-
alueeseen kuuluu suuri maara perheita.

Kurosen (1993) tutkimuksen mukaan neuvolatoiminnassa naytti vallitsevan
ristiriita perhekeskeisyyden voimakkaan korostamisen ja toisaalta perheen
yksityisyyteen puuttumattomuuden valilla. Neuvolassa laajasti kerattavaa tietoa
asiakkaan perhetaustasta kaytetddn vain vahan asiakkaan kanssa tehtavassa
ty0ssg; tiedot mahdollistavat lahinna tuttavallisen ilmapiirin luomisen asiakasti-
lanteisiin. Perheen sisdisiin asioihin, kuten perheen ihmissuhteisiin ja perheen
ongelmiin, puututaan hyvin varovasti. Yksi syy ongelmien vahaiseen kasittelyyn
lienee siing, ettd neuvolan tydntekijat korostavat toimintaansa kaikkia lapsiperhei-
téa koskevana, tavallisia arkielaman ongelmia kasittelevana tyéna. Tyossa koros-
tuu terveiden lasten kehityksen tarkkailu. Vammaiset tai pitkaaikaissairaat lapset
ohjataan hyvin varhaisessa vaiheessa omien erityispalveluiden piiriin. Asiakkai-
den moninaisista, niin fyysisistd, psyykkisista kuin sosiaalisistakin ongelmista
puhutaan tyontekijoiden kesken, mutta ongelmien késittelya asiakkaiden kanssa
varotaan. Tyypillistéa ndyttdd myos olevan, etta asiakkaiden ongelmia maaritellaéan
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terveyskasittein, esimerkiksi padihdeongelma nédhdaan pikemminkin terveysriski-
na kuin sosiaalisena ongelmana. (Kuronen 1993, 102-103.)

Paavilaisen (1998) tutkimuksen mukaan terveydenhoitajien toimintatavoissa
erottui aktiivinen ja rohkea seka passiivinen ja odottava toimintatapa. Perheet
kokivat paremmaksi mydnteiselld tavalla aktiivisen toimintatavan kuin passiivi-
sen, jossa ongelmat jatetdaan kasittelemattd. Vanhempien mielesta havaittuihin
ongelmiin tulee my06s uskaltaa puuttua. Tulosten mukaan perheet kaipasivat
perhekeskeisyyden periaatteiden kannalta ristiriitaisiakin toimintatapoja, kuten
neuvoja ja ohjausta, jopa lievaa painostusta hoitavalta henkil6lta. (Paavilainen
1998.) Vehvildinen-Julkusen (1996, 7) tutkimuksen mukaan lasta odottavat
vanhemmat sisallyttaisivat perhevalmennukseen tietoa epanormaalista raskau-
desta ja synnytyksesta seka synnytyksen jalkeisestd masennuksesta. Myos lapsen
hoitoon liittyvié asioita vanhemmat toivoivat kasiteltavan, jotta odotusvaiheessa
voisi jo valmentautua arkeen lapsen kanssa. Esimerkiksi Tammisen (1990, 96-98)
aitien synnytyksen jalkeista masennusta kasittelevan tutkimuksen mukaan aidit
kokivat neuvolan enemman kontrolloivana kuin ymmartavana ja tukevana
tahona, silla he eivat olleet saaneet neuvolasta tarvitsemaansa tukea. Eri asiantun-
tijatahojen vahainen keskinainen yhteisty6 voi osaltaan hankaloittaa ja hidastaa
tuen saavutettavuutta. Esimerkiksi neuvoloiden terveydenhoitajat pitavat
ladkaria lahimpana yhteistybkumppaninaan, asiakkaan ohjaamisesta terveyskes-
kuspsykologille tai perheneuvolaan he neuvottelevat ensin ladkéarin kanssa
(Kuronen 1993).

Tassa tutkimuksessa tarkastellaan neuvolaty6té lastenneuvoloissa tydskente-
levien terveydenhoitajien ndkdkulmasta (osa vastaajista tekee myos aitiysneuvola-
tyota tai vaestovastuista tyota).

5.2.2 Paivahoito tukee perheita lasten kasvatustehtavassa

Laissa lasten péivahoidosta (19.1.1973/36) maaritelladn vanhempien subjektiivinen
oikeus saada lapselleen kunnan jarjestama pdaivahoitopaikka: "paivahoitoa on
mahdollisuuksien mukaan jarjestettava lapsen vanhempien tai muiden huoltajien
toivomassa muodossa" (11a §). Paivahoitolain 2a §:n mukaan "paivahoidon
tavoitteena on tukea paivahoidossaolevien lasten koteja naiden kasvatustehtavas-
sa ja edistad yhdessa kotien kanssa lapsen persoonallisuuden tasapainoista
kehitysta." Erityistilanteissa vanhemmat tulee ottaa mukaan suunnitelmien
laatimiseen: "erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevan lapsen kuntoutuksen
yhteensovittamiseksi laaditaan lapselle kuntoutussuunnitelma yhteistydssa lapsen
vanhempien ja tarpeen mukaan kunnan muun sosiaalihuollon, terveydenhuollon
sek& koulutoimen kanssa" (7a 8). (Sosiaali- ja terveydenhuoltolainsdadantt 2000,
99-100.) Edellda mainittujen kohtien liséksi paivahoitolaissa ei tuoda esille lapsen
vanhempia eiké korosteta yhteista tyoskentelyotetta perheen kanssa.

Kuten neuvolaty6ntekijat myds paivahoidon tydntekijat kohtaavat perhei-
den koko kirjon: vammaisten lasten perheitd, "lastensuojeluperheitd” sek& ns.
tavallisia perheitda. Paivahoitohenkilokunnan ammatilliselle osaamiselle onkin
todellinen haaste kyetd kohtaamaan erilaiset perheet erilaisine tarpeineen
(Puroila 1997, 61). Paivahoidon tehtavaksi on noussut lapsen kasvun ja oppimisen
edistamisen ohella vanhemmuuden kohtaaminen ja perheiden selviytymisen tukeminen.
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Paivahoito voi osaltaan edistdd vakaata perhe-elamé&s, lasten ja vanhempien
sosiaalista integroitumista ja perheidenyleista hyvinvointia. (Varhaiskasvatustyo-
ryhman muistio 1999, 15.)

Paivahoidossa on tehty yhteistyota lasten vanhempien kanssa kautta aikojen,
mutta yhteistydn maara, suunta ja laatu ovat vaihdelleet vuosikymmenien aikana.
Paivahoitohenkilokunta on 1970-luvulla vield yleensa sailyttanyt ammatillisen
autonomiansa. Henkilokunnan on tall6in ajateltu kykenevan tekemaan lasta
koskevat ratkaisut koulutukseensa ja tyékokemukseensa perustuen, eikd vanhem-
pien omaa lastaan koskevaa asiantuntemusta ole huomioitu. Yhteistyd on ollut
asiantuntijakeskeistd, raja kodin ja paivahoidon valilla on ollut selva: paivahoito-
henkilokunta ei ole puuttunut kotikasvatukseen, eikd vanhempien ole oletettu
puuttuvan paivahoidon toimintaan. Lapsen hoitoa ja kasvatusta koskevat toimin-
takaytannot on sovittu paivahoidon sisalla, tyontekijoiden kesken. (Hujala &
Puroila 1998, 40; Hujala ym. 1998, 127, 132-133.)

Paivahoitokasvatusta ohjaavan teoriaperustan selkiintymisen myo6ta 1980-
luvulla Bronfenbrennerin ekologinen teoria ja kontekstuaalinen kasvun teoria
nostivat vanhempien ja henkilékunnan valisen yhteistydn uudenlaiseen valoon.
Ekologisen teorian mukaan lapsen eri kasvuymparistojen, kuten kodin ja paiva-
hoidon, keskinainen yhteisty0 alettiin nahdé&erityisen tarkeana. Kontekstuaalinen
nakokulma puolestaan nosti varhaiskasvattajan ammatillisen osaamisen keskei-
seksi ulottuvuudeksi kyvyn huomioida yksittaisen lapsen ja perheen tarpeet seka
rakentaa arkipaivan kasvatuskaytannot niiden pohjalta. (Hujala ym. 1998,
127-128.) Perhekeskeisessd varhaiskasvatustydssa tulisikin aluksi selvittad perheen
arkipaivaan liittyvia kysymyksia ja tukea vanhempia ratkaisujen 10ytamisessa
niihin, silla perhettd tukevan toiminnan tulee soveltua perheen arkielamaan.
Perheita tuettaessa ja voimavaroja etsittédessa on tarkeaa l10ytad ekokulttuurisen
teorian mukaiset perheen arkea ohjaavat teemat, jotka ovat keskeisid lapsen ja
perheen paivittaisessa elaméassa. Myo6skin perheen tulevaisuudentoiveista ja eri
perheenjasenten voimanlahteindan kokemista asioista keskusteleminen on vayla
ymmartaa perheen toimintaa ja sisdista kulttuuria. (Tauriainen 1995, 76-77.)

Keskustelut vanhempien kanssa ja esimerkiksi lapsikohtaiset kasvatuskes-
kustelut ovatkin 1990-luvulla lisdantyneet. Vanhempien ja paivahoidon vélinen
yhteistyd on parhaimmillaan luontevaa arkista kanssakaymista, joka pohjautuu
molemminpuoliseen luottamukseen. (Varhaiskasvatustyéryhman muistio 1999,
24-25.) Syksylla 1996 paivakodin henkil6dstolle suunnatun itseraportoinnin
tulosten perusteella perinteiset yhteistydmuodot, paivittaiset keskustelut vanhem-
pien tuodessa ja hakiessa lapsiaan, kirjalliset viestit sekd vanhempainillat ovat
edelleen keskeisia yhteistyon toteuttamistapoja. Monissa paivakodeissa kaydaan
my6s kahdenkeskisia lasten hoitoon ja kasvatukseen liittyvid keskusteluja.
Joitakin yksittaisia mainintoja oli myds vanhempien osallistumisesta paivakodin
toimintaan, mika tarkoitti esimerkiksi retkilla mukana olemista. (Hujala & Puroila
1998, 41.)

Yhteisty0 perheiden kanssa on perinteisesti ollut 1ahinna paivahoidosta
perheeseen suuntautuvaa tiedottamista ja vanhempien ohjaamista. Vanhempien
osallistumisen ja vaikuttamisen nakokulmasta yhteistydn suunnan tulisi kuitenkin
olla perheesta paivahoitoon, jolloin perheella olisi mahdollisuus tuoda esille omia
nakemyksidan. Toisaalta my0ds osallistumista ja vaikuttamista painottavaa
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lahestymistapaa kohtaan on esitetty kritiikkia. Tavoitteena onkin vuorovaikutuk-
sellista kumppanuutta korostava lahestymistapa, jossa yhteistyon lahtokohtana
onvanhempien ja paivahoitohenkildkunnan tasa-arvoinen vuorovaikutus. Talloin
kasvatuksen suunnittelussa nahdaan valttamattomana yhdistaa seka vanhempien
omaa lastaan koskeva asiantuntemus etté henkilkunnan koulutuksen ja tyokoke-
muksen kautta omaksuma asiantuntemus. (Hujalaym. 1998, 130-131.) Vanhempi-
en mukanaolo paivéahoidon toiminnan suunnittelussa ja paatoksenteossa toteutuu
kuitenkin harvoin. Esimerkiksi Nivalan (2000) paivakodin johtajuutta tarkastele-
van tutkimuksen mukaan vanhemmat jaavat hyodyntamatta paivakodin voima-
varana, koska asiakkuus mielletaan pitkalti vanhempainkasvatuksen nakokulmas-
ta. Vanhempia tarkastellaan lasten eli vanhemmuuden kautta, ja yhteistydssa on
kyse enemmankin autettavan ja auttajan valisesta hierarkkisesta suhteesta kuin
tasavertaisesta yhteistyosta ja kumppanuudesta. (Nivala 2000, 201.)

Puroila (1997) on selvittanyt perheen ja paivahoidon yhteisty6én merkityksel-
lisyytta lastentarhanopettajan ammatillisuudessa haastattelemalla kahdeksaa
paivakodin johtajaa. Kaikki johtajat ovat tutkimuksen mukaan kokeneet yhteis-
tyon vanhempien kanssa tarkeaksi. Tutkimusaineistoa on analysoitu Dunstin ja
hanen tyttovereidensa (1991) laatiman perhetyon jaottelun (ks. luku 4.2) pohjalta
ammattilaislahtdisesta perhelahtoiseen. Yhteistyon toteuttamisessa oli paivakotien
valilla suurta vaihtelua, silla ammattilais- ja perhelahtéisen ammatillisuuden
jatkumolla tapauksia sijoittui koko skaalalle. Tutkimuksessa erottui ammattilais-
lahtdisesti toimivia tydntekijoita, joiden tytskentelya kuvasti yhteistydn jadminen
omaksi erilliseksi alueekseen paivakodin toiminnassa. Naissa paivakodeissa
perinteiset yhteistydn muodot, joita ovat suuret vanhempainillat ja juhlat, koettiin
riittaviksi. Laheisempaa kanssakaymista perheiden kanssa ei pidetty tarkeandeika
siithen pyritty. Toisaalta tutkimuksessa erottui myds paivékoteja, joissa toimintaa
oltiin tietoisesti kehitetty perhelédhtdiseen suuntaan jo useiden vuosien ajan.
Naissa paivakodeissa perheitten kanssa tehtéava yhteisty6 oli pohja, jolle kaikki
muu toiminta rakentui; kaikkien ammattiryhmien tyotd ohjasi yhteisty6hon
pohjautuva kasvatusmalli. Tutkimuksen tulokset antoivat aiheen otaksua, etta
perheldhtdisyyden toteutuminen riippui enemman siita, miten yhteistyén merki-
tys paivakotiyhteisossd miellettiin kuin pdaivahoidon resurssien tarjoamista
mahdollisuuksista. (Puroila 1997, 58-60.)

Myadskin Karilan (1997) tutkimuksen mukaan yhteistyd vanhempien kanssa
liittyi enemmankin paivakodissa omaksuttuihin toimintatapoihin kuin resurssei-
hin. Hanen ndkemyksensa mukaan vanhempien kanssa tehtava yhteisty6 luon-
nehtii osaltaan paivakodin kasvatuskulttuuria. Yhteistydta hahmotettiin paivako-
deissa kolmella tavalla: Etdinen yhteistydsuhde perustui henkilékunnan tulkin-
taan siit4, ettd vanhempia ei kiinnosta yhteisty6 paivakodin kanssa. Vanhempien
toiveiden toteuttaminen oli toinen tapa hahmottaa kodin ja paivakodin yhteistyd.
Kolmantena tapana erottui kiinted yhteistytsuhde, joka sisélsi kasityksen van-
hemmista yhteistyokumppaneina. (Karila 1997, 66-67.)

Viime vuosina korostunut perheldhtdisyyden nakékulma haastaa varhais-
kasvatustyota tekevat pohtimaan sitda, mikd merkitys perheen ja paivahoidon
yhteistyo6lla on. Tarkeitd kysymyksia ovat: "Onko yhteistydn taustalla ajatus lasten
javanhempien sopeutumisesta paivakodin ajatusmaailmaan ja toimintatapoihin?
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Vai néahdaanko perheet osana paivahoidon tiimig, joka yhdessa suunnittelee arjen
kaytantoja ja paattaa ratkaisuista?" (Hujala & Puroila 1998, 40-41.)

Tassa tutkimuksessa paivahoitoryhman tyontekijoihin kuuluu pééasiassa
paivakodeissa tydskentelevia lastentarhanopettajia ja erityislastentarhanopettajia,
osa heista toimii paivakodin johtajina. Lisaksi ryhméaan kuuluu perhepéivahoidon
ja paivahoidon hallinnon edustajia.

5.3.3 Sosiaalitydssa lapsen etu on keskeisin

Sosiaalihuoltolain (17.9.1982/710) 18 §n mukaan "sosiaality6lla tarkoitetaan
sosiaalihuollon ammatillisen henkildston suorittamaa ohjausta, neuvontaa ja
sosiaalisten ongelmien selvittamista sekd muita tukitoimia, jotka yllapitavat ja
edistavat yksildiden ja perheen turvallisuutta ja suoriutumista seka yhteiséjen
toimivuutta”. (Sosiaali- jaterveydenhuoltolainsaadanto 2000, 90.) Tassa tutkimuk-
sessa sosiaalityon ryhmén edustajat ovat kuntien sosiaalitoimen lastensuojelutydn
tyontekijoita, paaasiassa sosiaalityontekijoitd, mutta myo6s yksittdisia muiden
ammattiryhmien edustajia, kuten lastenvalvoja, kotipalvelun ohjaaja ja sosiaalisih-
teeri.

Lastensuojelulain (5.8.1983/683) 2 8:n mukaan lastensuojelun tarkoituksena
on turvata lapsen oikeudet virikkeitd antavaan kasvuymparistoon sekéa tasapai-
noiseen ja monipuoliseen kehitykseen "vaikuttamalla yleisiin kasvuoloihin,
tukemalla huoltajia lasten kasvatuksessa sekéa toteuttamalla perhe- ja yksilékoh-
taista lastensuojelua”. Lastensuojelulaissa korostetaan lapsen kasvuympariston
merkitysta ja maaritellaan, ettd viranomaisten on ryhdyttava toimenpiteisiin, jos
puutteet lapsen hoidossa ja kasvatuksessa tai muut kodin olosuhteet uhkaavat
vaarantaa lapsen terveytta tai kehitysta. Tahan liittyen lain monessa kohdassa
painotetaan perheiden tukemista ja avohuollon toimenpiteiden ensisijaisuutta
sekd yhteistyota perheiden kanssa siten, etta "tukitoimia toteutetaan yhteistydssa
lapsen tai nuoren seka lapsen vanhempien tai muiden lasta hoitavien henkil6iden
kanssa" (13 8). Perhetta ja lasta on tuettava heiddn omassa asuinymparistossaan
ja perheen mahdollisesti tarvitsema kasvatuksen tuki on jarjestettava nopeasti.
Tarvittaessa lastensuojeluviranomaiset joutuvat lain mukaan myos valvomaan ja
kontrolloimaan, ettd lapsi saa perheessa hyvan kohtelun. Lasta ei kuitenkaan tule
erottaa vanhemmistaan vastoin heidan tahtoaan paitsi jos lasta kohdellaan
huonosti tai laiminlyodaan. Myo6s huostaanoton aikana lapsella on oikeus pitaa
yhteytté ldheisiinsd. Lastensuojelulain 17 §:n (9.2.1990/139) mukaan lapsen
huoltajia - yleensd vanhempia - tulee kuulla lapsen hoitoon ja kasvatukseen
liittyvissa asioissa sekd myods huostaanottotapauksissa. (Sosiaali- ja terveyden-
huoltolainsdadanto 200, 393-396; Taskinen 1999, 8-9.)

Vaikkakin lastensuojelulaissa korostetaan yhteisty6ta lapsen vanhempien
kanssa, ohjaa lastensuojelua ensisijaisesti lain velvoite valvoa lapsen etua silloin
kun vanhempien ja lasten edut ovat ristiriidassa keskendan. Lain 10 §:ssa
(9.2.1990/139) maaritellaan: "lapsen asioista vastaavan sosiaalityontekijan on
valvottava lapsen edun toteuttamista, avustettava virkansa puolesta lasta seka
ohjattava hantéa tarvittaessa saamaan riittavaa apua."” Lapsen etu maaritellaan
lapsen aseman turvaamisena tilanteessa, jossa kasvuolot vaarantavat tai eivat
turvaa lapsen tai nuoren kehitysta tai jossa han itse vaarantaa terveyttaan tai
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kehitystaan. Lastensuojelulain mukaan lapsella on oikeus osallistua omaa el&-
maansa koskeviin paatoksiin ikénsa ja kehitystasonsa mukaan, ja lapsen omat
toivomukset ja mielipiteet on otettava huomioon selvittelyissa ja ratkaisuissa.
(Sosiaali- ja terveydenhuoltolainsaadantt 2000, 395; Taskinen 1999.)

Sosiaalityota on tutkittu Suomessa melko runsaasti perhekeskeisesta nako-
kulmasta (Virtanen 1995). Lastensuojelun perhekeskeinen sosiaalityd on kuitenkin niin
kéasitteend kuin tydmuotonakin hieman epaselva ja jatkuvasti muuttuva (Rajavaa-
ra 1992). Lastensuojelussa alettiin 1970-80 lukujen vaihteessa painottaa perhekes-
keistd tyodskentelytapaa, jossa on lahtOkohtana ajatus siita, ettd jokainen perheenja-
sen vaikuttaa omalla toiminnallaan koko perheeseen ja vastaavasti perhe vaikuttaa
kokonaisuutena kuhunkin yksittdiseen jaseneensé (Kolari 1996, 76). Viljanen ja Lauri
(1990, 8) tuovat esille, etta sosiaalityon perhekeskeisyyden kasite liittyy laheisesti
perheterapian kasitteeseen. Kysymys on yleensa yksiloén ja hdnen perheensa
hoitamisesta, jolloin yksiloa pyritaan lahestymaan perheen kautta. Perheen
oireilevaajasenta yritetdan auttaa vaikuttamalla perheen sisdiseen vuorovaikutuk-
seen ja perheenjasenten valisiin suhteisiin. Perhekeskeisen ajattelutavan my6ta
nahdaan, ettd on tarpeen tukea koko perhetta ja ettd lasta ei eroteta perheyh-
teydestaan kuin aarimmaistapauksissa (Kolari 1996, 76). Ainoastaan jos tarjolla
olevatukieiriitad, ndhdaan viimeisena ratkaisukeinona lapsen huostaanottaminen
(Forsberg 1995, 66-70).

Lapsiperheista ja lapsista vain osa valikoituu lastensuojelun asiakkaiksi.
Lastensuojeluperheille ontyypillistd perherakenteen hajanaisuus seka sosiaalisten
ongelmienyleisyys. Keskeisid ongelmiaovat alkoholismi, avuttomuus ja perheris-
tiriidat, lisdksi vanhempien koulutustaso on yleensa heikko ja ammatissa toimi-
vuus vahaistd. Vanhempien ongelmien kasaantumista esiintyy joka toisella
lastensuojelun asiakasperheelld, selvasti moniongelmaisia on asiakaskunnasta
neljannes ja lievasti ongelmaisia 15 %. (Forssen 1993.) Tyoskenneltéessa perheen
kanssa asiakkuus kohdentuu tapauskohtaisesti yhteen lapseen, kaikkiin lapsiin tai
koko perheeseen sen eri muodoissa (Kivinen 1994). Periaatteessa on jopa mahdol-
lista, ettd tydskentelyn kuluessa perheen aikuisjasenet vaihtuvat, mutta lapsi
pysyy samana (Hurtig 1999, 25). Asiakkuus saattaa my0s vaihdella prosessin eri
vaiheissa; prosessin alkuvaiheessa asiakkaana saattaa olla aiti, prosessin edetessa
asiakkaaksi voi vaihtua lapsi tai joku muu perheenjéasen. Tama ei kuitenkaan esté
sitd, ettda tydskennelladn perhekeskeisesti ja huomioidaan samalla lapsen etu.
Tarkeinta ei ole, kuka tai mika taho on asiakas, vaan etta lapsen ndkdkulma on
selvasti esilla ja toiminnan lahtokohtana. (Heino 1997.)

Useiden tutkimustulosten mukaan lastensuojelun sosiaality6ssa korostuu
kuitenkin aikuis- ja erityisesti aitikeskeisyys (esim. Forsberg 1998; Forssen 1993;
P0Os6 1995; Virtanen 1995). Virtasen (1995, 5, 58, 61) tutkimuksen mukaan perhe-
keskeinen tyodtapa tarkoittaakin kaytannossa yleensa vanhempikeskeisyytta ja
lapsen didin kohtaamista. Sosiaalityontekijan yhteistybkumppanina on paaasiassa
lapsen biologinen aiti. Koko perhetta tyontekijan ei tarvitse kohdata; isan lasnéolo
kuuluu perhekeskeisyyden retoriikkaan, mutta isan ja joskus jopa lapsenkaan
poissaoloa ei pidetd esteend lastensuojelun perhekeskeiselle tydlle. Naisten
muodollinen ja kaytannollinen perhevastuu tulee selvasti esille sosiaalitydssa
(Forsberg 1995, 63) kuten neuvolatyossakin. Nais- ja miesasiakkaaseen suhtautu-
misen taustalla on tiettyja arvolatauksia ja moraalisia arviointeja: Nainen mielle-
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taan ensisijaisesti naiseksi, puolisoksi ja huolehtijaksi, jonka ndhdaan olevan
vastuussa laheisistaan ja perheestaan. Naista kohdellaan harvoin ainutkertaisena
yksilona ja esimerkiksi yksindisié ja lapsettomia naisia saatetaan pitad poikkeami-
na naisen tavallisesta roolista. Mies sen sijaan nahdaan vastuusta vapaaksi
yksiloksi siitakin huolimatta, ettd hanet hahmotettaisiin perinteisella tavalla
perheen paaksi. (Pohjola 1993, 77.) Jos mies otetaan erityisesti huomioon, maaritel-
ladn hanet usein osaksi perheongelmia lapsensa isand tai yksinhuoltajadidin
kumppanina. Miehista saatetaan myds puhua naisten ja lasten elamaa hairitsevan
kayttaytymisen takia. (Forsberg 1995, 63-64.)

Forsberg (1995) tuo esille, ettéd perhe tulkitaan monesti perheongelmien ja
lapsen pahanolon aiheuttajaksi, mutta silti myo6s ratkaisua ja muutosta etsitdan
perheesta itsestaan, mika kaytannossa tarkoittaa ratkaisun etsimista aidin kautta.
Muutoksen tueksi perheen nédhdaéan tarvitsevan esimerkiksi paivahoidon, sosiaali-
toimiston ja perheneuvolan ammattihenkil6ita. Lapsen kehitysta pyritaan tuke-
maan konkreettisin toimin esimerkiksi paivahoidon ja tukihenkiléiden avulla ja
samalla vanhempia (yleensa aitia) rohkaistaan tayttdmaan velvollisuutensa
lastaan kohtaan. (Forsberg 1995, 66-70.) My0s perhetukikeskuksissa toteutetaan
moniammatillista lastensuojelun avohuoltoa. Perhetta tuetaan tydskentelemalla
koko perheen kanssa perheen omien voimavarojen mahdollistaman muutoksen
aikaansaamiseksi, tallaisen tydn avulla pyritdan turvaamaan lapsen suotuisa
kasvu. (Kolari 1996, 76, 86.)

Kaikki lastensuojelukysymykset eivat kuitenkaan ole hoidettavissa perheis-
s&, vaan rinnalle tarvitaan myds yksilokohtaista tyotéa (Forsberg 1998, 12; Luukko-
nen 1992, 31). Joskus lapsella ei ole perhetta sen valjimmassakaan merkityksessa,
joskus perhe ei ylivoimaisten vaikeuksiensa takia kykene toimimaan lapsen
tukena, joskus lapsen sosiaalinen samaistuminen perheeseensa voi olla niin
katkennut, ettd on vaikea l0ytaa perheen kautta lasta tukevia sosiaalisia ja emotio-
naalisia siteitd. Naissa tapauksissa on haettava muita tukemisen keinoja, joita
voivat olla jonkin muun primaariryhman kuin perheen avuksi kayttaminen ja
monet yksilokeskeisemmat keinot. (Luukkonen 1992, 31.) Lastensuojelutydn
perhekeskeisyyden kasite olisikin ehkda ymmarrettava laaja-alaisena kokoavana
kattokasitteena hoidon ja huolenpidon kokonaisuudessa eiké niinkaan yksittaista
perhetta koskevana tyomenetelman (Virtanen 1995, 87).

5.2.4 Terapiaty6ssa kuntoutetaan lasta

Terapiaty0hon sisaltyy monenlaista lasta ja perhettd tukevaa ja kuntouttavaa
toimintaa. Tassa tutkimuksessa terapiaty6ta tarkastellaan lahinna kasvatus- ja
perheneuvoloiden ja terveyskeskusten psykologien, puhe-, fysio- ja toimintatera-
peuttien sekd kehitysvammaisten avohuoltoa toteuttavien tydntekijoiden tydsken-
telyn pohjalta. Nama tahot edustavat yleisimpia lapsille ja lapsiperheille tarjolla
olevia terapeuttista ohjausta tai kuntoutusta tarjoavia palveluja; ohjaus ei valtta-
mattad aina ole terapeuttista, mutta yksiselitteisyyden vuoksi tutkimuksessa
nimitetdan ryhmaa terapiatyon ryhmaksi.

Kasvatusneuvolatyd alkoi Mannerheimin lastensuojeluliiton toimesta
vuonna 1925, jolloin Helsingissa avattiin "Vaikeiden lasten tutkimuksen ja
kasvatuksen neuvonta-asema". Varsinaisen perustan toiminnan laajenemiselle loi
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vuonna 1972 voimaan tullut kasvatusneuvolalaki. Aluksi kasvatusneuvolalain ja
sittemmin sosiaalihuoltolain (17.9.1982/710) mukaan kasvatus- ja perheneuvon-
nan jarjestaminen on kunnan velvollisuus. Kasvatus- ja perheneuvoloiden
toiminta on sosiaalihuoltolain mukaista sosiaalipalvelua. Kasvatus- ja perheneuvon-
nassa on keskeista ennaltaehkaisy ja avohuolto. Useat kasvatus- ja perheneuvolat
tarjoavat muun toimintansa ohessa myos perhe- ja yksilokohtaisia lastensuojelu-
ja mielenterveyspalveluja. Sosiaalihuoltoasetuksen (29.6.1983/607) 8 §:n mukaan
"Kasvatus- ja perheneuvonnan tehtavana on tukea ja edistaa lasten ja perheiden
myonteista kehitysta (. . .)." Tyoskentelytavoista tai tyon perhekeskeisyydesta ei
lainsdadanndssa mainita. (Kauppinen & Taskinen 1998, 3, 10-11; Sosiaali- ja
terveydenhuoltolainsaadanto 2000.)

Aikaisemmin kuntayhtymien paaneuvolat olivat suuria, jopa 20 tyontekijan
toimipaikkoja, mutta kuntayhtymia on purettu ja nykyisin perheneuvoloissa
tydskentelee tavallisesti vain yksi psykologin ja sosiaalitydntekijan muodostama
tyopari (Kauppinen & Taskinen 1998, 4, 10-11). Vaikka henkilokunta on vahenty-
nytjasijaisia hankitaan yha harvemmin, ovat asiakaskaynnit lisdantyneet huomat-
tavasti 1990-luvun loppupuolella. Perheneuvoloiden tyontekijoiden mukaan seké
lasten ettd aikuisasiakkaiden ongelmat ovat monimuotoistuneet ja vaikeutuneet,
lisaksi kriisityon tarve on kasvanut. Niinpé jonot ja odotusajat ovat pidentyneet,
ja perhe voi joutua odottamaan jopa kolme kuukautta ennen kuin paasee selvitta-
méaan ongelmaansa perheneuvolassa. (Kauppinen & Taskinen 1998; Salmi ym.
1996, 153.)

Kauppisen ja Taskisen (1998) kaikille kasvatus- ja perheneuvoloille vuonna
1997 suuntaaman kyselyn mukaan oli neuvoloissa kdyneista asiakkaista 58 %
aikuisia ja 42 % lapsia. Alle kouluikaisia oli lapsiasiakkaista 28 %. Neuvoloissa
kayneistd perheistda 91 % oli lapsiperheitd. Lapsiperheistda kolme neljasosaa oli
kahden vanhemman perheita ja yksi neljasosa yksinhuoltajaperheitd. Kahden
vanhemman perheista 15 % oli uusperheitéd. Kasvatus- ja perheneuvolaan hakeu-
tumisen syyt liittyivat useimmiten lapsen ongelmiin (59 % tapauksista). Lapsella
mainittuja ongelmia olivat yleisimmin sopeutumisongelmat, lapsen herk-
kyysoireet, puheongelmat sek& psykosomaattiset oireet. Perheongelmat olivat
syyna 15 %:ssa, pariongelmat 11 %:ssa, perheasioiden sovittelu 5 %:ssa ja lausun-
topyyntd 3 %:ssa tapauksista. Neuvoloiden asiakasty0 jakaantui siten, ettd
tutkimukseen kaytettiin 43 %, terapiaan 42 % ja ohjaukseen ja neuvontaan 12 %
aikasuoritteista, lisdksi 3 % kaynneista oli perheasioiden sovittelua. (Kauppinen
& Taskinen 1998.)

Karttunen (1997) on perheneuvoloiden asiakkuutta kasittelevassa tutkimuk-
sessaan hahmotellut kasvatus- ja perheneuvolan toimintatavat neljaan vaiheeseen sen
mukaan, millainen menetelmaorientaatio tutkimus- ja hoitotydssa on kulloinkin
vallinnut. Tyon painopisteend oli 1960-luvulle saakka lapsen kaytdshairidihin ja
kehitysongelmiin liittyva lapsen tutkiminen ja diagnostiikka. Toiminta oli aluksi
ladkarijohtoista, mutta 1950-luvulla myd6s psykologit olivat itsendisessa ja johta-
vassa asiantuntijaroolissa. Vanhemmat olivat talloin sivuosassa; heidan tehtava-
naan oli tuoda lapsi vastaanotolle, vastata lapsen elamaa ja elinymparistda
koskeviin kysymyksiin sekd noudattaa ammattihenkildiden antamia kotihoito-
ohjeita. Toisessa vaiheessa 1960-luvulla tyontekijoiden terapiakoulutus lisaantyi,
samallatydskentelyn yksiloterapeuttisuus korostui. Lapsen oireet nahtiin osoituk-
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sena lapsen sisdisista konflikteista ja lapsia pidettiin hoidettavina, potilaaseen
verrattavia asiakkaita, mutta myo6s ty6 vanhempien kanssa lisaantyi tassa vaihees-
sa. Sosiaalityontekijat alkoivat 1960-luvun lopulla saada itsendisen hoitotyonteki-
jan aseman perheneuvoloissa. Kolmatta vaihetta kuvastaa perhekeskeinen tyo,
joka nousi 1970-luvun lopulle tultaessa yksilokeskeisen tyén haastajaksi. Perhe-
keskeisen tyon taustateoriaksi nimettiin systeeminen teoria. Lapsen kaytoshairioi-
ta tarkasteltiin talloin perheen vuorovaikutussuhteiden ilmentymana ja koko
perheen mukaantuloa edellytettiin usein vastaanotolle. Systeemitulkinnat tai
perheelle annetut tulkinnan sisaltavat tehtavat toimivat interventioina, joiden
tarkoituksena oli edistda perheen vuorovaikutusta ja tata kautta vahentéaa lapsen
oireilua. (Karttunen 1997.)

Perhesysteemiseen ndkemykseen pohjautuva strukturaalinen perheterapia
sisaltad oletuksen ‘normaalista’ perheesta, johon verrattuna maarittyy samalla
patologinen tai epanormaali perhe. Perhetté tarkastellaan ikdan kuin ulkopuolelta
ja terapeutilla on vahva objektiivinen asiantuntijan rooli. (Alasuutari 2000, 8.)
Perheneuvolatydssa onkin edetty strukturaalisesta perhekeskeisesta kehitysvai-
heesta jo seuraavaan vaiheeseen, josta on edellisia vaikeampi saada tyypillisen
tydtavan tai asiakassuhteen hahmoa, silla siita ei ole laaja-alaista tutkimustietoa.
Tama vaihe voidaan nimeté konsultatiiviseksi vaiheeksi. Tyontekijan maarittele-
masta tybtavasta on pyritty siirtymaan yhteisesti maariteltyyn tyohon, jossa
asiakas maarittelee ongelman, jota voidaan selvitella entistd luovemmilla tavoilla.
Esimerkiksi yksilo-, perhe- tai ryhmaterapiaa toteutetaan tarpeen ja resurssien
mukaan ja tyontekija toimii ikd&n kuin konsulttina prosessille, jota asiakas
muutenkin kavisi. (Karttunen 1997.)

Laineen (1995) tarkastelun mukaan postmoderniin ajatteluun pohjautuvilla
terapiakaytannoilla ei ole kovinkaan vakiintuneita nimia. Han kayttaa Karttusen
(1997) konsultatiivisen vaiheen sijaan nimitysta narratiiviset (kertomukselliset)
terapiat, tama nimitys viittaa kielen ja kertomuksen vahvaan asemaan terapiakay-
tannoissd. Sosiaalinen todellisuus ndhdaan yksilon kuvauksena tapahtumista,
ihmisistd, tunteista ja kokemuksista. Terapeutti rakentaa yhdessa asiakkaan
kanssa kielellista todellisuutta, jota voidaan kuvata dialogiseksi keskusteluksi.
(Laine 1995, 16-17.) Narratiivisen lahestymistavan mukaan muodostamme
jatkuvasti kertomuksia itsestamme ja ymparistéssamme tapahtuvista asioista.
Kertomuksen juoni antaa tapahtumille merkitykset. Elamantapahtumilleen
valitun kertomuksellisen jasennyksen kautta ihminen vaikuttaa senhetkiseen
elamaansa ja suuntaa tulevaa elamaansa. (Holma 1999.) Tyoéntekijan rooli on
muuttunut perheen patologisoijan roolista keskustelun asiantuntijaksi ja uusien
merkitysten luojaksi. Terapeutti pyrkii etsimaan kertomuksia, joissa perhe on
ongelmasta huolimatta paassyt myonteiseen lopputulokseen. Tyontekijan ja
asiakkaan suhde on tasavertaisempi kuin aikaisemmin, silla molempien kerto-
mukset ja nakokulmat todellisuudesta nahdaan aidoiksi ja oikeiksi, vaikkakin
rajallisiksi. (Alasuutari 2000, 11.)

Lasten kuntoutukseen liittyvia fysio- puhe- ja toimintaterapiapalveluja
saatelevat paaasiassa kansanterveyslaki (28.1.1972/66), erikoissairaanhoitolaki
(1.12.1989/1062), laki kuntoutuksen asiakaspalveluyhteistydsté (27.3.1991/604) ja laki
kansaneldkelaitoksen jarjestamastd kuntoutuksesta (27.3.1991/610). Naissa laeissa ei
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tuodaesille tydskentelyn perhekeskeisyytta. (Sosiaali- ja terveydenhuoltolainsaa-
danto 2000.)

Lapsen saamat terapiat toteutetaan padasiassa lapsen ja terapeutin kahden-
keskisena toimintana erillisessa terapiatilassa, kuten esimerkiksi Tuovilan ja
Veijolan (1997, 95) fysioterapeuttien toimintaa tarkastelevassa tutkimuksessa
ilmeni. Vaikka terapeutit toimivat nykyisin paljon paivakodeissa ja kouluissa,
lapsi erotetaan kuitenkin yh& usein muusta lapsiryhmasta terapian ajaksi, ja
terapia toteutetaan erillisessa tilassa kahdenkeskisena (Pietildinen, Ylikoski &
Juusti 1999, 21). Terapeuttien ty6ta tulisi niveltaa totuttuaenemman lapsen arkeen
ja arjen toimintoihin, ja ndin korostaa vammaisen lapsen lapsena kasvamista ja
oikeutta normaaliin elamaan. Erityiset yksilollisesti suunnitellut terapiat ovat
tarkeita kuntoutusta tarvitsevalle lapselle, mutta ne tuottavat tulosta vain mikali
lapsen paivittiisessd hoidossa ja kasvatuksessa tuetaan terapian tavoitteita.
(Kovanen 1996, 20-21; Pietilainen, Ylikoski & Juusti 1999, 21; Svard, 1996, 92.)

Terapian toteuttaminen lapsen paivahoitopaikassa helpottaa vanhempien
tyota, silla lasta ei tarvitse kuljettaa erikseen terapiaan. Toisaalta vanhempien ja
terapeutin kohtaamiset saattavat talloin olla todella vahaisia. Salmen ja Vaha-
Koivulan (2000, 21) mukaan vanhempien mukanaolo terapian tavoitteiden
asettamisessa olisi erittain tarkeaa, jotta terapia vastaisi juuri kyseisen perheen
tarpeisiin. Kun terapian suunnittelussa huomioidaan perheen kannalta merkityk-
sellisimmat asiat, voivat vanhemmat my0ds kokea pystyvansa vaikuttamaan oman
lapsensatilanteeseen. Paakkarin (1999, 25-26) tutkimuksessa fysioterapeutit toivat
esille, ettd vanhemmille tulisi antaa entistd suurempi mahdollisuus osallistua
lapsensa kuntoutukseen. Voidakseen osallistua vanhemmat tarvitsisivat entista
enemman tietoa kuntoutukseen liittyvista asioista. Anttilan (2000) tutkimuksen
mukaan vanhemmat kuitenkin saavat monesti hyvin vahan tietoa seka lapsensa
vamman laadusta ettd kuntoutuksen tavoitteista ja toteuttamisesta. Tiedonkulun
helpottamiseksi sédnnolliset tapaamiset terapeutin ja vanhempien valilla olisivat-
kin tarkeita koko terapiajakson ajan. (Anttila 2000, 29.)

Tuovilan ja Veijolan (1997) tutkimuksen mukaan terapiatydssa on tyypillista
ns. "perinteinen perhekeskeinen toiminta", jossa koko perhetta pidetdan kuntout-
tavan toiminnan kohteena. Tutkimuksessa, johon osallistui 74 fysioterapeuttia
sek& 65 fysioterapiaa saavan lapsen perhettd, oli havaittavissa perhekeskeisen
toiminnan piirteitd ja halua toimia aiempaa perhekeskeisemmin. Tama ilmeni
siten, etta fysioterapeutit halusivat ottaa toiminnassaan huomioon perheiden
mielipiteet seka tukea lapsen vahvuuksia ja kokonaiskehitysta. Asiantuntijakes-
keinen toiminta ilmeni kuitenkin yksisuuntaisena vuorovaikutuksena fysiotera-
peutilta perheelle. Fysioterapeutit tekivat lahes kaikki lasten terapiaan liittyvat
paatokset, koska perheilld ei nédhty olevan tarpeeksi tietoa paatoksen tekemiseen
liittyvissa asioissa. Lapsen kasvu- ja leikkiymparisto henkildineen oli kuntoutuk-
sessa lahes kayttamaton resurssi. Paakkari (1999, 25-26) tuo esille, ettd seka
fysioterapeutit ettd vanhemmat haluaisivat kehittda terapiaa lapsen kasvu- ja
elinympariston huomioivaksi perhekeskeiseksi toiminnaksi, siten etté terapiat
toteutettaisiin osana lapsen arkipaivan toimintoja.

Anttila (2000) toteaa, ettd myoskin puheterapia on perinteisesti ollut hyvin
yksilokeskeistd, mutta erityisesti pienten lasten kuntoutuksessa perhekeskeisyys
on lisdantynyt. Hanen tutkimuksessaan dysfaattisten lasten vanhemmat kuitnkin
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nakivat, ettd puheterapeuttien tyd on niin kiireista, ettei heilla ole aikaa yhteyden-
pitoon vanhempien kanssa. Perheilld ei ollut paljonkaan tietoa puheterapian
sisallosta ja tavoitteista, aina vanhemmat eivat edes tienneet, kaytetaanko tera-
piassa korvaavia kommunikointimenetelmia. Perhekeskeisyys naytti toteutuneen
yhdessa kahdeksasta perheestd, muiden perheiden kohdalla lapsen kuntoutus oli
varsin ammattilaiskeskeista. (Anttila 2000, 29.)

Samoin kuin fysio- ja puheterapiassa myds toimintaterapiassa toteutetaan
Salmen ja Vaha-Kouvolan (2000) tutkimuksen mukaan melko asiantuntijakeskei-
sia tydskentelytapoja. Tutkimukseen osallistui viisi perhettd, joissa oli alle kou-
luikdinen toimintaterapiaa saava autistinen lapsi. Tutkimuksessa ilmeni, etta
vanhemmat eivat tienneet, mita toimintaterapia oikeastaan on ja mita vaikutusta
silla voisi olla lapsen kehitykseen. Kolmessa perheessa vanhemmat eivat olleet
tietoisia lapselleen asetetuista toimintaterapian tavoitteista, sen sijaan kahdessa
perheessa vanhemmat olivat tietoisia tavoitteista, mutta naissakin tapauksissa
toimintaterapeutit olivat asettaneet tavoitteet lapsen terapialle taysin itsenaisesti
paivakodin tai kuntoutustyoryhméan suunnitelmaan pohjautuen. Toimintatera-
peutiteivat olleet keskustelleet vanhempien kanssa perheen paivittaisesta elamas-
té ja perheiden arkeen liittyvista tarpeista. (Salmi & Vaha-Koivula 2000, 21.)

Laki ja asetus vammaisuuden perusteella jarjestettavista palveluista ja tukitoimista
(3.4.1987/38 ja 18.9.1987/759) seka laki ja asetus kehitysvammaisten erityishuollosta
(23.6.1977/519 ja 23.12.1977/988) saatelevat kehitysvammaisten avohuoltoa.
Mainituissa saadoksissa ei perhekeskeinen tydskentely korostu. Perheenjasenet
tuodaan esille ainoastaan maininnoissa, joiden mukaan palvelusuunnitelma ja
erityishuoltosuunnitelma on mahdollisuuksien mukaan laadittava yhteistydssa
asianomaisen henkilon ja hanen holhoojansa tai muun huoltajansa kanssa.
(Sosiaali- ja terveydenhuoltolainsadadantd 2000.) Myoskaan tutkimustietoa
kehitysvammaisten lasten avohuollon tydskentelyn perhekeskeisyydesta ei I0ydy.

5.2.5 Yhteenveto eri tahojen tydskentelysta

Vertailtaessa neuvola-, paivahoito-, sosiaali- ja terapiatydon ammattilaisten
tydskentelyrooleja lapsiperheiden kanssa erottuu paivahoito selkeasti lapsen ja
perheen paivittaista arkea tukevana tahona, silla paivahoidossa lapsi viettaa
paivittdin suuren osan valveillaoloajastaan. Ekokulttuurisen teorian mukaan
arkipaivan toimintatilanteet kotona ja paivahoidossa ovatkin keskeisia lapsen
kasvun kannalta (Gallimore 1989, 217). Mydskin lasten vanhempien ja paivahoi-
don henkilokunnan kohtaamiset ovat paivittaisia. Muita tahoja lapsi ja perhe
kohtaavat harvemmin, ja niiden merkitys korostuu lahinna lapsen kehityksen
tarkkailijoinatai lapsen ja perheen tukijoina pulmatilanteissa. Eri tahojen tarjoami-
en palvelujen tavoitteita ja toteuttamistapoja, asiakaskuntaa seka palvelujen
kayttotiheyttd on mahdollisuus vertailla taulukossa 4.

Eri tahojen tydskentelyn lahtékohdat ovat varsin erilaisia, silla toiminnan
tieteellinen perusta ja perustyotavat eroavat paljon toisistaan. Kaikkien tahojen
tyon paaasiallisena tavoitteena on kuitenkin tavalla tai toisella edistaa lapsen
myonteistd kasvua. Eri tahojen tydskentelyn perhekeskeisyyden sisaltoa maaritta-
vat lainsdadantod, perheiden palvelutarve, toimipaikan toimintakaytannot seka
yksittéisen tyontekijan toiminta. Variaatiota asiantuntijakeskeisesta perhekeskei-
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seen sisdltyy varmasti kaikkien tahojen tytskentelyyn. Seuraavaksi kuvataankin
sitd, miten asiantuntija- ja perhekeskeisyys keskimaarin toteutuu eri tahojen
tydskentelyssa kirjallisuuden ja aiempien tutkimusten pohjalta saadun tiedon
perusteella.

TAULUKKO4  Neuvolatydn, paivahoidon, sosiaalitydn jaterapiaty®n palvelujen vertailua
Tyontekijaryhma
Tarkasteltava Neuvolaty6 Paivahoito Sosiaalityd Terapiatyo
asia (lastenneuvola) (lastensuojelu)
Tyotad kuvaava Hoitotyd Kasvatus- ja Sosiaalityd Terapiaty0
kasite (yleisin) opetusty®
Toiminnan Ladketiede Varhaiskasva- Sosiaalipolitiik- Psykologia
paaasiallinen Hoitotiede tus ka Laaketiede
tieteellinen Kehityspsyko-  Sosiaalityd Hoitotiede
perusta logia Logopedia
Erityispedago-
giikka
Palvelun pe- Lapsen terveen Lapsen hoitoja Lapsen oikeuk- Lapsen myoén-
rustehtavd/ kehityksen kasvatus sien turvaami-  teisen kehityk-
tavoite edistéminen nen sen tukeminen
Palvelujen Kaikenlaiset Kaikenlaiset Lastensuojelua  Padasiassa
kayttajat perheet perheet tarvitsevien vammaisten* ja
lasten perheet lastensuojelua
tarvitsevien
lasten perheet
Perheen palve- Vanhempien Perheongelmat Lapsen ongel-

lutarvetta
aiheuttaa

Perhekeskei-
sen tyon ta-
voitteet

Asiakastilan-
teissa useim-
miten mukana

Tapaamisti-
heys

(palvelun kayt-
t6 on velvolli-
suus ja oikeus)

Kokonaiskuvan
luominen per-
heesta
Seuranta
Vanhemmuu-
den ohjaus

Lapsi ja aiti

Noin kerran
vuodessa

ty0 tai opiskelu
Erityislapsen
kuntoutus

Perheen tuke-
minen lapsen

kasvatustehta-
vassa

Lapsi yksin/
Myds diti ja/tai
is4 kohdataan

Paivittain

Perheen turval-
lisuuden ja
suoriutumisen
edistaminen

Aiti yksin tai
lapsen kanssa

Tarvittaessa
(noin kerran
kuukaudessa)

mat

Lapsen ja per-
heen kuntout-
taminen

Lapsi yksin tai
aidin kanssa

Tarvittaessa
(noin kerran
viikossa tai
kuukaudessa)

*my0s puheeseen ja kayttaytymiseen liittyvat ongelmat sisaltyvat tahan

Lastenneuvolatydssa perhekeskeisyys tarkoittaa lahinna koko perheen ottamista
huomioon ja perhetaustan ymmartamista. Perhetytn paradigmoista toteutunee
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padasiassa asiantuntijakeskeinen malli, silla tyontekijan ja perheen kohtaamisiin
sisdltyvat varsin tarkoin ennalta maaritellyt lapsen terveen kehityksen edistami-
seen liittyvat mittaukset sekd keskustelut vanhemman (yleensa aidin) kanssa.
Tyontekijataho maarittelee, kuinka usein tapaamisia tarvitaan ja mita toimintoja
tapaamisiin sisdltyy. Tapaamiset toistuvat eri perheiden kanssa yleensa tietyn
kaavan mukaisesti.

Terapiatydssa nayttaa tyoskentely myoskin toteutuvan lahinng asiantuntija-
keskeisesti. Pyrkimysta perheeseen liittoutuneeseen malliin kuitenkin on, silla
perheitd pyritadn jossain maarin saamaan mukaan toteuttamaan ammattilaisten
maarittamaa kuntoutusta. Mydskin perheeseen kohdistuvan mallin piirteita
esiintyy, silla perhe saattaa olla mukana maéritteleméssa toiminnan tavoitteita.
Terapiatyon sisalla erottuu perheneuvoloissa toteutettava ty6 ja fysio-, puhe- seka
toimintaterapeuttien tyo tavoitteiltaan erilaisiksi. Perheneuvoloissa tyd kohdistuu
koko perheen tukemiseen ja lapsi saattaa olla keskusteluissa sivuroolissa, fysio-,
puhe- ja toimintaterapiassa sen sijaan terapia kohdistuu lapsen kuntouttamiseen
eikd vanhempien osallistuminen lapsen ja terapeutin tapaamisiin ole kovinkaan
yleista.

Sosiaality6ssa nayttaisi perhekeskeinen malli toteutuvan siind mielessa, etta
perheen jokapaivaiseen elamaan vaikuttavat asiat ohjaavat arviointiaja palvelujen
tuottamista. Toiminnassa on kuitenkin myds perheeseen kohdistuvan tydskente-
lyn piirteitd, silla perheiden ndhdaan hyvin vahvasti tarvitsevan ammattilaisten
apua tarpeidensa kohtaamiseen. Toiminta saattaa myoskin olla asiantuntijakes-
keistd, mikali perhetta ei saada mukaan yhteiseen keskusteluun, vaan ammattilai-
set joutuvat tekemaan paatokset perheen puolesta. Sosiaalitydssa perheen toimin-
ta ja valmius yhteisty0hon nayttavatkin vaikuttavan paljolti siihen, toimitaanko
perhe- vai asiantuntijakeskeisesti.

Paivahoitotyon perhe- ja asiantuntijakeskeisyytta nayttaisivat maarittavan
eniten toimipaikan kaytannot ja yksittaisten tyontekijoiden toiminta. Toimintaaon
monissa toimipaikoissa pyritty muuttamaan aiempaa perhekeskeisemmaksi.
Paaasiassa toiminta lienee kuitenkin perheeseen kohdistuvan mallin mukaista:
perhe ja ammatti-ihmiset maarittelevat yhdessa perheen tarpeet ja tavoitteet,
lapsen kehitykseen liittyvat tarpeet ovat keskeisimpid. Perheitd rohkaistaan
kayttamaan ensisijaisesti ammatillisia palveluja. Lapsia koskevan asiantuntijuu-
den nahdaan loytyvan enemman paivahoidon ammattilaisista kuin toisista
vanhemmista tai perheen omasta tukiverkostosta.

5.3 Perhekeskeisen tyon haasteet

Kuten edelld havaittiin, tydskentely lapsiperheiden kanssa neuvoloissa, paivahoi-
dossa, sosiaalitydssa ja terapiaty6ssa on paljolti asiantuntijakeskeistad. Asiakaskes-
keisestikin toteutetussa tyossa korostuu usein perheen aidin osuus ohitse muun
perheen. Perhekeskeisen tydskentelytavan omaksuminen edellyttaa perusteellista
muutosta aikaisempaan asiantuntijakeskeiseen toimintaan, téllainen muutosei ole
helppo eika toteutettavissa ilman harjoittelua. Bailey ym. (1992a) esittavat viisi
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nakokulmaa muutoksen vaikeuteen. Ensinnakin kyseessa on suuri muutos, silla
perhekeskeisten palvelujen toteuttaminen eroaa taysin totutuista ammattilaislah-
toisista malleista. Toiseksi palvelujen kohdentaminen perheille on erilaista kuin
tyoskentely lasten kanssa. Monilla tydntekijoilla on vankka kokemus tydskente-
lystd lasten kanssa, mutta vanhempien kanssa tydskentely on vieraampaa.
Kolmantena tekijand on ammattilaisten perinteinen tapa toimia paatoksentekijoi-
na, joten on vaikea tottua ajatukseen, ettd vanhemmat olisivat taysivaltaisia
yhteistydkumppaneita ja osallistuisivat paatoksentekoon. Neljanneksi mainitaan,
ettd monet ammattilaiset tyoskentelevat toimipaikoissa, joissa on totuttu teke-
maan lapsiin suuntautunutta ty6ta. Yksittaisen tyontekijan ei ole helppo muuttaa
kaytantoja, jos organisaatio on muutosvastainen. Viidentend kaikkiin edella
mainittuihin tekijoihinkin liittyvana asiana tuodaan esille epatietoisuus perhekes-
keisen tyoskentelyn todellisesta olemuksesta ja siitd, mitéd perhekeskeinen tyo
kaytannossa tarkoittaa. (Bailey ym. 1992a, 299.)

5.3.1 Ideaalikuva ja todellinen tytskentely

Usein tyontekijan ideaalinen nakdkulma tydn toteuttamisesta ja todellinen
tyoskentely eroavat toisistaan. Esimerkiksi Baileyn ym. (1992a; 1992b) tutkimusten
mukaan erilaiset organisaatioon, tyontekijoihin ja tyon kohteeseen liittyvat tekijat
saattavat hankaloittaa tyon toteuttamista ideaalisella tavalla. Baileyn ym. (1992a)
tutkimuksessa tarkasteltiin vanhempien osallistumista lapsen arviointiprosessiin,
tyoryhman kokouksiin ja paatoksentekoon seka perheen tarpeiden ja palvelujen
vastaavuutta. Tutkimuksen tulosten mukaan tydntekijoiden ideaalinen tyonkuva
oli kaikilla ulottuvuuksilla perhekeskeisempi kuin toteutunut tydskentely.

Baileyn ym. (1992a; 1992b) tutkimuksissa nousivat perhekeskeista tytta
esteet. Esille tuoduista esteista oli palvelujarjestelméaan ja perheisiin liittyvia esteita
yli 70 % ja tyontekijoihin liittyvia esteitd vain 15 %. Palvelujarjestelmaan liittyvia
hankaluuksia olivat mm. hallinnollisen tuen puute, puutteelliset resurssit ja
ristiriitaiset ndkokulmat hallinnon ja tydntekijoiden valilla. Perheeseen liittyvina
hankaluuksina tydntekijat nakivat, etta perheilla ei ollut tarpeeksi tietoja tai taitoja
osallistua tdydelld panoksella suunnitteluun ja paatéksentekoon, tai ettd vanhem-
pia ei kiinnostanut osallistua. Tyontekijoiden vahaiset maininnat heidan omien
tietojensa ja taitojensa puutteellisuudesta johtunevat siita, etta he pitivat itsedan
taitavina tydskentelijoind perheiden kanssa, tai ettda he kokivat palvelujarjestel-
maan ja perheisiin liittyvat ongelmat niin suuriksi, ettd omien taitojen puutteet
vaikuttivat suhteessa niihin vahaisilta. Tosin monet tyontekijat toivat esille, etta
heillda on vahvemmat taidot tydskentelyyn lasten kuin vanhempien kanssa, koska
he ovat harjoitelleet vain vahan tydskentelyé perheiden kanssa. Lisaksi tutkimuksissa
ilmeni, ettd perhekeskeisen tyon kasite ja se, mita perhekeskeinen ty6 todella
tarkoittaa kaytannossa, koettiin epaselvaksi. (Bailey ym.1992a; 1992b.)

Myds Mittler, Mittler ja Mc Conachie (1986) ovat koonneet yhteen tekijoita,
jotka hankaloittavat yhteisty6ta perheiden kanssa. He esittavat osittain samoja
asioita, kuin Bailey ym. (1992a), kuten vahainen perhekeskeisen tydskentelyn
harjoittelu seka tuen puute toimipaikoilla. Liséksi he tuovat esille ammattilaisten
ja perheiden valilla vallitsevan psykologisen ja sosiaalisen etéisyyden, joka johtaa
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siihen, ettd ammattilaisten on vaikea lahestya perheité tasa-arvoisina kumppanei-
na. Myo6s lapsen ja muiden perheenjasenten tarpeiden yhteensovittamisen
hankaluus tuodaan esille. Esimerkiksi jos tarkastellaan vammaisen lapsen tarpeita
irrallisina perheyhteydestd, unohdetaan helposti, ettd perheen elamaa ja tarpeita
maarittavat monet muutkin asiat kuin lapsen vammaisuus. Epéarealistiset vaati-
mukset ja odotukset hankaloittavat myos yhteista tydskentelyd. Vanhemmat
voivat kohdistaa epéarealistisia odotuksia tyontekijoiden toimintaan, tai vaheksya
omia mahdollisuuksiaan. Lapsen kykyjen arvioiminen voi myds olla ristiriitaista.
Vanhemmat tarkkailevat lasta kotona monenlaisissa paivittaisissa tilanteissa,
ammattilaiset sen sijaan erityisissa jarjestetyissa tilanteissa. Lapsi saattaa toimia
erilailla kotona ja terapiatilanteessa, talloin vanhempien ja ammattilaisten arvioit
saattavat poiketa toisistaan. (Mittler, Mittler ja Mc Conachie 1986, 47-51.)

Suomessa on tehty melko vahan nimenomaan perhekeskeisen tyon edelly-
tyksiin liittyvaa tutkimusta, mutta asiaa sivuavissa tutkimuksissa ovat tyontekijat
nahneet merkittavimpind hankaluuksina yhteistydssa perheiden kanssa resurssei-
hin seka perheisiin liittyvia tekijoita. Esimerkiksi Simoilan (1994) terveydenhoitaji-
en tyon kehitystg, ristiriitojaja tydorientaatioita tarkastelevassa tutkimuksessa tuli
esille perhekeskeisen tyon toteuttamisen keskeisena esteenda terveydenhoitajien
suuri tydoméaara. Tutkimuksen mukaan kontaktit perheisiin jaivat vahaisiksi, koska
asiakasperheita oli tydntekijaa kohden niin paljon, ettéd vastaanottoaikoja oli yhta
perhettd kohden harvoin ja kotikdynteja oli mahdoton tehda riittadvassa maarin.
Lastenneuvolatyon keskeiseksi vaikeudeksi mainittiin lisdksi moniongelmaiset
perheet. Tyontekijat toivat esille, etté palvelut eivat tavoita tai kilnnosta monion-
gelmaisia perheitd, sen sijaan palvelujarjestelman tai tyontekijoiden tapaa lahestya
naitd perheita ei problematisoitu. Forssenin (1993, 173) tutkimuksen mukaan
my0s sosiaalityontekijat kohtasivat asiakassuhteen kdynnistamisessa perheisiin
liittyvid esteitd: asiakkaaksi tultiin usein jonkun muun kuin perheen itsensa
toimesta, perheilla oli yleensa ollut useita yrityksid hakea apua muilta kuin
sosiaalihuollon palvelutahoilta ja perheiden nahtiin tulevan usein lilan mydhaan
lastensuojelun piiriin. Karilan (1997, 66) tutkimuksen mukaan myds paivahoidon
henkil6sto tulkitsi etdisen yhteistydsuhteen joidenkin vanhempien kanssa siten,
ettd vanhempia ei kiinnostanut yhteisty6 paivahoidon kanssa.

Pietilainen (1997) on tutkimuksessaan tarkastellut vanhempien osallistumista
vammaisen lapsensa kehityksen tukemisen ja varhaisvuosien erityiskasvatuksen
suunnitteluun. Han on kuvannut kokemuksia, joita vammaisten lasten vanhem-
milla ja eri alojen tyontekijoilla on yhdessa arvioinnista ja siihen liittyvasta
tyoryhmatyoskentelysta. Kokeiluun osallistuneet henkilot olivat l1ahes yksimielisia
siita, ettd vanhempien osallistuminen arviointiin ja suunnitteluun on hyvin
tarkeaa. Aika jaajankayttd nousivat tassa tutkimuksessa keskeisimmiksi ongelmiksi
ja myos jossain maarin esteeksi yhteiselle tydskentelylle. Tyontekijat kokivat
hankalaksi sen, ettd yhden lapsen asioiden kasittelyyn meni paljon aikaa moniam-
matillisen tyéryhman kokouksessa. Toinen hankaluus oli se, etta tyontekijat
epéilivat jonkin verran vanhempien kykyja tayttdd oman lapsensa arviointiin
liittyvaa lomakkeistoa (kehityksellinen SPECS). Ainoana tyontekijoihin liittyvana
pulmanatyontekijat toivatesille, ettéa tyéryhmaéan vastuuhenkil ei ollut valmistau-
tunut riittavasti kokouksiin.
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Myoskin Paakkarin (1999) tutkimuksessa tuotiin tydntekijoiden taholta
esille vanhempien tietojen vahaisyys, silla fysioterapeuttien mielestd vanhempien
tiedon puute rajoitti vanhempien mahdollisuuksia osallistua paatoksentekoon
lapsen kuntoutukseen liittyvissa asioissa. Resursseihin liittyvana esteena toivat
fysioterapeutit esille kuntoutuksen alkuvaiheessa monesti tapahtuvat henkilo-
muutokset, jotka vaikeuttavat luottamuksellisen hoitosuhteen syntymista. Lisaksi
mainittiin 1&hinn& vanhempien esilletuomana tyontekijéihin liittyvana esteena
ladkarien ylivalta paatdoksenteossa, jonka takia perheen tai fysioterapeutin
mielipiteitd ei huomioida tarpeeksi.

Falkenbach, Kekkonen, Kontunen, Mantyla ja Sund (1995) ovat todenneet
terveydenhuollon, sosiaalitoimen, opetusalan, kriminaalihuollon ja kirkon
tehtavissa toimiville tydntekijoille toteutetun koulutusprojektin seurantaraportis-
sa, ettd ennen koulutusta vain 24 % tyontekijoista oli mielestaan riittavasti
tekemisissd perheiden kanssa. Useimmiten syyksi mainittiin ajan puute. Muita
useiden tyontekijoiden mainitsemia esteita olivat perheen vaikeus tulla perheta-
paamisiin tai perheiden yhteistydhaluttomuus. Tutkimuksessa tuli esille my6s
tyontekijoihin liittyvia esteitd, kuten koulutuksen ja tiedon puute seka se, etta
perhetyd ei sisally toimenkuvaan. Koulutusprojektiin sisaltyi teoriaopetusta ja
tyonohjausta; koulutuksen jalkeen 31 % vastaajista oli mielestdan riittavasti
tekemisissd perheiden kanssa ja viisi vuotta koulutuksen paattymisesta 43 %,
vaikka vastaajien arvioiden perusteella tehdyn perhetyon ajallinen maara ei
ollutkaan lisaantynyt.

Myoskin perheen ja tyontekijan valiset arvoristiriidat saattavat muodostua
esteeksi perhekeskeisen tydon onnistumiselle (Viljanen 1999, 293). Viljasen ja
Laurin (1990) tutkimuksen mukaan neuvolatydssa korostui perhekeskeisend
menetelmana Kiireetdn, hyvaan ja tasa-arvoiseen vuorovaikutussuhteeseen
perustuva keskustelu, jossa my6s asiakkaalle annettiin riittavasti tilaa. Hyvan
vuorovaikutussuhteen edellytyksena on asiakkaan tasa-arvoinen kohtaaminen,
joka perustuu perheen ja sen jasenten ymmartamiselle. Perheen ja tyontekijan
arvoilla ja niiden tunnistamisella on keskeinen merkitys, silla mikali arvoja ei
tunnisteta, tehdaan helposti virhearviointeja ja tavoitteet asetetaan tyontekijalah-
toisesti. (Viljanen 1999, 293.) Keskustelut saattavatkin tyontekijan ja asiakkaan
arvo- ja ajatusmaailman erojen seka ajanpuutteen vuoksi jaada vaille syvempaa
merkitysta, kuten Kuivakangas (1998) kuvaa tutkimuksessaan "Aidin ja lapsen
paallepuhuttu tarina™

Omat neuvolavisiittini muistuttavat lahinna leikkid, jossa mind olen k&ayvinani
neuvolassa ja vastaavasti neuvolantati on antavinaan ohjeita. Se toimii kutakuinkin, jos
osaa suhteuttaa. Viimeksi tati kyseli Idan ruokatottumuksia ja kun valittelin, ettd Ida
on varsinainen sihtisuu, tati ehdotti minulle, ettd joskus voi lautasen ottaa pois ja
sanoa, ettd seuraava ruoka-aika on sitten kolmen tunnin paasta. Nyokyttelin ja olin
ymmartavinani, ettd joskus lasten kanssa pitaa olla tiukka. Enka tietenkaan tunnusta-
nut, ettd meidan perheessa seuraava ruoka-aika voi olla puolen tunnin tai kahdentoista
tunnin paastd. Mutta valittamalla nalk&dansa lentdé jotain eteen muinakin aikoina.
(Kuivakangas 1998, 33.)

Tyontekijat tuovat harvoin esille itseensa liittyvia tekijoitd perhekeskeisen
tyoskentelyn keskeisind hankaloittajina. Karilan (1997) tutkimuksessa tosin
persoonallinen ulottuvuus nousi merkitykselliseksi asiantuntijuuden rakentumises-
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sa, mutta oma persoonallisuus koetaan ehkapa enemmankin yhteistyota edistava-
na tekijana kuin esteena. Simoilan (1994, 138) tutkimuksen mukaan joka viides
terveydenhoitaja mainitsi keskeisimmaksi tyévalineekseen oman persoonansa,
johon liittyen korostuivat tyén vuorovaikutuksellisuuteen liittyvat taidot. Myo6s
sosiaality6ssa tyontekijan persoona merkitsee paljon myonteisen asiakassuhteen
muotoutumiseen. Esimerkiksi sosiaalitydntekijan elamankokemuksen vahaisyys
ja tasta johtuva kyvyttdmyys ongelmien taustalla olevien tekijéiden ymmartami-
seen ovat tulleet esille, kun asiakkaat ovat kritisoineet tyontekijan toimintaa.
(Forssen 1993, 173-174.) Asiakkaat saattavatkin useammin kuin tyontekijat itse
nahda tyontekijaan liittyvat asiat yhteistyota hankaloittavina tekijéina.

5.3.2 Perhekeskeinen ammattitaito - koulutuksen tulos?

Sosiaali- jaterveysalan julkisella sektorilla tyotehtavien kelpoisuudet maaritellaan
koulutuksen perusteella. Koulutusrakenteet ovat muuttuneet viime vuosien
aikana huomattavasti ja ovat yha muuttumassa. Uudistuksilla on pyritty vastaa-
maan yhteiskunnan ja ty6elaman tarpeisiin. Lastentarhanopettajien koulutus on
1990-luvulla siirtynyt yliopistoihin varhaiskasvatuksen kandidaatin tutkintoon
johtaviksi tutkinnoiksi (Pihlaja 1998, 37). Sosiaali- ja terveysalan toisen asteen
yhdeksan erillista tutkintoa on yhdistetty 1990-luvun loppupuolella yhdeksi
lahihoitajan tutkinnoksi, jota suorittaessaan opiskelija voi suuntautua esimerkiksi
lasten ja nuorten kasvatukseen, ensihoitoon tai vammaisty6éhon. Sosiaali- ja
terveysalojen opistotasoinen koulutus lopetetaan 2000-vuosituhannen alkupuolel-
la vastaavan koulutuksen siirtyessa kokonaan ammattikorkeakouluihin, joissa voi
suorittaa muun muassa terveydenhoitajan ja sosionomin tutkintoja seké terapia-
tyohon suuntaavia tutkintoja. Psykologien koulutus on jo perinteisesti toteutettu
yliopistoissa. Sosiaalitydn koulutus on toteutettu yhteiskuntapolitiikan opintoihin
liittyvana opintokokonaisuutena, mutta on muuttumassa 2000-vuoden syksylla
padainemuotoiseksi koulutukseksi. Vaikkakin uudistuksia koulutusratkaisuissa
tehdaan jatkuvasti, ei koulutus vastaa aina tarpeeksi nopeasti yhteiskunnan ja
tybelaman muutostarpeisiin.

Koulutusyksikkd on keskeinen asiantuntijuuden maarittdja, ja koulutus
toimii seka asiantuntijuutta sailyttavana ettd uudistavana tahona (Karila 1997).
Koulutuksen tiede-erottelun myé6ta esimerkiksi lastensuojelu nahdaan pitkalti
sosiaalityontekijoiden tekemana sosiaalityona, ja kasvatuksellinen ndkokulma jaa
opiskeluaikana vahaiseksi. Erityislastentarhanopettajien koulutuksessa korostuu
kasvatuksellinen ndkokulma, terveydenhoitajien koulutuksessa hoitotiede ja
psykologien ja terapeuttien koulutuksessa erilaisten yksilo6n suuntautuvien
interventioiden oppiminen. Esimerkiksi Karilan (1997) tutkimukseen osallistu-
neessa lastentarhanopettajien koulutusyksikdssd oli painotettu pedagogista
asiantuntijuutta. Pedagoginen painotus ei kuitenkaan antanut riittavia valmiuksia
kohdata kaikkia monimutkaisia ja ristiriitaisia tilanteita, joita lastentarhanopetta-
jan tyossa lasten, perheiden ja yhteisojen kanssa tulee vastaan. My6s Oulaisten
koulutuskokeilu osoitti, ettd nykyinen lastentarhanopettajien koulutus ei anna
tarpeeksi valmiuksia vastata taman paivan ongelmiin paivahoidossa. Lastensuoje-
lutydn lisdkoulutuksen tarve tuli selkeasti esille. (Elorinne & Manninen 1998, 100.)
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Ammatillinen erikoistuminen on korostunut viimeisten vuosikymmenien
aikana ja asiantuntijuutta ja sen kehittymista on tarkasteltu yksiléasiantuntijan
kehittymisend noviisista ekspertiksi. Launis (1994) on eritellyt asiantuntijuutta
koskevista tutkimuksista ja kirjoituksista kolme erilaista nakdkulmaa: Ensinnakin
asiantuntijuus voidaan ndhda valtasuhteina ja reviirien maarittajana, jolloin
asiantuntijuuteen liittyy erityisosaamista ja vallankayttéa suhteessa muihin
ihmisiin, kuten esimerkiksi vanhempiin. Toiseksi asiantuntijuus néhdaan yksilol-
lisend ominaisuutena. Erityisosaamista ja asiantuntijuuden syntya onkin perintei-
sesti tarkasteltu tyontekijan henkilokohtaisina ominaisuuksina ja taitoina. Kol-
mannen nakemyksen mukaan asiantuntijuutta ei ymmarreté vain yksilon kehitty-
vana ja pysyvaisluontoisena ominaisuutena, vaan jatkuvasti kehittyvana vuoro-
vaikutussuhteena. Kolmas nakékulma on voimistunut viime vuosina ja sen myota
on alettu puhua jaetusta tai yhteisollisesta asiantuntijuudesta. (Launis 1994, 6-7.)

Asiantuntijuus-kasitetta on kritisoitu, silla se luo herkasti mielikuvan
tyontekijasta asiakkaan elamén asiantuntijana. Vuorovaikutuksellista ja jaettua
tyoskentelytapaa kuvaakin paremmin ammattitaidon kasite, jota Honkakoski
(1995) suosii kaytettavaksi puhuttaessa sosiaali- ja terveysalan ammatillisesta
osaamisesta. Myos tassd tutkimuksessa kaytetdadn ammattitaidon kasitetta
tarkasteltaessa neuvola-, péaivahoito-, sosiaali- ja terapiatyon ammattilaisten
perhekeskeiseen tydskentelyyn liittyvid osaamisen alueita.

Omaan ammattiinsa liittyvien erityistaitojen lisaksi tyontekijalla tulisi olla
tietoa perhekeskeisen lahestymistavan periaatteista, jotta he voisivat toimia
ammatillisesti perhekeskeisella tavalla (Capone & Divenere 1996, 222). McWilliam
ym. (1998b) toivat esille, etté perhekeskeisen tydskentelyn ammattitaitoon liittyvat
keskeisesti vuorovaikutustaidot perheiden kanssa: positiivisuus, herkkyys,
ystavallisyys ja joustavuus olivat keskeisia taitoja (ks. luku 2.3). Tyéryhmissa ja
tilmeissa toimiminen edellyttdd vuorovaikutustaitoja myos hyvin monenlaisten
ammatti-ihmisten kanssa (Pihlaja 1998, 37). Vuorovaikutustaitoja korostetaan
monissa tutkimuksissa, joissa tarkastellaan ammatti-ihmisten ja perheiden valista
yhteistyota (esim. Forssen 1993; Honkakoski 1995; Pelttari 1998; Simoila 1994).
McWilliamin ym. (1998) mukaan perhekeskeiseen ammattitaitoon siséltyi vuoro-
vaikutustaitojen lisdksi lapsen kehitykseen liittyvia tietoja, lapsen ohjaustaitoja
sek& yhteisollista tietoa ja taitoa.

Asiantuntijakeskeisyyden korostuminen ammatti-ihmisten koulutuksessa on
vahvistanut vanhempien ulkopuolisuutta lapsensa kuntoutuksen suunnittelussa,
toteutuksessa ja arvioinnissa. Koulutuksen kautta opitut ammattikaytannét ovat
pohjautuneet pitkalti kriisiteoriaan seka kasitepariin stressi ja sopeutuminen.
(Mattus 1999, 14.) Koulutuksen suunnittelijoiden tulisikin pohtia entista tarkem-
min, miten koulutuksen keinoin voitaisiin lisétéa perhekeskeisia ja yhteisolahtoisia
tyokaytantoja (Paakkari 1999, 27), niin etta tydntekijat oppisivat jo opiskeluvai-
heessa kohtaamaan asiakkaita tasavertaisina vuorovaikutustilanteissa ja toimi-
maan ammatillisesti perhekeskeiselléa tavalla (Capone & Divenere 1996, 222; Etzell
ym. 1998, 56). Keskeinen koulutuksellinen haaste onkin, miten koulutetaan
tyontekijoita, joilla on vankka ammatillinen erityisosaaminen ja liséksi taito
tyoskennelld perhekeskeisesti moniammatillisen tiimin jasenend. (Capone &
Divenere 1996, 222.)
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Luukkosen (1992) mukaan tyontekijoiden koulutukseen siséltyy liian vahan
ohjausta perhekeskeiseen tydskentelyyn osittain sen takia, ettd tutkimukseen
pohjaavaa tietoa perheestd ja perhekeskeisten tydmuotojen toteuttamisehdoistaei
ole riittéavasti. Jotta koulutusta voitaisiin kehittaa tarvittaisiin intensiivista perhe-
tutkimusta, johon voisi liittdd toimipaikoissa toteutettavaa kokeilu- ja kehittamis-
toimintaa. Myo6s tyontekijoiden toteuttamat pienimuotoiset toimintatutkimukset
antaisivat pohjaa tutkivaan suhteeseen omaan tyohon ja lisdisivat tietoa erilaisten
toimintatapojen vaikutuksista. (Luukkonen 1992, 32.)

Tyo6ntekijan toimintatapojen muotoutumiseen liittyen on pohdittu paljon
sitd, missd maarin tyontekijan oma persoonallisuus ja missa maarin koulutuksen
antamat valmiudet vaikuttavat tyontekijan ammatilliseen toimintaan. Ovatko
esimerkiksi vuorovaikutukseen liittyvat taidot tyéntekijan persoonallisuuteen
liittyvia ominaisuuksia vai koulutuksen ja tyokokemuksen kautta opittavissa
olevia asioita? Ammattitaitoa onkin useissa tutkimuksissa tarkasteltu tyontekijan
persoonallisuudenpiirteind, tietoina, taitoina ja asenteina. Esimerkiksi Niikko
(1993) on tarkastellut paivahoitotydntekijoiden ammattipatevyytta yksilon ja
yksildiden tietoina, taitoina ja luonteenpiirtein, joilla on vuorovaikutussuhde
toisiinsa.

Toimintaympariston ja toimipaikassa muotoutuneiden toimintatapojen
merkitystd ammatti-ihmisten toiminnan muokkaajina ei ehka aina huomioida
riittavasti. McWilliamin ym. (1998b, 207) tutkimuksessa ilmeni mielenkiintoinen
tulos, jonka mukaan muuta kuin terapiatydta tekevat ammattilaiset tyoskentelivat
vanhempien mielesta perhekeskeisemmin kuin terapeutit. Lisaksi tutkimuksessa
ilmeni, ettd vanhempien mielestd kotona tydskentelevien ammattilaisten perhe-
keskeisyys lisdantyi tyokokemuksen myo6td, sen sijaan klinikassa tyoskentelevien
ammattilaisten perhekeskeisyys vaheni tyokokemuksen myéta. Tutkimuksessa ei
tarkasteltu sitg, liittyik6 omaksuttu toimintatapa tyontekijan persoonallisuuteen,
koulutukseen vai toimipaikan kaytantéjen myo6td muodostuneeseen tapaan
toimia. Tulokset viittaavat kuitenkin siihen suuntaan, etta toimintaymparistolla
voisi olla suurikin vaikutus tydskentelytapoihin.

Karila (1997, 42-43) on tutkinut lastentarhanopettajan asiantuntijuuden
kehittymista koulutuksen aikana. Han havaitsi asiantuntijuuden rakentuvan
kolmen tekijan - minan ja elamanhistorian, tiettya alaa koskevan tietamyksen ja
kulloisenkin toimintaympariston - valisessa vuorovaikutuksessa. Elaméanhistorial-
la tarkoitettiin aiempia merkittavid kokemuksia sekd nykyista elamantilannetta,
joka muuttuu elamanhistoriaksi. Minan kasitteelld ymmarrettiin niitd henkilon
ominaisuuksia, jotka heijastuvat hanelle ominaisena tapana toimia erilaisissa
tilanteissa ja ymparistdissa seka kasitella kokemuksiaan. Ammattialaan liittyva
tietamys rakentui koulutuksen ja kokemuksen kautta. Toimintaymparisto-
nakokulma liitti asiantuntijuuden rakentumisen yksilon ja ympariston véliseen
vuorovaikutukseen. Karilan (1997) tutkimukseen osallistuneet lastentarhanopet-
tajaopiskelijat painottivat monissa yhteyksissa aiempien kokemusten merkitysta
ajattelun ja toiminnan muokkaajina. Aiemmat opiskelu- ja tydkokemukset olivat
toki myds muovanneet toimintatapoja, mutta omaan elaméantilanteeseen liittyvia
asioita tuotiin runsaammin esille. Omia lapsia oli noin puolella tutkimukseen
osallistuneista henkildista, ja he nakivat itse koetun aitiyden auttavan ymmarta-
maan tyontekijana lasten ja perheiden elamédi myds naiden itsensa eika vain
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toimipaikan ndkokulmasta. Myo6s Makela (1998, 123) on tuonut esille tyontekijoi-
den omien kokemusten merkityksen esimerkiksi tydssa vauvaperheiden kanssa

Koulutukseen siséltyvia tytssa oppimisen jaksoja voisi suorittaa myos
kodeissa, jotta tytskentelyyn perheiden kanssa saisi tuntumaa jo opiskeluaikana.
Yhdysvalloissa onkin alettu kehittad perhekeskeisen tyon koulutusta yliopistoissa
tarjoamalla opiskelijoille mahdollisuuksia oppia vanhemmilta ja vanhempien
kanssa. Kolmea erilaista suuntausta on kehitelty: Ensinnakin vanhemmat osallis-
tuvat henkilékunnan koulutukseen esimerkiksi pitamalla luentoja ja tekemalla
yhteisty0ta opettajien kanssa. Toisena uudistuksena on se, ettéd opiskelijoilla on
mahdollisuus opiskeluaikana harjoitella tyoskentelya perheiden kanssa heidan
kodeissaan. Kolmanneksi perheiden rooli opiskelijoiden kouluttamisessa on
kasvamassa; vanhempia kuuluu esimerkiksi neuvottelukuntiin ja he ohjaavat
opiskelijoita. (Capone & Divenere 1996, 223.) Perhekeskeisen toiminnan harjoitte-
luun tulisi sisdltyd myo6s palvelusuunnitelmien laatimiseen ja kehittdmiseen
tarvittavien taitojen opiskelua. Tama lisaisi todennakdisyytta, ettd suunnitelmia
kaytettaisiin tethokkaammin apuna tydskenneltéessa perheiden kanssa. Suunnitel-
mat voisivat nain muotoutua myds kayttokelpoisemmiksi ja arvostetummiksi.
(McWilliam ym. 1998a, 76.)

5.3.3 Kohti moniammatillista yhteistyota

Eri tahojen tytskentelya perheiden kanssa on luvussa 5.2 tarkasteltu sektoreittain,
silla kaytannossa tydskentely toteutuu yha useimmiten sektoreittain. Yhteiskun-
nan ongelmat ja samalla perheidenkin pulmat ovat kuitenkin monimutkaistuneet
ja kietoutuneet toisiinsa. Ongelmien keskindiset yhteydet ovat myds muuttuneet
yha vaikeammin nakyviksi. Asiakas tarvitsee usein monen eri tahon palveluja,
silla yksi ammattiryhma ei pysty hallitsemaan kaikkea tarvittavaa tietoa; muutos-
ten mydta moniammatillisen yhteistyén, tiimiytymisen ja verkostoitumisen tarve on
lisdantynyt. (Etzell ym. 1998; Isoherranen & Pelttari 1998, 18.) Kasvatus-, sosiaali-
ja terveysalan ammattilaisten yhteisty¢ yhdessa perheiden kanssa ei ole enda
vaihtoehto, vaan valttaméaton ehto onnistuneelle tydskentelylle (Corrigan &
Bishop 1997,150).

Pietilainen (1997) on kuvannut yhdysvaltalaisen tutkimuksen pohjalta kolmea
tydskentelymallia, jotka kuvastavat siirtymista yksiloasiantuntijakeskeisesta lahestymis-
tavasta monitahoiseen lahestymistapaan. Kun asiantuntijuus ndhdaan yksilollisena
ominaisuutena, toimitaan rinnakkain tyskentelevand (multidisiplinaarinen) ty6éryh-
manda. Tyoskentely perustuu oletukselle, ettd tarvittavia eri alojen palveluksia
voidaan tuottaa toisistaan riippumatta. Vaikka tyontekijat osallistuvat yhteisiin
kokouksiin, he toimivaterilldan toisistaan. Lasten ja perheiden kanssa tydskennel-
téessa kukin tydryhman jasen arvio lasta oman erityisasiantuntemuksensa kautta
ja laatii oman suunnitelman lapselle; vanhemmat eivéat yleensa osallistu lastaan
koskevaan paatoksentekoon. Toinen malli on yhdessé tydskenteleva (interdisiplinaa-
rinen) tydryhma, johon osallistuvat eri alojen ammattilaiset ja vanhemmat. My06s
téassa mallissa eri ammattialojen edustajat arvioivat lasta ja perhetta itsendisesti,
mutta kokoontuvat laatimaan yhdessa interventiosuunnitelmaa. Kukin tyoryh-
man jasen on vastuussa omaan ammattialueeseensa kuuluvasta palvelusuunnitel-
man osasta. Vanhemmat ovat harvoin mukana laatimassa palvelusuunnitelmaa.
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Yli ammatillisten rajojen tyGskenteleva (transdisiplinaarinen) tydryhméa edustaa
kolmatta mallia, jossa ylitetadan ammatillisten tieteenalojen valiset rajat. Osallistuji-
en keskindinen kommunikaatio, vuorovaikutus ja yhteisty0 pyritddn maksimoi-
maan, ja kaikki tydryhman jasenet ovat yhdessa vastuussa palvelusuunnitelman
laatimisesta. Tavoitteena on pirstalemaisen ja paallekkaisen tydn vahentaminen.
Perhe kuuluu tyéryhmaéan ja on mukana lasta ja perhetta koskevassa paatoksen-
teossa. (Pietilainen 1997, 28-33.)

Eri tahojen valista yhteisty6td onkin monin tavoin pyritty tehostamaan.
Esimerkiksi monilla paikkakunnilla toteutettavassa alueellisen véestdvastuun
mallissa tietyn alueen vaesttsta huolehtii tydryhma, joka koostuu varhaiskasva-
tuksen jasosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisista (esim. lastentarhanopettaja,
psykologi, terveydenhoitaja ja ladkari). Kysymys ei ole tilapaisesta tiettyad asiakas-
ryhmaa varten kootusta ryhmasta, vaan uudesta arkisen yhteistyoén mallista, jossa
toimitaan moniammatillisena tiimina. (Etzell ym. 1998, 31, 55.) Kasvatus- ja
perheneuvonta, mielenterveystyd ja/tai paihdehuolto on myds viime vuosina
joillakin paikkakunnilla sijoitettu fyysisesti samaan toimipaikkaan. Terveyskes-
kuspsykologi, puheterapeutti, erityislastentarhanopettaja ja kotipalvelun tyonteki-
ja kuuluvat joissakin toimipaikoissa samaan tydyhteis6on perheneuvolan tyénte-
kijoiden kanssa. (Kauppinen & Taskinen 1998, 11.) Mydskin paivahoidon ja
lastensuojelun avohuollon tydntekijoiden yhteistydta on esimerkiksi Tampereella
pyritty lishamaan perustamalla yhteinen alueellinen tyéryhmé& pohtimaan
asiakkaiden tarpeita ja tydskentelyn toteuttamisvaihtoehtoja (Virta 2000, 54).

My6s monenlaisia perinteisia paivahoito-, neuvola, sosiaali- ja terapiatyon
ammatillisia rajoja ylittéavia projekteja on viime vuosien aikana toteutettu (esim.
vanhemmuuden tukemiseen tdhtaava ‘Neuvola keski-idssa kriisissakd? -projekti’,
riskilasten ja heidan perheidensa tukemiseen liittyva ‘Kiikku-projekti’, autististen
lasten kuntoutukseen liittyva ‘AKIVA-varhaiskuntoutusprojekti’ seka lastensuoje-
lua tarvitseville lapsille suunnatut ‘Alvari-perhetyd’, ‘Huvitus-perhekuntoutus’
ja ‘Loytoretki-projekti’). Naissa projekteissa on etsitty ja I6ydetty moniammatilli-
sen tyoskentelyn mahdollisuuksia ja uudenlaisia toimintamalleja tydskentelyyn
perheiden kanssa. (ks. esim. Mattilaym. 1998; Kalland 1998; Kalland & Maliniemi-
Piispanen 1999; Kerola 1997a; Kerola 1997b; Niemi 1999a; Hurtig 1999; Makela-
Nakki 1999.) Projekteissa on tehty paljon arvokasta tyotd. Moniammatillista
yhteistydta on toteutettu esimerkiksi jarjestamalla eri ammattiryhmien edustajille
yhteistd koulutusta ja yhteisia palavereja, mutta tytskentely asiakkaiden kanssa
on kuitenkin toteutunut pitkalti sektoreittain. Haasteena onkin yha lisata yli
ammatillisten rajojen toteutuvaa arkista yhteista tydskentelya perheiden kanssa.

Tyon organisoiminen tiimeiksi tai tyéryhmiksi ei johda automaattisesti
olemassa olevien ammatillisten rajojen ylityksiin ja moniammatillisesti toteutet-
tuun tyohon, silla my6s monitieteisen asiantuntijaryhman tydssa kukin on
tottunut puolustamaan oman tieteenalansa ndkdkulmaa (Launis 1997, 129).
Moniammatillisen tyéryhman jasenilla tulisi olla yhteiset tavoitteet ja eri ammat-
tialoja edustavien tyontekijoiden tulisi kunnioittaa toisiaan ja toistensa edustamaa
alaa (Woodruff & McGonigel 1988, 164). Onnistunut yhteisty6 edellyttaa tiukkojen
ammatti- ja osaamisreviirien purkamista (Launis 1997) jaoman roolin rikastamista
hankkimalla tietoa myds oman erityisalueen ulkopuolelta (Pietilainen 1997, 33).
Tiukkojen reviirirajojen purkamisesta huolimatta kunkin ammattiryhman tai
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henkilon merkitys tyéryhméan/tiimin toiminnassa tulee olla jasentynyt. Eri
tyontekijoiden tyotehtavat on syyta maaritella koulutuksen tai muulla tavoin
hankitun tietamyksen pohjalta. Ndennaista tasavertaisuutta korostava tydnjako
saattaa hankaloittaa tyon onnistumista. (Karila 1997, 141.)

Asiakaslahtoisen, perhekeskeisen tydn periaatteisiin kuuluisi ndhda myos
asiakas tai perhe tiimin jasenena (Corrigan & Bishop 1997, 151). Pietilaisen (1997,
26) mukaan tiimi mielletadn kuitenkin yhéa usein pelkastadan ammatti-ihmisista
koostuvaksi ryhméksi, jonka jasen asiakas ei ole. McWilliamin ym. (1998b, 207)
tutkimuksessa vanhemmat kertoivat perhekeskeisesti toimivien ammattilaisten
vahvistavan vanhempien osallisuutta tiimin jasenena. Kaikkien tiimin jasenten
tulisikin voida kokea, ettd he ovat tarkeitd tiimin toiminnan kannalta, ja etta
heiddn osuuttaan arvostetaan paatoksenteossa. Perheenjasenten tulisi voida
havaita, etté osallistuminen tiimin palavereihin on eduksi lapsen kehityksen ja
vanhempien osallisuuden kannalta. (Zipper, Hinton, Weil & Rounds 1993, 81.)

Tyodryhmaan mukaan padseminen ei kuitenkaan takaa osallistumismahdolli-
suutta. Monesti tyéryhmiin sisdltyy daneténté intuitioon ja kokemukseen perustu-
vaa asiantuntemusta. Vahemman koulutetun tydntekijan osallistuminen tydryh-
man keskusteluun saattaa olla vahaista. Han kuuntelee pitemmalle koulutettujen
esittamia faktoja, kasityksia ja mielipiteita, vaikka hanella itsellaan olisi monesti
paljon tarkeda asiantuntemusta asiakkaan arkisen elaman kannalta. (Launis 1997,
130.) Esimerkiksi lapsen henkilokohtaisella avustajalla on yleenséd vahan koulutus-
ta ja pidemmalle koulutettujen tydntekijoiden kayttdma ammattisanasto saattaa
olla hanelle vierasta, kuitenkin avustajalla voi olla tydntekijoista laheisin kosketus
lapseen ja eniten tietoa lapsen arjen rakentumisesta paivahoidossa. Toinen
aanettoman asiantuntemuksen edustajaryhma saattaa olla lasten vanhemmat, jos
ei heitd valmistella ja oteta mukaan tyoryhman tydskentelyyn sen taysivaltaisina
jasenina.

Useat tydn kehittamisesta tehdyt tutkimukset kertovat muutoksen hitaudesta.
Uudenlaisen toimintatavan kehittdminen on hidasta ja ty6lasta, yleensa monivuo-
tista, tietoista kehittamistyo6ta. (Etzell ym. 1998.) Varsinkin jos uusi toimintamalli
eroaa paljon olemassa olevista kdytanteista, on muutos vaikea prosessi. Muutosta
tapahtuu todennakdisimmin, jos voidaan edeta pienin askelmin. Jos tydskennel-
laan tiimissa, kaikkien tiimin jasenten tulee olla mukana alusta alkaen varsinkin
paatdksentekotilanteissa. Myds asiakkaiden tulisi voida ollamukana paattaméssa,
millaisia muutoksia tydskentelytavoissa toteutetaan. Jos kaikki suhtautuvat
myonteisesti muutokseen ja ndkevat sen hyodyllisend oman tyénsa kannalta, on
muutosvastarinta vahaisempaa. (Bailey ym. 1992b.)

Baileyn ym. (1992a) mukaan muutosten toteuttamista voidaan helpottaa
muuttamallajarjestelm&i. Muutoksen yksikkona tulisi olla pikemminkin jarjestel-
man kuin yksilon, vaikkakin yksilot toimivat muutoksen toteuttajina. Tyontekijoi-
den tuleekin ndhda itsensa tarkeimpina toimintojen muutosagentteina ja tydsken-
nella niin, ettd heidén ja asiakkaiden hyvina pitamat kaytannot voisivat toteutua.
Yksittaisia tyontekijoita ja yhdessa toimivia tiimeja tulisi harjaannuttaa suunnitte-
lemaan ja toteuttamaan muutoksia olemassa oleviin kaytantoihin, jotta uusiin
ideoihin voitaisiin vastata aiempaa nopeammin. (Bailey ym. 1992a, 308.)

Tyonohjauksen avulla voidaan pyrkid edistimaan muutosprosessia, silla
lahtokohta tyon tietoiselle kehittamiselle on tydn muuttumisen ja muutostarpeita
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aiheuttavien ristiriitojen eritteleminen ja jasentely. Eri ammattiryhmista muodos-
tuvissa tydnohjausryhmissa on osoittautunut tarkeaksi rinnakkaisten ammattiryh-
mien ty6orientaatioiden tutkiminen, jotta paastaan kasittelemaan yhteistoimintaa,
jota yhteisen tyon kehittaminen edellyttaa. (Kolari 1996, 77-78.)

Muutoksen hitautta ja vaiheittaisuutta osoittaa esimerkiksi Ojurin (1996, 121)
kehitysvammahuollon tyontekijoitd koskeva tutkimus. Tiimityodskentelyyn
siirtyneet tyontekijat sanoivat kannattavansa moniammatillista yhteistyta, mutta
toimivat kuitenkin perinteisten erityisasiantuntemukseen ja eri ammattiryhmien
tiukkaan tyonjakoon perustuvien hierarkiajakojen mukaan. Tyontekijat kokivat
ristiriitaa erityisasiantuntemuksen sisaltdman itsenaisen tyon tekemisen ihanteen
ja yhteistyon sisaltdman vastuun jakamisen valilla. He saattoivat ratkaista timéan
ristiriidan jakamalla tietoisesti tydroolinsa kahteen osaan. Rooleista toinen oli
uuden organisaation edellyttama, tiimityoskentelyyn kuuluva yhteisty6rooli.
Toinen rooli oli tydntekijan omakseen kokemaammatillinen asiantuntijarooli, jota
tyontekija toteutti kahdenkeskisissa tutkimus- tai terapiatilanteissa asiakkaidensa
kanssa.



6 TUTKIMUSONGELMAT

6.1 Ongelmanasettelun perusteet

Téassa tutkimuksessa tarkastellaan ammatti-ihmisten tydskentelya alle kouluikais-
ten erityista tukea tarvitsevien lasten ja heidan perheidensa kanssa varhaiskasva-
tuksen ja sosiaali- ja terveydenhuollon tyontekijéiden nakékulmasta. Tutkimuk-
sessa mukana olevat tyontekijat jakaantuvat tyokenttdansd mukaisesti neljaan
ryhmaan: paivahoito, lastenneuvolatyd, sosiaalityd ja terapiatyd.

Tutkimuksen ongelmanasettelu pohjautuu kuviossa 4 esitettyyn viitekehyk-
seen. Viitekehyksessd on kuvattu perheiden ja ammatti-ihmisten vélisen yhteis-
tyon ideaalimalli. Ideaalimallissa toiminnan taustafilosofiana toimii ekokulttuuri-
nen teoria, jonka mukaan erityista tukea tarvitsevien lasten kasvatusta ja kuntou-
tusta suunniteltaessa ja toteutettaessa tulisi ottaa huomioon perheen arjen koko-
naisuus (Bernheimer ym. 1990; Gallimore ym. 1989). Ekokulttuurisen teorian
mukaan ympariston ekologiset vaikutukset valittyvat kunkin perheen paivittai-
siin rutiineihin. Vanhemmat kuitenkin vaikuttavat itse aktiivisesti siihen, miten
ulkoiset paineet vaikuttavat perheeseen ja miten uusiatilanteita hallitaan. (Maatta
1999, 81.) Tyodntekijan nakemykset perheestd, perheen arjesta ja palvelutarpeista
seka perheen merkityksesta yhteiskunnassa ovat yhteydessa perheiden kanssa
toteutettavaan yhteisty6hon. Nakemys perheistd muotoutuu perheiden palvelu-
tarpeen perusteella tilanteissa, joissa perheitd kohdataan ja yleistyy herkasti
nakemykseksi kaikista lapsiperheistd. Ekokulttuurisen ajattelutavan mukaan
kukin perhe tulisi kohdata yksilollisesti, ei vammaisuuteen tai yhteiskunnalliseen
asemaan tai kulttuuritaustaan liittyvien stereotypioiden mukaisesti (Maatta 1999,
94).

Ekokulttuurinen ajattelutapa edellyttdd totuttujen ammattikaytantéjen
uudelleenarviointia ja uusia tyokaytantoja (Maatta 1999, 94). Perheitd tukevan
palvelujarjestelman toimintaa saatelee lainsdadantd, mutta myos yhteiskunnan
taloudellinen tilanne ja yhteiskunnassa vallitsevat arvot ja normit saatelevat
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palvelujen tuottoa. Tydyhteiso ja yksittaiset tyontekijat sdatelevat kuitenkin viime
kadessa sitd, miten asiakkaat toimipaikassa kohdataan. Ideaalimallissa (kuvio 4)
palvelujarjestelman toiminta on perheitd kunnioittavaa perhekeskeista tyota.
Lapsiperheitad palvelevat paivahoito, neuvolatyd, sosiaality6 ja terapiaty6 sijoittu-
vat nykyisessa palvelujarjestelmassa kukin omalle sektorilleen. Naiden sektorei-
den tydntekijat kohtaavat osittain samoja, osittain eri perheita, perheet kohdataan
kuitenkin eri konteksteissa. Ideaalimallin mukaisesti eri sektoreiden tulisi toteut-
taa perheiden kanssa moniammatillista yhteistyota (kuvio 4).

Tausta- Ekokulttuurinen Perhekiisitykset
filosofia niikemys lapsen ja - erilaiset perheet
perheen arjesta erilaisine tarpeineen
Perhekeskeinen tyo
Toiminta Palvelujirjestelm
Moniammatillinen yhteisty 6
Pédivihoito | Neuvolatyé | Sosiaality® Terapiaty6
Y
Perheen arjen hallinta
- arjessa selviytyminen
- valtaistuminen
Tavoite

Lapsen mydnteinen
kasvu

KUVIO4  Ekokulttuurinenteoria ja perhekasitykset tutkimuksen viitekehyksena (katkovii-
van ylapuolella tutkimusraportin kohde)

Ekokulttuuriseen ajattelumalliin pohjaavan perhekeskeisen toiminnan tavoitteena
on perheen selviytyminen arkielaman vaatimuksista (kuvio 4). Perhe tarvitsee
monesti ammatti-ihmisten palveluja arkielamasta selviytymisessa, mutta perhe
voi silti itse vaikuttaa omaan elaméntilanteeseensa sekd kokea vallan tunnetta
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oman arkensa hallinnassa. Tamaé tarkoittaa valtaistumista. Perheen selviytyminen
arjesta ja valtaistuminen toimii ideaalimallissa edellytyksena lapsen mydnteiselle
kasvulle ja kehitykselle, silla ekokulttuurisen teorian mukaan lapsen kehityksen
perusta rakentuu arkipaivan toimintatilanteissa kotona (Gallimore ym. 217).

Taméan tutkimuksen ongelmanasettelussa keskitytadn tarkastelemaan
kuviossa 4 katkoviivan ylapuolelle sijoittuvia tyontekijoiden perhekasityksia seka
perheiden kanssa tehtavan yhteistyon kaytanteita.

6.2 Tutkimusongelmat

Tutkimuksen tarkoituksena on arvioida, missa maarin kuviossa 4 esitetty toimin-
nan ideaalimalli toteutuu Suomessa erityista tukea tarvitsevien lasten perheiden
ja ammattilaisten valisessa yhteistydssa. Yhteistyota arvioidaan ammattilaisten
nakokulmasta. Perheiden ndkemykset, joita téssa tutkimuksessa ei Kkasitelld,
saattavat poiketa ammattilaisten ndkdkulmasta. Tutkimuksessa tarkastellaan
paivahoito-, lastenneuvola-, sosiaali- ja terapiatydn ammattilaisten nakemyksia
lapsiperheistd sekd heidan toteuttamiaan tydskentelytapoja perheiden kanssa.
Liséksi tarkastellaan sitd, millaisten tekijoiden tyontekijat ndkevat maarittavan
omaatyodskentelyaan sekd, mitka tekijat selittavat yksittaisen tyontekijan tydsken-
telyn perhekeskeisyytta. Tutkimusongelmat ovat:

1.  Millaisten lapsiperheiden kanssa neuvola-, paivahoito-, sosiaali- ja terapia-
ty0ssa toimivat ammatti-ihmiset tydskentelevat?
1.1. Miten perhemuotojen moninaisuus nakyy ammatti-ihmisten tydssa?
1.2. Millaisena tyontekijat nakevat lapsiperheiden arjen?
1.3. Mihin tyodntekijat arvioivat perheiden tarvitsevan ammatti-ihmisten
tukea?

2. Millaista tyoskentelymallia neuvola-, paivahoito-, sosiaali- ja terapiatyon
ammatti-ihmiset kayttavat tyéskennellessaan lapsiperheiden kanssa?
2.1. Millaisia yhteistyOkaytant6ja ammatti-ihmiset toteuttavat perheiden
kanssa?
2.2. Miten tydntekijat toteuttavat perhekeskeista tytskentelya?
2.3. Millaisia perhekeskeisten toimintatapojen muutostarpeita tyontekijat
tuovat esille?
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3. Mitka tekijat maarittavat neuvola-, paivahoito-, sosiaali- ja terapiatyon
ammatti-ihmisten tydskentelytapaa?
3.1. Millaiset tekijat ovat yhteydessa tyontekijan ammattikaytantdihin?
3.2. Mitka tekijat hankaloittavat perhekeskeisen tydn toteuttamista?
3.3. Millaistaammattitaitoa perhekeskeisen tyon toteuttamisessa edellyte-
taan?

4.  Millaiset tekijat selittavat tyontekijan tydskentelyn perhekeskeisyytta?

Tutkimuksen ensimmaisen ongelman tarkoituksena on kartoittaa sita, millaisten
lapsiperheiden kanssa tyontekijat tydskentelevat. Ongelmassa on myos tarkoituk-
sena selvittdd, vastaavatko tyontekijoiden nakemykset perheista ja perheiden
arjesta ekokulttuurista ajattelumallia.

Toisessa tutkimusongelmassa kuvaillaan, millaisia yhteistydkaytantoja
ammatti-ihmiset kayttavat tyoskennellessaan lapsiperheiden kanssa. Ongelmassa
myos arvioidaan sitd, missa maarin tyontekijat toimivat perhekeskeisesti, millaisia
perhekeskeisen tytskentelyn piirteita tydskentelytavoissa ilmenee, sekd millaisia
toimintatapojen muutostarpeita tyontekijat ovat havainneet omassa tyoskentelys-
saan.

Kolmannessa tutkimusongelmassa arvioidaan, millaiset tekijat maarittavat
tyontekijoiden mielestd heidan tydskentelymallejaan. Tarkastelun kohteena ovat
tyontekijoiden nakemykset tyontekijan persoonallisuuden, koulutuksen ja
tyokokemuksen yhteydestda ammattikaytantéihin. Ongelmassa arvioidaan myags
sitd, mitka tekijat hankaloittavat perhekeskeisen tyon toteuttamista. Lisaksi
tarkastellaan, millaisia tietoja ja taitoja tyontekijat kokevat tarvitsevansa tyosken-
nellessaan lasten ja perheiden kanssa, miten tyontekijat kokevat hallitsevansa
naita tietoja ja taitoja, seka millaista lisékoulutustarvetta he tuovat esille.

Neljannen tutkimusongelman tavoitteena on selittaa yksittaisen tyéntekijan
tydskentelytapoihin vaikuttavia tekijoita. Neljan tyontekijaryhman nadkemysten ja
toiminnan vertailua sisaltyy kolmeen ensimmaiseen ongelmaan, sen sijaan
neljannessd ongelmassa tarkastellaan, millaiset tekijat selittavat yksittaisen
tyontekijan tydskentelyn perhekeskeisyytta.



7 MENETELMA

7.1 Koehenkilot

Tutkimuksen perusjoukkoon kuuluivat kaikki Suomen suomenkielisten kuntien
lastenneuvola-, paivahoito-, sosiaali- seka terapiatydn tyontekijat, jotka tydskente-
levét alle kouluikaisten kehityksessa viivastyneiden, vammaisten tai lastensuoje-
luatarvitsevien lasten ja heidan perheidensa parissa. Otantaan valittiin systemaat-
tisella tasavaliselld otannalla 40 kuntaa (8,8 % kunnista) kuntaluettelosta (Kunta-
liitto 1997), jossa Suomen kaikki 452 kuntaa olivat asukasluvun mukaan suuruus-
jarjestyksesséa. Otantavali oli suurimpien kuntien kohdalla lyhyempi kuin pienten
kuntien kohdalla, koska suurimpia kuntia olisi muuten valikoitunut suhteellisen
vahan otokseen. Ensimmainen otokseen kuuluva kunta arvottiin. Otokseen
valikoituneista yli 50000 asukkaan kaupungeista arvottiin klusteriotannalla tietty
alue, jonka tyontekijat otettiin mukaan otokseen. Otokseen valikoituneiden
kuntien sosiaalijohtajiin, -sihteereihin tai vastaaviin tyontekijoihin otettiin yhteytta
puhelimitse, ja heitd pyydettiin lahettamaan nimiluettelot tai summittaiset
lukumaarat kyseiseen tyohon lasten ja perheiden parissa osallistuvista tydnteki-
joista. Nain otokseen valikoitui 488 sosiaali- ja terveydenhuollon tyontekijaa.
Tammikuussa 1999 postitettiin tyontekijoille kyselylomakkeet (liitteet 2 ja 3)
saatekirjeineen (liite 1) ja vastauskuorineen. Osa lomakkeista lahetettiin yksittain
nimettyind suoraan tyontekijoille, osa lahetettiin 5-30 kyselyn nippuina kunnassa
sovitulle vastuuhenkilolle, jonka tehtavéksi tuli jakaa lomakkeet tutkimukseen
kuuluville henkildille. Osassa nipuista oli kyselylomakkeet valmiiksi nimetty
sovituille tyodntekijoille jaettaviksi, osa nipuista lahetettiin nimeamattémina,
jolloin vastuuhenkildn tehtavaksi jai paattaa, keille han jakaa lomakkeet. Ty6nte-
kijaryhmittain lomakkeita lahetettiin terveydenhuollon neuvolatydn edustajille
100, paivahoitoryhman edustajille 126, sosiaalitydn lastensuojelun edustajille 118
ja terapiatyon edustajille 94. Tyontekijaryhmasta ei ollut tietoa 50 lomakkeen
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kohdalla, koska ne lahetettiin kuntien vastuuhenkil6ille jaettaviksi ilman tarkkaa
etukateistietoa kohderyhmasta.

Kuntiin lahetetyista kyselylomakkeista palautettiin 55 % eli 270 lomaketta.
Lomakkeiden tarkistuksen jalkeen lopulliseen analysoitavaan ndytteeseen jai 229
lomaketta. Lomakkeista 27 palautettiin tayttamattomina saatekirjeen kanssa.
Tayttamattomista lomakkeista osa oli kuntaan yliméaaraisena lahetettyja, osassa
tyontekija kertoi tyoskentelevansa talla hetkelld aikuisten kuntoutuksen parissa
tai aloittaneensa juuri tyot toimipaikassaan. Palautetuista lomakkeista kymmenes-
ta puuttui vastauksia niin paljon, ettd ne jouduttiin hylkddmaan. Yksitoista
vastaajaa oli vastannut vain ensimmaiseen lomakkeeseen, ndma hyvaksyttiin
mukaan naytteeseen. Lopulliseksi vastausprosentiksi tuli ensimmaisen kyselylo-
makkeen kohdalla 47 % ja toisen henkil6kohtaisia tydskentelytapoja arvioivan
lomakkeen kohdalla 45 %.

Uusintakyselyja ei voitu toteuttaa, koska suuri osa lomakkeista lahetettiin
yksil6llisesti nimeamattomina nippuina, joten vain osa vastaajista ja vastaamatta
jatténeista olisi voitu jaljittdd. Kato on melko suuri, mutta toisaalta tamantyyppi-
sessa tutkimuksessa on odotettavaa, ettd vastauksia palautetaan ensimmaisella
kierroksella noin 50 % (Alkula, Pontinen & Ylostalo 1994).

Vastaajien taustatietoja. Vastaajien taustatiedoista olisi voinut muodostaa
uuden tutkimusongelman, silla niista ilmenee mielenkiintoista tietoa siita, keita
kunnissa on katsottu kuuluviksi tyontekijaryhmaan, joka tydskentelee erityista
tukea tarvitsevien lasten ja heidan perheidensa kanssa. Tiedot on kuitenkin jatetty
taustatiedoiksi, jotta tutkimustuloksissa voidaan keskittya perheisiin ja perheiden
kanssa tehtavaan yhteistyohon. Vastaajien jakaantuminen neljaan tyontekijaryhmaan:
neuvolatyd, paivahoito, sosiaality0 ja terapiaty0 esitetdan taulukossa 5.

TAULUKKO 5  Vastaajien jakaantuminen tyontekijaryhmittéin (% jaf)

Ensimmaiseen kyselylo- Molempiin lomakkeisiin

makkeeseen vastanneet vastanneet
Tyontekijaryhma % f % f
Neuvolaty6 17,5 40 17,9 39
Paivahoito 37,1 85 37,6 82
Sosiaality6 25,3 58 25,2 55
Terapiatyo 20,1 46 19,3 42
Yhteensa 100 229 100 218

Vastaajista 95,6 % oli naisia. Nuorin vastaajista oli 25-vuotias ja iadkk&in 62-vuotias,
vastaajien keski-ika oli 42,6 vuotta. Lahes joka neljas tyontekija (23 %) oli tayttanyt
50 vuotta, ja alle 30-vuotiaita oli vain 6 %. Ailasmaan (1999) kokoamien tilastotie-
tojen mukaan vastaajat edustavat sukupuoleltaan ja ikdjakaumaltaan hyvin sosiaali-
ja terveysalan tyontekijoitd, silla vuonna 1998 oli sosiaali- ja terveydenhuollossa
tydskentelevista tyontekijoistd 91 % naisia. Ikdjakauma vastaa myos keskiarvoa,
sillda vuonna 1998 sosiaali- ja terveydenhuollon henkildston keski-ik&a oli 42,5
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vuotta. My06s valtakunnallisesti tarkasteltuna sosiaali- ja terveydenhuollon
henkilostosta suuri osa on keski-ikaisia tai elakeikaa lahestyvia ja alle 30-vuotiaita
on koko henkilostosta 11 %. (Ailasmaa 1999.)

Avo- tai avioliitossa eli vastaajista noin kolme neljasosaa, 7 % vastaajista oli
eronneita. Tyontekijoilla oli keskimaéarin kaksi lasta, vaihtelua oli lapsettomista
suurperheellisiin kuuden lapsen vanhempiin. Vastaajista suurin osa oli lapsiper-
heen vanhempia, joten vastaajat ovat omassa arkielamassaan olleet myds asiak-
kaan roolissa tehtdessa tyota perheiden ja ammattilaisten kesken. Taulukossa 6
esitetddn vastaajaryhmittéin tyontekijoiden henkil6tietoja.

TAULUKKO 6  Vastaajien henkilttietoja tydntekijaryhmittéin

Tyontekijaryhma
Taustatieto Neuvolaty6 Paivahoito Sosiaalityd Terapiatyd Kaikki
(n=40) (n=85) (n=58) (n=46) (n=229)

Nainen (%) 100 98,8 87,7 95,7 95,6
Avo- tai avioliitto (%) 87,5 80 80,7 67,4 73,3
Ian vaihteluvali (v) 30-59 25-57 25-62 26-61 25-62
Keski-ika (v) 45,4 433 415 40,6 42,6
Lasten lukumaaran

keskiarvo (f) 1,6 2,1 15 1,9 1,9

Vastaajien tyopaikat sijaitsivat melko tasaisesti Suomen eri laaneissa laanien
asukaslukujen mukaisesti, Etela-Suomen laani oli hiukan yliedustettuna ja Lansi-
Suomen laani aliedustettuna (taulukko 7). Vertailutiedot ladnien asukaslukuihin
vuodenvaihteessa 1999-2000 pohjautuvat tilastotietoihin (Vaestorekisterikeskus
2000, 8). Alle 5000 asukkaan kunnissa tydskenteli 15 % vastaajista, 5000-20000
asukkaan kunnissa 42 %, 20000-40000 asukkaan kunnissa 24 % ja yli 40000
asukkaan kunnissa 19 % vastaajista.

TAULUKKO 7  Vastaajien ja koko vaeston sijoittuminen ldaneittéin (%-osuudet), n=229

Laani
Etela- Lansi- Ita- Oulun Lapin
Suomi Suomi Suomi 1&ani 1aani
Tyontekijoitéa (% kaikista vas-
taajista) 52,2 19,2 16,5 7,1 4,9
Laanin asukasmaara (% koko
vaestostd) 39,8 35,5 11,6 8,8 3,8

Tybnantajana oli kaikilla tyontekijaryhmilla yleisimmin kunta (taulukko 8).
Neuvola- ja terapiatyota tekevistd noin yhdelld kolmasosalla oli ty6nantajana
kuntayhtyma. Yksityisia ammatinharjoittajia oli kovin vahan. Lomakkeessa
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mainitsemattomia tydnantajia ei ollut neuvolatyodntekijoilla, paivahoidon edusta-
jista kahden tydnantajana oli yksityinen paivakotiyhdistys ja yhden Mannerhei-
min lastensuojeluliitto. Sosiaalityon edustajista yhden tydnantajana oli Suomen
punainen risti ja yhden seurakunta, myaos yksi terapiatyon edustaja oli seurakun-
nan palveluksessa.

TAULUKKO 8 Tyonantajien ja tyopaikkojen %-osuudet tyontekijaryhmittéin, n=228

Tyontekijaryhma
Neuvola- Paivdhoito  Sosiaalityd  Terapiaty®
ty6 (n=40)  (n=85) (n=57) (n=46)
Tybnantaja
Kunta 62,5 94,1 91,2 56,5
Kuntayhtyma 37,5 - 5,3 37
Yksityinen ammatinharjoittaja - 2,4 - 4,3
Muu - 3,5 3,5 2,2
Yhteensa 100 100 100 100
Tyobpaikka
Paivakoti - 83,5 - 4,3
Sosiaalitoimisto - 5,9 71,9 -
Lastenkoti/perhetukikeskus - - 53 -
Terveyskeskus/lastenneuvola 92,5 - - 41,3
Kasvatus ja/tai perheneuvola - - 14 34,8
Muu 7,5 10,6 8,8 19,5
Yhteensa 100 100 100 100

Terveyskeskuksen lastenneuvola oli lahes kaikkien neuvolatyontekijoiden
tyopaikkana (taulukko 8), lisdksi kolme terveydenhoitajaa tydskenteli ditiysneuvo-
lassa. Paivakoti oli paivahoitoryhman edustajien yleisin tyopaikka, mutta myo6s
sosiaalitoimistossa, paivahoitotoimistossa, ryhmaperhepaivahoidossa seka koko
kaupungin kiertavana tyontekijana tyoskenteli joitakin taméan ryhman edustajia.
Sosiaalitydn edustajien yleisin tyopaikka oli sosiaalitoimisto, mutta tyopaikkana
saattoi olla my0s lastenkoti, perhetukikeskus, kasvatus- ja/tai perheneuvola seka
asiakkaiden kodit (kotipalvelun tehostettu perhetyd), liséaksi yksi tyontekija
tydskenteli perheasiain neuvottelukeskuksessa ja yksi sosiaali- ja terveysosastolla.
Terapiatyontekijoiden tydpaikat olivat kirjavimmat. Suurin osa heista tyoskenteli
lastenneuvolassa tai kasvatus- ja/tai perheneuvolassa. Yksittaisia terapiatyon
edustajia tydskenteli myos perheasiain neuvottelukeskuksessa, suojatytkeskuk-
sessa, kehitysvammaisten toimintakeskuksessa ja erityispaivahoitotoimistossa,
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lisdksi kaksi tyOskenteli paivahuoltolassa ja kaksi yksityisessa fysikaalisessa
hoitolaitoksessa. Taulukossa 8 ovat tyonantajien ja tydpaikkojen prosentuaaliset
osuudet.

Joidenkin vastaajien tydura oli vasta aivan alkuvaiheessaan ja joillain oli
takanaan kolmenkymmenen vuoden tyokokemus ja eldkeikéa lahestymassa. Nykyi-
sessa tyossaan vastaajat olivat tytskennelleet kuukaudesta 32 vuoteen, keskimaa-
rainen tyoskentelyaika nykyisessa ty6ssa oli 10 vuotta (taulukko 9). Ty6kokemus-
ta lasten ja perheiden parissa tyontekijoilla oli puolesta vuodesta 35 vuoteen,
keskimaarainen tyokokemus lapsiperheiden parissa oli 16 vuotta. Paivahoitoryh-
man edustajien joukossaoli eniten lasten ja perheiden parissa pitkan tyokokemuk-
sen omaavia tyontekijoita, silla heistd yli puolet (62,4 %) oli ty6skennellyt 20
vuotta tai kauemmin lasten ja perheiden parissa. Neuvola- ja terapiatyon edusta-
jista noin yksi kolmasosa ja sosiaalityon edustajista noin yksi neljasosa oli tyésken-
nellyt lasten ja perheiden parissa 20 vuotta tai kauemmin. Alle kymmenen vuotta
oli lasten ja perheiden parissa tydskennellyt 1&hes puolet terapiaty6n edustajista,
kolmasosa sosiaalityon edustajista, viidesosa neuvolatyén edustajista ja n. 6 %
paivahoidon edustajista. Taulukossa 9 nakyy keskimaaraisten tyovuosien maara
vastaajaryhmittain.

TAULUKKO9 Vastaajien tydvuodet nykyisessa tydpaikassa ja tydssa lasten ja perheiden
parissa tyontekijaryhmittain, n=229

Tyontekijaryhma
Tyokokemus (v) Neuvolatyd¢ Pdaivdhoito Sosiaalityd  Terapiatyd
(n=40) (n=85) (n=58) (n=46)
Nykyisessa tydpaikassa 12 11,3 8,2 91
Ty0 lasten/perheiden parissa 15,7 19,7 13,4 13,2

Tyontekijoiden ammattinimikkeet olivat sangen Kkirjavia, silla tyontekijoiden
joukosta erottui yhteensa 35 erilaistaammattinimiketta (taulukko 10) ja 34 erilaista
ammattiin johtavaa koulutusta; tdman lisdksi monet olivat hankkineet erilaista lisa-
jatéaydennyskoulutusta. Kaikki neuvolatyontekijat olivatammatiltaan terveyden-
hoitajia ja heilla oli hyvin samantyyppinen koulutus, 39:11& oli sairaanhoita-
jan/terveydenhoitajan koulutus ja yhdella oli toimintaterapeutin koulutus.
Neuvolatyd ndhdaankin vahvasti terveydenhoitajien tekemana tyoné, ainakin
silloin kun on kyse perheeseen, vanhemmuuteen tai perheongelmiin liittyvista
kysymyksista; ladkari sen sijaan on neuvolatyon ladketieteellinen asiantuntija
(Kuronen 1993, 26-27). Muiden tyontekijaryhmien edustajilla oli varsin moninai-
set koulutustaustat. Paivahoitoryhmaan kuului paivéakotityon, perhepaivahoidon
japaivahoidon hallinnon edustajia. Ryhman vastaajista 61,2 % oli koulutukseltaan
lastentarhanopettajia, 12,9 % alle kouluikéisten ja esiasteen erityisopettajia,
lopuilla oli muuta yliopistollista tai sosiaalialan koulutusta. Sosiaalitydn ryhman
edustajien koulutustausta oli kaikista kirjavin - 19 erilaista tutkintoa mainittiin
- yhteiskuntatieteiden maisterin koulutus oli 32,1 %:lla, naistd 48 % mainitsi
koulutukseensa sisdltyvan sosiaalityon opinnot, sosionomin tai sosiaalihuoltajan
koulutus oli 17 %:lla, muilla oli erilaisia yliopistollisia tai sosiaalialan tutkintoja,
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yhdella vastaajalla oli nuorisotydn tutkinto. Terapiatyon ryhman koulutus oli
my6s moninaista, psykologian maistereita oli 32,6 %, fysioterapeutteja 10,9 %,
puheterapeutteja 8,7 %, kehitysvammaistenohjaajia oli kolme, muut olivat
suorittaneet erilaisia yliopistollisia opintoja tai sosiaalialan tutkintoja. Talle
ryhmalle oli vaikea muotoilla ryhman yhteistd nimed, joka vastaisi parhaiten
kaikkien tyontekijoiden tyonkuvaa. Tydssa korostuvat ohjaus- ja terapiatehtavat,
ohjaus- jaterapiaty0 olisi kuitenkin ollut hankala ryhmé&n nimen4, joten paadyttiin
terapiaty6-nimitykseen.

TAULUKKO 10 Vastaajien ammattinimikkeet tyontekijaryhmittain, n=229

Neuvolaty6 (n=40) Paivahoito (n=85)

Terveydenhoitaja 40 Paivakodin johtaja 34
Lastentarhanopettaja 18
Erityislastentarhanopettaja 8
Perhepdivahoidonohjaaja 6
Paivahoidonohjaaja 4

Erityisavustaja 3

Kiertava erityislastentarhanopettaja 4
Perhepdivahoitaja 2

Paivahoitaja 1

Paivéhoidon johtaja 1
Kehitysvammaistenhoitaja 1
Paivékodin johtaja & perhepéivahoidon
ohjaaja 1

Sosiaalikasvattaja 1
Erityiskasvatuksen asiantuntija 1

Sosiaalityd (n=58)

Terapiaty6 (n=46)

Sosiaalityontekija 40

Sosiaaliohjaaja 2

Perhetydntekija 2

Kodinhoitaja 2

Sosiaalityontekija & virkaholhooja 1
Sosiaalityontekija & lastenvalvoja 1
Perhepéividhoidonohjaaja & lastenvalvoja 1
Sosiaalisihteeri 1

Sosiaali- ja terveysosaston paallikko 1
Sairaanhoitaja & tehostettu perhetyo 1
Kasvatushoitaja 1

Perheneuvoja 1

Kotipalvelun ohjaaja 1
Sosiaalitarkkaaja & perhepéivahoidon
ohjaaja 1

Perhetytkeskuksen johtaja 1
Lastenvalvoja 1

Psykologi 23

Puheterapeutti 9

Fysioterapeutti 5
Kehitysvammaistenohjaaja 3
Toimintaterapeutti 2

Kotihoidonohjaaja 1

Perheneuvoja 1

Kasvatus- ja perheneuvolan johtaja 1
Ammattinimike merkitsematta (kehitys-
vammaisten avohuolto) 1

Lapsiperheiden kanssa tydskentelyyn liittyvaa koulutusta oli l&dhes kaikilla
vastaajillaainakin jossain maarin (kuvio 5). Ammattiin suuntaavaan koulutukseen
oli sisdltynyt muilla paitsi sosiaalityén ryhman edustajilla reilusti yli puolella
tyontekijoista aiheeseen liittyvaa koulutusta. Useat ndista tyontekijoista olivat
lisdksi hankkineet taydennyskoulutusta aiheesta.
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KUVIO 5 Lapsiperheiden kanssa tydskentelyyn liittyva koulutus (kyseista koulutusta
saaneiden tyontekijoiden %- osuudet tyontekijaryhmittéin), n=229

Suurin osa vastaajista, joiden ammattiin suuntaavassa koulutuksessa ei oltu
késitelty lapsiperheiden kanssa ty6skentelyyn liittyvia asioita, oli saanut kyseista
koulutusta jatko-, tdydennys- tai muuna koulutuksena. Lapsiperheiden kanssa
tyoskentelyyn liittyvaa koulutusta ei ollut lainkaan noin viidella prosentilla
kaikista tyontekijoista. Ainoastaan neuvolaty6én ryhman edustajista kaikki olivat
saaneet kyseiseen aihepiiriin liittyvaa koulutusta joko ammattiin suuntaavaan
koulutukseensa liittyen tai lisa- tai taydennyskoulutuksena.

7.2 Muuttujat ja niiden mittaaminen

Tutkimus toteutettiin kvantitatiivisena survey-tutkimuksena, jossa tiedot kerattiin
kyselylomakkeiden avulla. Tutkimuksessa kaytettiin kahta erillista kyselyloma-
ketta (liite 2 ja 3). Ensimmaisessa lomakkeessa, jota nimitetaan tydyhteisélomakkeek-
si, kysyttiin vastaajan taustatietoja seka asiakasperheisiin ja toimipaikan tyosken-
telykaytantoihin perheiden kanssa liittyvia asioita. Toisessa lomakkeessa, joka
nimettiin toimintatapalomakkeeksi, kartoitettiin yksityiskohtaisemmin toimintatapo-
ja, joitatyontekija kayttaa perheiden kanssa sekd toiminnan kehittdmis- ja muutos-
tarpeita. Valmiita mittareita ei ollut kaytettavissa, joten kyselylomakkeet laadittiin
tata tutkimusta varten. Osa lomakkeiden osioista on suomalaisista ja yhdysvalta-
laisista tutkimuksista muunnellen tdhan tutkimukseen sovellettuja. Taulukossa 11
selvitetaan, mitka kyselylomakkeiden kysymykset liittyvat mihinkin tutkimuson-
gelmaan.
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TAULUKKO 11 Kyselylomakkeiden kysymykset tutkimusongelmittain

Tutkimusongelma Kyselylomake/ kysymykset

1.1. Miten perhemuotojen moninaisuus Tydyhteis6lomake: 25 ja 27
nékyy ammatti-ihmisten tydssa?

1.2. Millaisena tyontekijit nédkevét lapsiper-  Tyoyhteisdlomake: 24 ja 27
heiden arjen?

1.3. Mihin tyontekijat arvioivat perheiden Tyodyhteis6lomake: 16-19 ja 27
tarvitsevan ammatti-ihmisten tukea?

2.1. Millaisia yhteisty6kaytantdja ammatti- Tydyhteis6lomake: 13-15, 20-23 ja 28-31
ihmiset toteuttavat perheiden kanssa?

2.2. Miten tyontekijat toteuttavat perhekes-  Tyoyhteisdlomake: 32 ja 33
keista tytskentelya? Toimintatapalomake: vaihe 1/0siot 1-32

2.3. Millaisia perhekeskeisten toimintatapo-  Toimintatapalomake: vaihe 2 ja 3
jen muutostarpeita tyontekijat tuovat
esille?

3.1. Millaiset tekijat ovat yhteydessa tyonte-  Tydyhteisélomake: 36
kijan ammattikaytantoihin?

3.2. Mitka tekijat hankaloittavat perhekes- Tydyhteis6lomake: 34
keisen tyon toteuttamista?

3.3. Millaista ammattitaitoa perhekeskeisen  Tyotyhteis6lomake: 35 ja 38
tyon toteuttamisessa edellytetéan?

4. Millaiset tekijat selittavat tyontekijan Tyodyhteis6lomake: 1-12, 37, 32
tydskentelyn perhekeskeisyytta? Toimintatapalomake: vaihe 1/0siot 1-32
Taustatiedot Tyodyhteisélomake: 1-12 ja 37

Taustatiedot. Tydyhteisdlomakkeen kysymykset 1-12, ja 37 (liite 2) liittyivat
vastaajan taustatietoihin. Vastaajilta kysyttiin heité itsedan koskevia tietoja, kuten
sukupuolta, ikda, perhesuhteita, ammattia ja koulutusta. Lisaksi kysyttiin vastaa-
jan tydpaikkaan liittyvia tietoja, kuten tyénantajaa, tydpaikan sijaintilaania seka
lapsi- ja vanhempiasiakkaiden lukumaaraéa. Tyontekijan tydskentelyvuosien
maaraa lasten ja perheiden parissa kysyttiin myds seka sitd, onko tyontekija
saanut lapsiperheiden kanssa tytskentelyyn liittyvaa koulutusta. Taustatietoja
kysyttiin ja kasiteltiin melko laajasti, koska ne antoivat tarkeaa tietoa siita, keita
kunnissa tyoskentelee lasten ja perheiden parissa. Nama tiedot olivat oleellisia
tutkimustulosten kannalta.

Tyontekijoiden tydssdan kohtaamat lapset ja perheet. Tydyhteisdlomak-
keen kysymykset 16-19, 24-25 ja 27 (liite 2) liittyivat ensimmaiseen tutkimusongel-
maan, jossa selvitettiin sitd, millaisia lapsia ja perheitd tyontekijat kohtaavat
tydssaan. Nama kysymykset olivat lahinna tilannetta kartoittavia strukturoituja
kysymyksia seka strukturoidun jaavoimen kysymyksen valimuotoja. Kysymys 27
oli avoin kysymys, jossa tyontekijoiden tuli kertoa tyokokemuksensa pohjalta
vapaamuotoisesti 1990-luvun perheistd. Taman avoimen kysymyksen avulla
haluttiin saada tietoa siitd, millaiset asiat perheistd nousevat paallimmaisena
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tyontekijoiden mieleen, silloin kun valmiit vastausvaihtoehdot eivat ohjaa
ajatuksia.

Tyo6skentely lapsiperheiden kanssa. Toisen tutkimusongelman ensimmaiseen
osaan - millaisia yhteistyokéytéantoja perheiden kanssa toteutetaan - liittyivat tydyh-
teisblomakkeen kysymykset 13-15, 20-23, 26 ja 28-31 (liite 2). Nama olivat
paaasiassa kirjallisuuden ja tutkijan tyokokemuksen pohjalta muodostuneita
tyoskentelyn siséltgja ja toimintatapoja kartoittavia kysymyksia, jotka esitettiin
strukturoituituina tai avoimen ja strukturoidun kysymyksen valimuotoina.
Kysymykset 13 ja 14 pohjautuvat lahinnd Launiksen (1994) asiantuntijoiden
yhteistyota perusterveydenhuollossa kasittelevan tutkimuksen herattamiin
ajatuksiin. Kysymys 23, jossa tarkastellaan tydyhteison tapaa tehdéa yhteistytta
perheiden kanssa neljalla tyéskentelyulottuvuudella, on laadittu Baileyn ym.
(1992a) tutkimuksessa olleen kysymyssarjan pohjalta lahes muuttamattomana.
Téssa tutkimuksessa on kuitenkin vastattu 5-portaisesti, kun taas Baileyn ym.
tutkimuksessa on kaytetty 10-portaista skaalaa. Erona tutkimusasetelmissa on
my0s se, etta téssa tutkimuksessa tyontekijoita pyydettiin arvioimaan ainoastaan
olemassa oleva tilanne, eika lainkaan ihanteellista tilannetta kuten Baileyn ym.
tutkimuksessa.

Toisen tutkimusongelman toiseen osaan - miten tyontekijat toteuttavat
perhekeskeista tyoskentelya - liittyivat ensinnakin tydyhteisdlomakkeen kysymykset
32 ja 33 (liite 2). Kysymyksessa 33 kysyttiin monivalintaisesti (3 vaihtoehtoa),
missa maarin toimipaikassa tydskennelldaan perhekeskeisesti. Kysymyksessa 32
tarkasteltiin, mita perhekeskeinen tytskentelytapa tarkoittaa tyontekijan omassa
tydssa. Kysymykseen haluttiin nimenomaan tydntekijoiden lahtokohdista synty-
vat kuvaukset, joten kysymys oli avoin.

Henkildkohtaista toimintatapaansa perheiden kanssa tyontekijat arvioivat
lisdksi tarkemmin toimintatapalomakkeen (liite 3) kysymyksiin vastatessaan.
Toimintatapalomake pohjautuu McWilliamin ja Wintonin (1990) Yhdysvalloissa
laatimaan laajaan varhaisvuosien erityiskasvatuksen perhekeskeisyyden arviointi-
lomakkeistoon (Brass Tacks), jonka avulla tytntekija voi arvioida omaa tyoskente-
lytapaansa perheiden kanssa. Maatta (1999, 130) on muokannut ja tiivistanyt Brass
Tacks -lomakkeiston pohjalta Suomen kaytantdihin sopivan arviointivalineen ja
kayttanyt sita ammatti-ihmisten koulutuksessa oman tyon arvioinnin lahtékohta-
na. Tahan tutkimukseen valittiin 32 tutkimukseen keskeisesti liittyvaa Brass Tacks
-lomakkeiston materiaalista muokattua kysymystd (muuttujat 1-32, liite3).
Kysymyksiin vastatessaan tyontekijat arvioivat, kuinka usein he toimivat kuvatul-
la tavalla yhteistyotilanteissa perheiden kanssa. Vastausvaihtoehdot olivat 5-
portaisia, Likert-asteikollisia (1=ei koskaan ja 5=aina). Tyontekijoitd pyydettiin
vastatessaan ottamaan huomioon kaikki perheet, joiden kanssa he tydskentelevat
ja kaikki erilaiset tilanteet, joissa he tapaavat perheita.

Jotta tyontekijoiden toimintatavoista saatiin hahmotetuksi selke& kokonais-
kuva, tiivistettiin lomakkeiston kysymyslista eksploratiivisen faktorianalyysin
avulla. Faktorointi tehtiin padakselimenetelmalla (Principal Axis Factoring).
Faktoreita muodostui ohjelman maarittelemina yhdeksan, mutta muuttujien
lataukset faktoreille olivat osittain matalia ja osassa faktoreista oli vain kaksi
muuttujaa; tdma ratkaisu ei ollut tilastollisesti vahva eika selkeyttéanyt tilannetta
sisallollisesti tarpeeksi. Muuttujat 9 ja 13 (liite 3) latautuivat erilaisissa ratkaisuissa
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huonosti faktoreille (alle .30) ja olisivat alentaneet faktoreista muodostettujen
summamuuttujien reliabiliteettia, sen takia ne jatettiin pois lopullisesta faktoroin-
nista. Sisall6llisesti muuttujat eivat olisi tuoneet oleellista lisatietoa faktoreihin.
Monien kokeilujen jalkeen paadyttiin neljan faktorin vinorotatoituun ratkaisuun
(taulukko 12), jossa faktoreiden sallitaan korreloida keskendan (liitteena 4 korre-
laatiokertoimet). Tama ratkaisu vaikutti tilastollisesti vahvimmalta vaihtoehdolta
ja sisalléllisesti relevantilta ja oli myds tulkinnallisesti kayttokelpoinen. Kaikkien
neljan nain muodostuneen faktorin ominaisarvo oli yli yhden. Muuttujan 24
lataus jai hieman alle kolmen (.29), mutta se oli sisallollisesti erittdin keskeinen,
eika heikentényt faktorin reliabiliteettia oleellisesti, joten sita ei poistettu.

TAULUKKO 12 Tydntekijoiden perhekeskeisten tydskentelytapojen faktorirakenne,
muuttujien lataukset ja kommunaliteetit sekd faktorien ominaisarvot ja
selitysosuudet kokonaisvarianssista, n=218 (vinorotatoitu ratkaisu, liha-
voituna korkeimmat lataukset)

Muuttuja F1 F2 F3 Fa h?

Koko perheen hyvinvoinnin huomioiminen

25. Pyritko selvittdmaan, millaiset voimavarat perheella
on selviytya lapsen hoidosta, kasvatuksesta ja kun-

toutuksesta? 65 -15 21 .01 47
26. Autatko vanhempia odottamaan tulevaisuudelta

myonteisia asioita itselleen ja lapselle? .63 A3 05 -06 .48
28. Tarjoatko vanhemmille ideoita siitd, mita kivaa perhe

voisi tehdéd yhdessa? 59 -14 0 11 04 .35
14. Rohkaisetko vanhempia pohtimaan koko perhetté

koskevia tavoitteita? 57 -07 -05 32 46

4. Kerrotko vanhemmille, etta valitat heidan hyvinvoin-
nistaan yhta paljon kuin heidan lapsensa hyvinvoin-

nista? .56 20 -41 17 50
11. llmaisetko vanhemmille, etté olet kiinnostunut kaikis-

ta perheenjasenista etkd ainoastaan lapsesta? .55 05 -30 .35 .50
27. Annatko vanhemmille tietoa, joka auttaa perhetta

selittdmé&an lapsen tarpeet sukulaisille ja ystaville? 46 -01 13 -01 .25
31. Rohkaisetko vanhempia puhumaan siita, mita he

tuntevat lastaan ja itseaan kohtaan? 41 19 10 .19 .36
17. Sanotko vanhemmille jotain mydnteista jokaisella

kaynnilla/ tapaamiskerralla? 41 29 -01 -10 .32
29. Annatko vanhemmille tietoa, joka auttaa heita selviy-

tymaan lapsen paivittaisista tarpeista? 34 .29 19 -26 .38

jatkuu
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Taulukko 12 jatkuu

Perheen asiantuntijuuden kunnioittaminen

20. Rohkaisetko vanhempia vierailemaan toimipaikassasi

milloin vain he haluavat? -20 .75 .00 -10 b1
32. Rohkaisetko vanhempia puhumaan siitd, mita he

ajattelevat henkilokunnasta ja toimipisteesi toimin-

nasta? -09 .63 12 .07 43
22. Kysytkd vanhemmilta neuvoa, kuinka toimia lapsen

kanssa? -15 .55 .08 .17 .33
18. Kaytatko aikaa keskusteluun vanhempien toivomasta

aiheesta, vaikka se ei suoraan olisikaan yhteydessa

lapsen hoitoon, kasvatukseen tai kuntoutukseen? .22 48 03 -24 .36
6. Rohkaisetko vanhempia olemaan lasna kaikissa arvi-

ointitilanteissa? 04 45 07 18 .25
16. Tuetko vanhempien tekemid paatoksia silloinkin, kun

ne ovat ristiriidassa oman ammatillisen ndkemyksesi

kanssa? .04 43 .06 .09 21
3. llmaisetko hyvaksyvasi vanhempien mielipiteet sil-

loinkin, kun ne ovat ristiriidassa omiesi kanssa? .05 34 A3 -10 .17
19. Puhutko vanhemmista ja lapsista myonteisesti kes-

kustellessasi muiden ammatti-ihmisten kanssa? A7 32 23 .05 .27
12. Voitko hyvéaksya perheiden arvomaailman silloinkin

kun se poikkeaa omastasi? 08 32 06 .04 14
Tiedon ja vastuun jakaminen
7. Ovatko vanhemmat mukana, kun lapsen hoidosta,

kasvatuksesta tai kuntoutuksesta paatetaan? -16 -06 .51 16 .26
8. Kerrotko vanhemmille avoimesti ja tarkasti kaiken

sen tiedon, mité sinulla on lapsesta? .02 11 .50 A1 .32
30. Selvitatkd vanhemmille, mihin lapsesta ja perheesta

koottua tietoa kaytetaan? .07 A3 49 12 34
21. Rohkaisetko vanhempia kertomaan, millainen heidan

lapsensa on kotona? 25 A1 42 01 35
23. Oletko tietoinen muutoksista perhetilanteissa? 18  -01 41 -03 22
2. Kerrotko vanhemmille lapsen vahvoista alueista ja

myonteisista piirteista? 14 14 40 -06 .26
24. Saatko joustavasti ja mukavasti vanhemmat mukaan

osallistumaan lapsen hoitoon, kasvatukseen ja/tai

kuntoutukseen? A7 15 29 -16 .20
Vanhempien mielipiteiden kysyminen
10. Kysytkd vanhemmilta, oliko heidan mielestéén teke-

mastasi arvioinnista hyotya? .07 A5 18 .65 .56
5. Kysytkd vanhemmilta, mihin asioihin he odottavat

vastauksia tehdessési arviointia lapsesta? 14 .02 26 .48 .38
15. Kysytk6 vanhemmilta, kuinka lapselle asetetut tavoit-

teet voitaisiin saavuttaa? .29 .01 A2 44 .36
1. Kysytkd vanhemmilta heidén toiveitaan ennen kuin

kerrot omasta tyostasi? .03 24 -01 .32 19
Ominaisarvo 570 193 1,30 1,19
Selitysosuus kokonaisvarianssista 190 64 4,4 40 338
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Faktorit nimettiin p&aasiassa niille voimakkaimmin latautuneiden muuttujien
perusteella (taulukko 12): koko perheen hyvinvoinnin huomioiminen, perheen asiantun-
tijuuden kunnioittaminen, tiedon ja vastuun jakaminen ja vanhempien mielipiteiden
kysyminen. Ensimmaisen faktorin (koko perheen hyvinvoinnin huomioiminen)
muuttujista kolme latautui melko voimakkaasti myds muille faktoreille. Koko
perheen hyvinvoinnin huomioimisen faktori voidaankin tavallaan nahda perhe-
keskeisen tydn perusasiana, johon liittyy hyvin laheisesti myds muiden faktorei-
den muuttujia. Toisaalta kolmen muun faktorin muuttujat latautuivat selkeasti
pelkastaan kyseisille faktoreille, joten faktoriratkaisu vaikuttaa talta osin onnistu-
neelle. Faktorointi selittda kokonaisvaihtelusta yhteensa 33,8 %, mika on tdman
tyyppisessa toimintatapoja arvioivassa kyselyssa kohtuullinen selitysarvo. Koko
perheen hyvinvoinnin huomioiminen selittdd kokonaisvarianssista 19,0 %,
perheen asiantuntijuuden kunnioittaminen 6,4 %, tiedon ja vastuun jakaminen 4,4
% ja vanhempien mielipiteiden kysyminen 4,0 %. Taulukossa 12 on esitetty
faktoreihin sisdltyvat muuttujat, niiden lataukset ja kommunaliteetit seka fakto-
reiden ominaisarvot ja selitysosuudet kokonaisvarianssista. Jatkossa muodostet-
tiin neljan faktorin muuttujaryhmittelyn mukaisesti summamuuttujat.

Toisen ongelman kolmannessa osassa tarkasteltiin tydntekijoiden esille
tuomia perhekeskeisten toimintatapojen muutostarpeita. Tyontekijat arvioivat toimin-
tatapalomakkeen kustakin osiosta kylla-ei -asteikolla, tulisiko kyseista toimintata-
paa muuttaa. Lomakkeen lopussa pyydettiin viela nimedmaan yksi tarkeimmista
muutostarpeista seka kirjoittamaan avoimeen tilaan lyhyt kuvaus konkreeteista
toimenpiteistd, joiden avulla kyseista toimintatapaa voitaisiin muuttaa.

Perhekeskeiseen toimintaan yhteydessa olevat tekijat. Kolmannen tutki-
musongelman ensimmaista osaa - millaiset tekijat ovat yhteydessé tyontekijan ammatti-
kaytantoihin - tarkasteltiin kysymyksella 36 (liite 2). Tahan kysymykseen, jossa
tyontekijat asettivat tarkeysjarjestykseen tyontekijan ammattikdytantoihin
vaikuttavat tekijat, herasi idea Karilan (1997) lastentarhanopettajien kehittyvaa
asiantuntijuutta kasittelevasta tutkimuksesta.

Ongelman toista osaa - mitka tekijat hankaloittavat perhekeskeisen yhteistyon
toteuttamista - tarkasteltiin tydyhteisdlomakkeen kysymyksella 34 (liite 2). Kysy-
mys pohjautuu Baileyn ym. (1992a) tutkimukseen, jossa tarkasteltiin tyontekijoille
muodostuneen ideaalisen tydskentelymallin toteuttamista hankaloittavia tekijoita.
Kysymykseen koottiin Baileyn ym. tutkimustulosten pohjalta 19 osiota, jotka
sisdlsivat erilaisia organisaatioon ja ty6hon, tyodyhteisoon, tyontekijadn seka
perheeseen liittyvia asioita. Tyontekijat arvioivat, mitka osioissa mainitut tekijat
vaikeuttavat perhekeskeisen tyon toteuttamista heidan toimipaikallaan. Kyselylo-
makkeessa osioiden viisiportaiset Likert-asteikolliset arvot 1-5 vastasivat kasittei-
ta 1=erittain paljon, 2=paljon, 3=jonkin verran, 4=vihan ja 5=ei lainkaan, joten
mitd suuremman numeerisen arvon jokin osio sai, sitd viahemman se hankaloitti
tyontekijan mielesta perhekeskeisen tydn toteuttamista. Arvot on tuloksia késitel-
téessa kaannetty toisin pain (1=ei lainkaan, 2=vahan, 3=jonkin verran, 4=paljon ja
5=erittain paljon), koska on loogisempaa, ettd mitd suurempi arvo on, sitd enem-
man Kkyseinen tekija hankaloittaa tydskentelya. Osioista muodostettiin Baileyn
ym. (1992a) tutkimuksen tuloksia mukaellen neljd summamuuttujaa (korrelaa-
tiokertoimet liitteessa 5). Summamuuttujat kuvasivat tydyhteisoon ja tyontekijaan,
organisaatioon ja tyon luonteeseen, tyon resursseihin (aika ja tyontekijamaara)
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seka perheeseen liittyvia tekijoita. Baileyn tutkimuksessa tyon resurssit oli liitetty
organisaatioon kuuluvaksi, mutta tassa tutkimuksessa ne erosivat selkedsti omak-
si muuttujaksi. My0s faktorianalyysin avulla kokeiltuna tyon tekemisen resurssit
latautuivat selkedsti omana faktorinaan. Faktorointi ei kuitenkaan muuten osoit-
tautunut tarpeelliseksi tassa kohden, koska muuttujat oli jo valmiiksi ryhmitelty.
Osioissa mainittujen tekijoiden liséksi tyontekija sai merkitéa avoimeen kohtaan
muita tyota vaikeuttavia tekijoita.

Kolmannen tutkimusongelman kolmannessa alaongelmassa selvitettiin
tyoyhteisdlomakkeen kysymykselld 35 (liite 2) tyontekijoiden kasityksia siita,
millaista ammattitaitoa perhekeskeisen tydn toteuttamisessa edellytetdan. Lisaksi
kartoitettiin tyoyhteis6lomakkeen avoimella kysymyksella 38 (liite 2) tyontekijoi-
den tdman hetkisia koulutustarpeita.

Kysymyksen 35 laadinnassa oli lahtokohtana Caponen ja Diveneren (1996,
229) tutkimus, jossa tarkasteltiin, millaisen koulutuksen kautta opiskelijat oppivat
siirtimaan perhekeskeisen tyoskentelyn periaatteita kaytannon tyohon. Kysymyk-
sessa 35 on 16 osiota, joista osa on laadittu Caponen ja Diverenen tutkimuksen
pohjalta; vuorovaikutustaitoihin ja lapsen kehitykseen ja arviointiin liittyvia
osioita on lisatty kysymykseen. Kysymykseen vastatessaan tyontekijat arvioivat,
kuinka tarkeita osioissa mainitut tiedot ja taidot ovat tydskenneltéessa lasten ja
perheiden kanssa seka kuinka hyvin he arvioivat itse hallitsevansa nama tiedot ja
taidot. Kyselylomakkeen osioiden viisiportaiset Likert-asteikolliset arvot 1-5
vastasivat tietojen ja taitojen merkittavyyden kohdalla kasitteita 1=erittain
merkittava ja 5=ei lainkaan merkittava. Tietojen ja taitojen hallinnan kohdalla
olivat arvot 1 = hallitsen erittdin hyvin ja 5 = en hallitse lainkaan. Myds taman
osion arvot muutettiin kdanteisiksi tuloksia analysoitaessa, siten etta suuremmat
arvot tarkoittivat tietojen ja taitojen olevan merkittavia ja niita hallittavan hyvin.

Selkeyden vuoksi kysymyksen 35 tieto- ja taitolista tiivistettiin eksploratiivi-
sen faktorianalyysin avulla. Faktorianalyysi tehtiin padakselimenetelmalla
(Principal Axis Factoring), oblimin-rotatoituna ratkaisuna, jossa faktoreiden
sallitaan korreloida keskenaan (liitteend 6 korrelaatiokertoimet). Faktorointi
tehtiin kysymyksen ensimmaisen osan perusteella, eli kuinka tarkeiksi tyontekijat
arvioivat kyseiset tiedot ja taidot. Faktoreita muodostui ohjelman maarittelemina
nelja (taulukko 13); tama ratkaisu vaikutti tilastollisesti ja sisallollisesti hyvin
toimivalta.

Lapsiperheiden kanssa tyoskenneltaessa tarvittaviatietoja ja taitoja kuvasta-
vista osioista latautuivat ensimmaiselle faktorille perheiden palvelujen jarjestami-
seen liittyvat osiot, joten faktori sai nimen palvelutietous (taulukko 13). Toinen
faktori nimettiin kehitystietoudeksi, koska sille latautuivat lapsen kehitykseen,
vammaisuuteen ja arviointiin liittyvat osiot. Kolmanteen faktoriin latautui kaksi
osiota: taito herattda vanhempien luottamus seka taito toimia vuorovaikutuksessa
vanhempien kanssa, niinpéa faktori sai nimen vuorovaikutustaidot. Neljas faktori,
jolle latautuivat perhekeskeiset tiedot ja taidot seka psykologinen tieto perheiden
kehitysvaiheista, sai nimen perhetietous. Faktorointi selittéé kokonaisvarianssista
49,8 prosenttia, jota voidaan pitda hyvana tallaisessa kyselyssa. Palvelutietous
selittdd kokonaisvarianssista 27,2 %, kehitystietous 12,0 %, vuorovaikutustaidot
6,0 % ja perhetietous 4,6 %. Kahden ensimmaisen faktorin ominaisarvo ylittaa
selkeasti ykkosen, kolmannen ja neljannen faktorin ominaisarvot jadvat hieman
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ykkosen alapuolelle. Faktoreiden ominaisarvojen tulisi paasaantoisesti olla yli
ykkosen, mutta saantda ei pida soveltaa kirjaimellisesti, jos ratkaisu vaikuttaa
muuten hyvéalta (Nummenmaa, Konttinen, Kuusinen & Leskinen 1996, 244), joten
tama sisallollisesti hyvin toimivalta vaikuttava ratkaisu otettiin kayttoon. Taulu-
kossa 13 on esitetty faktoreihin sisaltyvat osiot, niiden lataukset ja kommunalitee-
tit seka faktoreiden ominaisarvot ja selitysosuudet kokonaisvarianssista. Neljan
faktorin muuttujaryhmittelyn mukaisesti muodostettiin summamuuttujat, joitaon
kaytetty tutkimustuloksia tulkittaessa.

TAULUKKO 13 Tydskentelyssa lasten ja perheiden kanssa tarvittavat tiedot ja taidot
faktoreittain, muuttujien lataukset ja kommunaliteetit sek& faktorien
ominaisarvot ja selitysosuudet kokonaisvarianssista, n=228 (vinorotatoitu
ratkaisu, lihavoituna korkeimmat lataukset)

Muuttuja F1 F2 F3 F4 h2

Palvelutietous

Tieto perheiden kayttdmien palvelujen kokonaisuu-

desta 73 .02 .06 .08 .50
Taito maaritelld kunkin perheen olosuhteisiin ja sel-
viytymistapoihin pohjautuva tuki .66 -19 -03 -10 .49
Taito koordinoida vanhempien ja ammatti-ihmisten
yhteisty6ta 66 -00 .06 -01 .68

Tieto lainsdadannollisista periaatteista ja muutoksista .65 03 -03 .10 .36
Taito méaaritelld tyontekijan rooli perheen kanssa

tilanteesta riippuen 58 -11 15 -08 .44
Sosiologinen tieto perheiden elaméntilanteista 41 23 -09 -19 .34
Taito lisatd vanhempien osaamista lapsen vahvuuksi-

en ja tarpeiden kuvaamiseksi .39 18 .08 -17 .34

Kehitystietous

Kehityspsykologinen tieto lapsen kehityksesta -08 .80 01 -07 .65
Taito arvioida ja havainnoida lapsen kehitysta -09 .74 .08 -04 .60
Tieto erilaisista vammoista ja "poikkeavuuksista" -00 .71 .06 14 48
Taito saada vanhemmat mukaan lapsen kehityksen

arviointiin 25 .38 A5 -14 .40

Vuorovaikutustaidot

Taito herattéd vanhempien luottamus .01 .01 .86 .03 74
Taito toimia vuorovaikutuksessa vanhempien kanssa .05 10 66 -09 56

Perhetietous

Taito muuttaa perhekeskeisia periaatteita kdytantoon -.04 -07 .06 -84 .67

Tieto perhekeskeisen tyon periaatteista -01 -06 .03 -76 57
Psykologinen tieto perheiden kehitysvaiheista .26 26  -09 -32 .35
Ominaisarvo 434 193 097 0,73

Selitysosuus 270 120 6,0 46 598




96

Tutkimuksen neljdnnesséa ongelmassa etsittiin tydskentelyn perhekeskeisyytta
selittavia tekijoita. Tassa yhteydessa tutkittiin, 16ytyyko tyontekijoiden taustatie-
doista tekijoitd, jotka ovat yhteydessa tydyhteison toiminnan perhekeskeisyyteen
(liite 2, kysymys 23) tai tyontekijan henkilokohtaisesti toteuttamaan yhteistyéhon
perheiden kanssa (liite 3, kysymykset 1-32). Lisdksi selvitettiin, selittivatko
tyontekijan ndkemys perhekeskeista tydskentelya vaikeuttavista tekijoista (liite 2,
kysymys 34) seka tyontekijan kokema tietojen ja taitojen hallinta (liite 2, kysymys
35) tyontekijan toteuttamaa yhteistydtapaa perheiden kanssa.

7.3 Aineiston analyysimenetelmat

Tutkimus on luonteeltaan kuvailevaa ja eri tyontekijaryhmien valisia vastauksia
vertailevaa. Maarallistd tutkimusaineistoa kasiteltiin SPSS-ohjelman avulla.
Avoimet kysymykset analysoitiin laadullisen tutkimuksen keinoin. Samaan
tutkimusongelmaan liittyvid maarallisia ja laadullisia tuloksia kasiteltiin rinnak-
kain, ja ndin ne ovat tdydentéaneet toinen toisiaan. Taulukossa 14 esitetdan tutki-
musongelmittain k&ytetyt analyysimenetelmat.

Tutkimuksen tuloksia analysoitiin padasiassa kvantitatiivisesti (taulukko
14). Tutkimuksessa kuvailtiin ja vertailtiin neljan tyéntekijaryhman nakemyksia
ja tybskentelytapoja. Vertailua suoritettiin ristiintaulukoimalla ja kuvailemalla
jakaumia frekvensseind ja prosenttiosuuksina. Tyontekijaryhmien vastausten
keskiarvojen valisia eroja testattiin yksisuuntaisella varianssianalyysilla. Paaasias-
sa kaytettiin parametrisia testejd, mutta joissain tapauksissa kaytettiin muuttujien
epatasaisen jakauman takia ei-parametrisia testeja. Varianssianalyysin avulla
selvitettiin oliko ryhmien vélinen vaihtelu suurempaa kuin ryhmien sisdinen
vaihtelu (Heikkila 1998, 215).

Baileyn ym. (1992a) tutkimuksen pohjalta muodostettiin summamuuttujat
perheisiin, palvelujarjestelmaan ja tyontekijoihin liittyvista tekijoistd, jotka
osoittautuivat edellytyksiksi tai esteiksi ammatti-ihmisten ja perheiden valiselle
yhteistyolle. Toimintatapalomakkeen (liite 3) perhekeskeista tytskentelytapaa
kuvastavat 32 muuttujaa faktoroitiin vinorotatoidusti. My6skin perheiden kanssa
tydskentelyssa tarvittavia tietoja ja taitoja kuvaavasta luettelosta tehtiin vinorota-
toitu faktorianalyysi. Leskisen ja Kuusisen (1991, 290) mukaan faktorianalyysia
tehtéessa vinorotaatio on yleensa kasvatustieteellisessa tutkimuksessa teoreetti-
sesti oikea vaihtoehto ja vastaa paremmin ilmididen todellista luonnetta kuin
suorakulmainen rotaatiorakenne. Faktorointien pohjalta muodostettiin summa-
muuttujat (faktorianalyysin toteuttamista on selitetty tarkemmin kappaleessa 7.2).
Liséksi tyoskentelyn asiantuntija- ja perhekeskeisyytta selittavia tekijoita etsittiin
varianssi- ja erotteluanalyysien avulla.
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TAULUKKO 14 Tutkimuksessa kaytetyt analyysimenetelmat tutkimusongelmittain

Tutkimusongelma

Analyysimenetelma

Kayttotarkoitus

1. Millaisten lapsiperheiden

kanssa neuvola-,
paivahoito-, sosiaali- ja
terapiaty6ssa toimivat
ammatti-ihmiset tydsken-
televat?

. Millaista tydskentelymal-
lia neuvola-, paivahoito-,
sosiaali- ja terapiatydn
ammatti-ihmiset kdyttavat
tydskennellessaéan lapsi-
perheiden kanssa?

. Mitka tekijat maarittavat
neuvola-, paivahoito-,
sosiaali- ja terapiatyon
ammatti-ihmisten tyos-
kentelytapaa?

. Millaiset tekijat selittavat
tyontekijan tyoskentelyn
perhekeskeisyytta?

Kvalitatiivinen teemoittelu
Ristiintaulukointi
Jakaumat, frekvenssit,
prosenttiluvut, keskiarvot

Kvalitatiivinen teemoittelu
Jakaumat, frekvenssit,
prosenttiluvut, keskiarvot
Eksploratiivinen fakto-
rianalyysi ja summamuut-
tujien muodostaminen
Cronbachin alfa-kerroin

Kruskal Wallis testi
Mann-Whitney testi

Ristiintaulukointi
Jakaumat, frekvenssit,
prosenttiluvut, keskiarvot
Varianssianalyysi (ANO-
VA, Post Hoc testit: Schef-
fe ja Tamhane)
Eksploratiivinen fakto-
rianalyysi ja summamuut-
tujien muodostaminen
Cronbachin alfa-kerroin

Varianssi- ja erottelu-
analyysi

Laadullinen kuvailu
Kuvailu ja vertailu

Laadullinen kuvailu
Kuvailu ja vertailu

Kasitteellinen tiivistami-
nen

Summamittareiden reliabi-
liteetin tarkastelu
Osaryhmien vertailu
Osaryhmien vertailu

Kuvailu ja vertailu

Osaryhmien vertailu

Kasitteellinen tiivistami-
nen

Osaryhmien vertailu
Summamittareiden reliabi-
liteetin tarkastelu

Selittavien tekijoiden etsi-
minen

Kyselylomakkeiden avoimia kysymyksia kasiteltiin kvalitatiivisesti. Ty0yh-
teisdlomakkeen (liite 2) avointen kysymysten vastauksia, jotka sisdlsivat tyénteki-
joiden nakemyksid 1990-luvun perheistad (kysymys 27), oman tydn perhekeskeisen
lahestymistavan maarittelya (kysymys 32) seka tyontekijéiden kaipaamaa koulu-
tusta (kysymys 38), kasiteltiin, analysoitiin ja tulkittiin laadullisilla menetelmilla.
Myds toimintatapalomakkeen viimeisen kysymyksen vastauksia, joissa ideoitiin
keinoja, joilla tyoskentelytapoja voitaisiin muuttaa, analysoitiin laadullisesti.
Tyontekijoiden nakemyksia 1990-luvun perheista (kysymys 27) koottiin
ensin yhteen tyontekijaryhmittain ja sen jalkeen kuvailtiin Pattonin (1990) esitta-
man tavan mukaan tutkittavaa ilmiota induktiivisesti. Induktiivinen analyysi
tarkoittaa aineistosta lahtevaa teemojen, luokitusten ja mallien etsimista. Teemat
ja luokitukset nousevat talléin aineistosta eivatkd niinkdan ennalta maaraa
aineiston analysointia. (Patton 1990, 374, 390.) Vastauksista etsittiin niissa usein
ilmenevia aihepiireja eli teemoja ja vertailtiin teemojen esiintymista eri tyontekija-
ryhmien vastauksissa. Teemoja yhdistellen muodostui lopulta kolme teemaa:
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moninaiset perhemuodot, perheiden arki seka lasten ja perheiden tuen tarve.
Naiden teemojen puitteissa tarkasteltiin tyontekijoiden nakemyksia perheista.

Oman tyoskentelyn perhekeskeisyytta (kysymys 32) kuvaavat avoimet
vastaukset sen sijaan ryhmiteltiin deduktiivisesti toimintatapalomakkeen osioiden
faktoroinnin pohjalta muodostettujen summamuuttujien mukaisesti. Vastaajien
maaritelmat sopivat hyvin neljan toimintatavan sisalle: koko perheen hyvinvoin-
nin huomioiminen, perheen asiantuntijuuden kunnioittaminen, tiedon ja vastuun
jakaminen seka vanhempien mielipiteiden kysyminen. Avoimet vastaukset
tukivat ja taydensivat summamuuttujien avulla saatuja tietoja.

Tyontekijoiden koulutustarpeitaja ideoita, joilla tytskentelytapoja voitaisiin
muuttaa ryhmiteltiin my6s lahinna induktiivisesti etsien yhteisia teemoja vastauk-
sista. Tyontekijoiden esittamia tyoskentelytapojen muutosehdotuksia koottiin ja
kuvattiin niiden muuttujien osalta, joihin kohdistettiin eniten muutostarvetta.

Avoimista vastauksista valittiin myos tulosten yhteyteen suoria lainauksia,
silla kvalitatiivisen tiedon analysoinnissa ja raportoinnissa on aineistosta koottu-
jen suorien lainauksien esittamisella tarkea osuus. Lainauksia on analysoitu ja
tehty tulkintoja tyontekijoiden ndkemyksista, silla pelkka sitaattien esittdminen ei
ole tieteellista tutkimusta. (ks. Bernard 1989, 322-333.)

7.4 Mittausten reliabiliteetti ja validiteetti

Mittausten luotettavuuden ja patevyyden voi tiivistad kysymykseksi: Miten
varmistetaan se, ettd tutkimustulokset eivat ole seurausta satunnaisista tai
epaolennaisista tekijoista seka se, etta tuloksista voidaan tehda juuri ne tulkinnat,
johtopaatokset tai kdytannon suositukset, jotka tehtiin (Nummenmaa ym. 1996,
201). Kyselylomaketutkimuksen luotettavuuteen vaikuttavat oleellisesti kyselylo-
makkeen laatiminen seka kyselyn onnistuminen.

Mittauksen reliabiliteettia voidaan mitata monin keinoin, yleisimmin
toteutetaan uudelleenmittaus, rinnakkaismittaus tai summamuuttujien ominai-
suuksien tutkiminen Cronbachin alfa-kertoimen avulla (Alkula, Pontinen &
Ylostalo 1994, 95-97). Tassa tutkimuksessa ei ollut perusteltua tehda uudelleen-
mittausta, mutta kyselylomakkeita esitestattiin ennen varsinaista kyselya. Tyodyh-
teisdlomakkeeseen vastasi lokakuussa 1997 kolmekymmenté tdydennyskoulutuk-
sessa olevaa lastentarhanopettajaa. Vastausten lisdksi he kertoivat myds mielipi-
teitdan kyselylomakkeesta ja ehdottivat korjauksia joihinkin kohtiin. Marraskuus-
sa 1997 suoritettiin Lasten ja nuorten kokonaisvaltaisen kuntoutuksen tulevaisuus
-seminaarissa toinen esitestaus, jossa testattiin molempia kyselylomakkeita.
Talloin vastaajat edustivat sosiaali- ja terveydenhuollon sekd peruskoulun
tyontekijoita, silla rynmaan kuului terapeutteja, sairaanhoitajia, kuntoutusohjaajia,
kehitysvammaistenhoitajia ja -ohjaajia, peruskoulun henkilékuntaa seka psykolo-
gi. Esitutkimusten jalkeen kysymysten muotoilua korjattiin ja lomakkeiden
ulkoasua muokattiin vield varsinaista tutkimusta varten.

Tutkimuksessa muodostettujen summamuuttujien kayton luotettavuutta
tarkasteltiin Cronbachin alfa-kertoimen avulla. Summamuuttuijille laskettiin alfa-
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kertoimet, jotka ovat reliabiliteettikertoimen estimaatteja (Nummenmaaym. 1996,
187). Nummenmaan ym. (1996, 223) mukaan selvaa reliabiliteetin rajaa ei voida
asettaa, mutta jos reliabiliteetti on alle .70, mittausvirheet selittavat yli puolet
varianssista ja mita enemman reliabiliteetti tasta laskee, sitéa vaikeammaksi kdy
merkitsevien tulosten saaminen. Eratuulen, Leinon ja Yli-Luoman (1994, 104)
mukaan reliabiliteettiin voidaan olla tyytyvaisia, kun se ylittaa .80, syyta huoleen
on kuitenkin vasta, jos reliabiliteetti jaa alle .50. Tassa tutkimuksessa alfa-kertoi-
met olivat paaasiassa yli tai hieman alle .70 (taulukko 15) eli reliabiliteetti oli
melko hyvé, ja nain ollen mittauksia summamuuttujien osalta voidaan pitaa
sisdiseltd konsistenssiltaan luotettavina.

TAULUKKO 15 Perhekeskeistd tyoskentelyd vaikeuttavien tekijoiden, tyon kannalta
merkittévien tietojen ja taitojen seké perhekeskeisen tyéskentelyn ulottu-
vuuksien (toimintatapalomake) summamuuttujien osioiden lukumaérét ja
reliabiliteettia kuvastavat alfa-kertoimet

Summamuuttuja Osioiden luku-  Cronbachin
maara alfa (a)

Perhekeskeiseen tydskentelyyn vaikuttavat tekijat

Vanhempiin liittyvat tekijat 6 .84
Tyontekijoihin liittyvat tekijat 6 80
Resursseihin liittyvat tekijat 2 73
Organisaatioon ja tydhon liittyvat tekijat 5 .55

Tyon kannalta merkittévat tiedot ja taidot

Vuorovaikutustaitojen hallinta 2 .84
Palvelutietouden hallinta 7 .82
Palvelutietouden merkitys 7 .81
Vuorovaikutustaitojen merkitys 2 .78
Kehitystietouden merkitys 4 17
Perhetietouden merkitys 3 71
Perhetietouden hallinta 3 71
Kehitystietouden hallinta 4 .68
Perhekeskeisen tydskentelyn ulottuvuudet

Koko perheen hyvinvoinnin huomioiminen 10 .82
Perheen asiantuntijuuden kunnioittaminen 9 73
Tiedon ja vastuun jakaminen 7 .68

Vanhempien mielipiteiden kysyminen 4 .67
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Mittarin ja mittausten validiteetti tarkoittaa niiden pé&éatelmien sopivuutta,
mielekkyytta ja kayttokelpoisuutta, joita mittaustuloksista tehdaan. Validiteetti ei
siis ole mittarin ominaisuus, vaan kuvaa silla tehtyja paatelmid. Validiteettia
tarkastellaan nykyisin yhtendisena kasitteend, mutta voidaan myds erottaa eri
tapoja hankkia tietoa ja evidenssia validiteetista esimerkiksi sisalté6n, ennustetta-
vuuteen ja teoreettiseen konstruktioon liittyen. (Nummenmaa ym. 1996, 203.)

Mittarin sisallon tulee olla tutkittavan kasitteen kannalta jarkeva ja perustel-
tu (Alkula, Péntinen & Ylostalo 1994, 92). Taman tutkimuksen kyselylomakkeiden
sisallon validiteettia pyrittiin turvaamaan mittarin esitestauksilla ja vastaajien
ehdotusten mukaisilla korjauksilla ennen varsinaista tutkimusta. Sisallon validi-
teettia pyrittiin myos varmistamaan konkreettisin, yksiselitteisin kysymyksin seka
valttamalla vieraita sanoja. Tydyhteis6lomakkeen (liite 2) kysymyksen 26 vastauk-
set jatettiin lopullisista tuloksista pois. Kysymys 26 ei ollut yksiselitteinen, silla
vastaajat olivat ymmartaneet sen monella eri lailla. Esitestauksessa kysymyksen
moniselitteisyys ei vield ilmennyt.

Kasite- eli rakennevaliditeetti perustuu ajatukseen, etta tutkimuksen kohtee-
na olevan kasitteen voi aikaisempien tutkimusten ja teorian perusteella olettaa
olevan yhteydessa johonkin tunnettuun ja hyvin mitattavissa olevaan toiseen
kasitteeseen (Eratuuli, Leino & Yliluoma 1994, 107). Késitteellista validiteettia
pyrittiin tassa tutkimuksessa varmistamaan tukeutumalla vankasti aihepiiria
kasittelevaan teoreettiseen tietoon, aikaisempiin tutkimusmenetelmiin ja -tulok-
siin seka tutkijan omiin kokemuksiin. Sosiaalitieteissa ei useinkaan ole saatavissa
samanlaisina toistuvien tutkimusten tuottamaa vahittain kasautuvaa tietoa tietyn
mittarin validiuden arvioimiseksi. Aiheet toistuvat ja tieto kasautuu, mutta
tavallisesti jokainen tutkija luo omat muuttujansa ja mittarinsa. Pyrkimys kohti
vakiintuneiden mittareiden toistuvaa kaytt6a ei ole aina tarkoituksenmukaista-
kaan, vaikka validiuden varmistamisen ja tulosten yleisen vertailtavuuden
kannalta niin olisikin. Ideoiden ja ilmididen vertailtavuus on usein sisall6llisesti
tarkeAmpaa kuin mittareiden suora vertailtavuus. (Alkula, Pontinen & Ylostalo
1994, 93-94.) Tassa tutkimuksessa on kaytetty mittareiden laadinnassa osittain
amerikkalaisista tutkimuksista lainattuja ja muunneltuja mittareita, joiden
soveltuvuutta Suomen olosuhteisiin on haluttu kokeilla. Samanlaista tutkimusta
ei aikaisemmin ole toteutettu Suomessa, joten vertailukin on toteutettu lahinna
ilmi6tasolla Suomessa tehtyihin tutkimuksiin.

Faktorianalyysin kayton osalta mittarin kasitevalidiutta arvioitiin testaamal-
latyoyhteisdlomakkeen kysymysta 35 (merkittavat tiedot/taidot tytskenneltédessa
perheiden kanssa) seka toimintatapalomakkeen kolmenkymmenen faktorianalyy-
sissd kaytetyn muuttujan kokonaisuutta Kaiser-Meyer-Olkinin ja Bartlettin
testeilla. Kaiser-Meyer-Olkinin testin avullaarvioidaan ryhmittelymahdollisuutta
vertaamalla havaittujen korrelaatiokertoimien ja osittaiskorrelaatiokertoimien
summien valista suhdetta (Norusis 1994, 52). Kysymyksen 35 kohdalla KMO-
mitan arvo oli .801 ja Bartlettin testisuuretta vastaava p-arvo .000. Tyoyhteis6lo-
makkeen muuttujien KMO-mitan arvo oli .793 ja Bartlettin testisuuretta vastaava
p-arvo .000. Kaiserin mukaan KMO:n arvo .90 merkitsee erittdin hyvaa, .80 hyvaa,
.70 ja .60 keskinkertaista, 50 heikkoa ja alle .50 eivat ole hyvéaksyttavissa (Norusis
1994, 52-53). Tehdyt testaukset osoittivat korreloituneisuutta muuttujien valilla,
joten faktorianalyysin suorittamiselle oli naiden tulosten perusteella hyvat
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edellytykset (Nummenmaa ym. 1996, 250). Myds muodostuneiden faktoreiden
kommunaliteetit, lataukset ja ominaisarvot (ks. luku 7.2.) osoittivat faktoroinnin
kasitteellista validiutta. Faktorointeihin liittyvéat korrelaatiotaulukot ovat néhtéa-
vissa tutkijan arkistoissa.

Kyselylomakkeen avointen kysymysten vastauksia analysoitiin kvalitatiivi-
sesti. Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuus rakentuu eri tavoin kuin kvanti-
tatiivisen. Tutkija joutuu jatkuvasti pohtimaan tekemidan ratkaisuja ja ottamaan
kantaa seka analyysin kattavuuteen ettd tekemansa tyon luotettavuuteen. (Eskola
& Suoranta 1998, 209.) Kvalitatiivisen tutkimuksen toistettavuutta ei voi muotoilla
reliabiliteettiongelmaksi, eika kvalitatiivisen tulkinnan osuvuutta voi rinnastaa
tilastollisen mallin osuvuuteen tai selitysvoimaan. Aineistotyypista riippumatta
tulee kvalitatiivista tutkimusta arvioitaessa kiinnittdd huomiota ainakin seuraa-
viin seikkoihin: aineiston merkittavyys ja yhteiskunnallinen tai kulttuurinen
paikka, aineiston riittavyys, analyysin kattavuus seka analyysin arvioitavuus ja
toistettavuus. (Makeld 1992, 47-48.)

Ammatti-ihmisten tydskentely perheiden kanssa on aina ajankohtainen ja
yhteiskunnallisesti merkittava aihepiiri. Tassa tutkimuksessa on maarallisen
aineiston lisaksi keratty avointen kysymysten avulla laadullista aineistoa, jonka
pohjalta on saatu mukaan vastaajien persoonallisia kielellisi& ilmauksia seké taten
rikastettu tulosten kielellistd monimuotoisuutta. Laadulliselle aineistolle onkin
ominaista sen ilmaisullinen rikkaus, monipuolisuus ja kompleksisuus (Alasuutari
1994).

Laadullisen analyysin arvioitavuus tarkoittaa sita, ettd lukija kykenee
seuraamaan tutkijan paattelya ja lukijalla on edellytykset hyvaksya tai riitauttaa
tutkijan tulkinnat (Makeld 1992). Tutkimuksen uskottavuutta lisataan liittamalla
tekstiin suoria lainauksia vastauksista; lukija voi nain arvioida tuloksia ja varmis-
tua siita, etta tutkijan johtopaatoksilla on asianmukainen ymmarrys ja tulkinta-
pohja. Aineiston pohjalta kootut sitaatit voivat myds toimia lukijan kannalta yhta
oikeina teksteind kuin tutkijan tulkinnatkin. (Kaikkonen1999, 433-434.) Sitaatteja
ei kuitenkaan tule lisata tekstiin liikaa, lisdksi on varottava etteivat sitaatit jaa
tematisoinnin nimissa tapahtuneeksi sitaattikokoelmaksi, josta teoreettiset
ajatukset ja kytkennat puuttuvat (Eskola & Suoranta 1998, 181). Tassa tutkimuk-
sessa on pyritty kayttamaan sitaatteja sopivassa maarin lisaiamaan tekstin kiinnos-
tavuutta seka antamaan lukijalle mahdollisuuden arvioida tulkintojen oikeuden-
mukaisuutta. Tuloksissa on vertailtu neljan eri tyéntekijaryhman vastauksia, siten
myo6s kaikkien tydntekijaryhmien sitaatteja on haluttu tuoda esille, timan takia
monissa kohti on vahintdan nelja sitaattia. Samoihin tutkimusongelmiin kytkeyty-
nyt avointen kysymysten kautta saatu laadullinen aineisto méaarallinen aineisto
ovat tukeneet ja tdydentaneet toinen toisiaan. Laadullisen aineiston tulkinta ja
maéaaralliset tulokset eivat sisdltaneet ristiriitaisuuksia, mika lisda tulosten reliabili-
teettia (ks. Eskola & Suoranta 1998, 214).

Avointen vastausten teemoitteluaja tulkintojen ja johtopaatdsten muotoutu-
mista on kuvattu kappaleessa 7.3, silld analyysin toistettavuuden kannalta on
tarkeaa, etta luokittelu ja tulkintasaannot on esitetty yksiselitteisesti. Lukijan on
tarkedd saada kuva teknisistd operaatioista ja ajatustoiminnoista, jotka ovat
johtaneet raportoituihin tuloksiin. (Méakela 1992, 57-59.)



8 TUTKIMUKSEN TULOKSET

8.1 Ammatti-ihmisten kohtaamat lapsiperheet

Tutkimuksen ensimmaisena ongelmana oli selvittad, millaisten lapsiperheiden
kanssa lastenneuvolan, paivahoidon, sosiaalityon ja terapiatyén ammattilaiset
tyoskentelevat. Alaongelmissa tarkasteltiin perhemuotojen merkitysté, perheiden
arkielaman keskeisia piirteita seka lasten ja perheiden tuen tarpeita tyontekijoiden
nakokulmasta.

8.1.1 Moninaiset perhemuodot

Kaikkiin neljddén ryhmaan kuuluvat tyontekijat kohtasivat tyodssaan ydin-,
yksinhuoltaja- ja uusperheita. Tyontekijoiden arvioiden mukaan ty6ssa kohdatta-
vista perheista oli ydinperheitd neuvola- ja paivahoitotytssad noin kaksi kol-
masosaa, terapiatydssa hieman vahemman ja sosiaalitydssa alle puolet. Yksinhuol-
tajaperheitéa kohdattiin sosiaalitydssa lahes yhta paljon kuin ydinperheita ja
uusperheitéakin enemman kuin muissa tyontekijaryhmissa. Kuviossa 6 esitetaan
tyontekijaryhmittéin, missa maarin tydssa kohdattiin eri perhemuotoja.
Kuviossa 6 esitetyt prosenttiluvut on laskettu tyontekijoiden arvioimien
perhemuotojen osuuksien keskiarvoina (liite 2, kysymys 25), joten ne eivat
valttamatta vastaa taysin todellista tilannetta. Lahinnd huomiota herattéda
neuvola- ja paivahoitoryhmien kohtaamien uusperheiden ja vastaavasti ydinper-
heiden prosentuaalisten méaarien suuret erot. Suomessa oli uusperheiden osuus
vuoden 1997 tilastotietojen mukaan noin 7 % lapsiperheistd, tassa tutkimuksessa
paivahoitoryhman arvio (6 %) vastaa suunnilleen tatd, mutta neuvolaryhman
arvio (16 %) ylittaa tilastollisen keskiarvon. Korostuneeko neuvolaty6ssa useim-
miten kohdattavien vauvaperheiden kohdalla uusperheisyys, vai havaitaanko
neuvolassa perheiden todellinen rakenne herkemmin kuin paivahoidossa?
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KUVIO 6 Tyossa kohdattavien perhemuotojen %-osuudet tydntekijaryhmittdin (n=202-
212) sekd perhemuotojen %-osuudet tilastotietojen mukaan vuonna 1997

Yksinhuoltajaperheiden osuus on vuoden 1997 tilastotietojen mukaan 18 %
lapsiperheistd, neuvola- ja paivahoitoryhmissa arvioitiin yksinhuoltajaperheiden
osuus hieman pienemmaksi. Terapiatydn ryhmadassa arvioitiin kohdattavan
yksinhuoltaja- ja uusperheitd hieman enemman ja sosiaalitydn ryhmassa huomat-
tavasti enemman, kuin mika naiden perheiden osuus kaikista perheista on ollut
vuoden 1997 tilastotietojen mukaan. Tata selittanee asiakasryhman valikoitumi-
nen kyseisiin palveluihin. Esimerkiksi Forsbergin (1995) tutkimuksen mukaan
yksinhuoltajanaisten perheet nayttivat olevan yliedustettuina sosiaalitoimiston
asiakaskunnassa.

Perheiden rakenteet ovat ‘l6ystyneet’, on takana monenlaisia perhevaiheita, eroja,
muutoksia. (psykologi 449)

Jotenkin tuntuu, ettd perheenjasenten tunnesiteet 10ystyneet - erotaan helposti ja
solmitaan taas uusia suhteita. (terveydenhoitaja 365)

Uusperheissé joskus lapsesta on tullut isén ja aidin valisen erimielisyyden pelinappu-
la...Kaikilla lapsilla ei mytdskaan ole psyykkisessad mielessa omaa kotia, vaikka heilla on
molemmat vanhemmat, jotka asuvat erillaédn. Lapsi asuu talléin vuorotellen isén
kotona ja didin kotona, mutta omaa kotia hanell& ei ole missaan. (kiertéavé erityislasten-
tarhanopettaja 547)

Uus-uusperheet ongelmallisin ryhma - lasten osa néissa perheissa sekava ja teetéttaa
paljon tyota. (sosiaalitytntekija 533)

Vaikka ns. ydinperheitd on ldhes puolet asiakasperheistani, ovat erilaiset parisuhdeon-
gelmat monille yhteinen nimittdja. (sosiaalitytntekija 158)

Kaikkien vastaajaryhmien avoimissa vastauksissa korostuivat 1990-luvun perheita
kuvaavinatekijoind perheiden muuttuvat rakenteet, ydinperheiden vaheneminen
sek& avioerojen, yksinhuoltajuuden ja uusperheyden runsaus, uutena kasitteena
tuotiin esille myds uus-uusperheys. Vanhempien erojen ja erilaisten yhteenliitty-
mien myota ihmissuhdekuviot saattoivat ndyttaytya tyontekijalle todella moni-
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mutkaisina. Ydinperheiden hajoaminen kuvasti useiden vastaajien mielesta
vanhempien pitkdjannitteisyyden puutetta, sitoutumattomuutta ja tunnesiteiden
I6ystymistd. Ongelmalliseksi nahtiin se, ettd perhekaan ei enda edusta pysyvyytta
lapsen elaméssa. Vanhempien uusien ihmissuhteiden nahtiin usein myds ohitta-
van muut asiat perheissa. Perhemuodon ei kuitenkaan yksindan nahty maaritta-
van perheen elamad, vaan sen mitd perheessa tapahtuu. Vaikka ydinperhe
nayttaytyi toisaalta tavoiteltavana kokoonpanona, ei senkaan nahty takaavan
tasapainoista ja ristiriidatonta lapsuutta, silla vanhempien parisuhdeongelmien
kerrottiin olevan yleisig, vaikka viela elettaisiinkin yhdessa.

8.1.2 Lapsiperheiden arki

Tyontekijat nakivat lapsiperheiden arjessa monenlaisia ajankayttoon, kasvatusvas-
tuuseen, ihmissuhteisiin jaavuttomuuteen tai liialliseen kuormittumiseen liittyvia
ongelmia. Erilaiset ydinperheesta poikkeavat perhemuodot yhdistettiin moniin
perheiden arjen ongelmiin. Esimerkiksi perheiden kasvatusongelmat selitettiin
monissa vastauksissa erilaisten perhemuotojen mukanaan tuomiksi ongelmiksi.
Erityisesti uusperheyden ja yhteishuoltajuuden néhtiin aiheuttavan monenlaista
hankaluutta - kuten perheenjasenten roolien sekavuutta ja lasten psyykkista
kodittomuutta - perheiden arkiseen elamaan. Myads tietynlainen perhemuodosta
riippumaton perheissa vallitseva nakoalattomuus ja sitoutumattomuus tuli esille
monissa vastauksissa, kuten neuvolaryhman edustajan toteamuksessa:

On ihania perheitd, joissa puhalletaan yhteen hiileen, riidellaén ja rakastetaan ja tyot,
vastuu ja ilo jaetaan. On perheit4, joissa aiti raataa ja isa ja lapset ottavat palveluita
vastaan. Ja on huolestuttavan paljon perheitd, joissa ei ole kiinnitytty mihinkaan. Ei
toinentoisiinsa, ei tydhon; ei osata olla vanhempia, ei osata kotity6ta. (Terveydenhoita-
ja282)

Vanhemmuuteen ja kasvatukseen liittyen korostuivat kaikissa vastaajaryhmissa
hyvin samantyyppiset ajatukset, jotka koskivat vanhemmuuden katoamista ja rajojen
asettamisen vaikeutta perheissa. Nahtiin, etta lapsille ei uskalleta asettaa rajoja ja jos
asetetaan, on niista kiinnipitaminen vaikeaa. Jotkut vastaajat nakivat, ettd van-
hemmilla saattaa olla paljonkin teoreettista tietoa lasten kasvatuksesta, mutta
tiedon siirtaminen kaytantdon on vaikeaa. Todettiin my0@s, ettd vanhemmat eivat
tunnu luottavan itseensé kasvattajina. Neuvola- ja paivahoitoryhmaén vastauksissa
tuli esille esimerkkina kasvatuksen puutteesta, ettd hyvia kaytostapoja ja toisen
ihmisen kunnioittamista ei enda arvosteta eika opeteta lapsille.

Taito olla vanhempi on monessa perheessa kadoksissa; lapsille ei haluta tuottaa
pettymyksia, heidan toiveitaan pyritddn noudattamaan mahdollisimman pitkalle,
eivatkd vanhemmat osaa/uskalla asettaa lapselleen selkeité ja johdonmukaisia rajoja,
jolloin perhe-elaméa pyodrii lasten pillin mukaan. Kaiken pitéisi olla aina "kivaa".
(kiertava erityislastentarhanopettaja 547)

Vastuullinen vanhemmuus hamartynyt. Vanhemmat eivat uskalla asettaa tai eivat osaa
asettaa rajoja lapsille ja nuorille, ja siirtdvat vastuun kasvatuksesta koululle, paivahoi-
dolle jne. Aikuisen lasnédolo puuttuu perheistd, joissa on lastensuojeluongelmia.
(sosiaalityontekija 311)



105

Vanhempien kasvatusvastuun hamartymiseen 10ydettiin monenlaisia selityksia.
Esimerkiksi vanhempien vasymystd tuotiin esille kaikissa vastaajaryhmissa,
tydelama on uuvuttavaa ja vaikka vanhemmat olisivat paivat kotonakin, eivat he
valttamatta jaksa hoitaa lapsiaan. Myds uusavuttomuuden lisaédntyminen - varsin-
kin nuorten perheiden kohdalla - todettiin kaikissa vastaajaryhmissa. Vanhempi-
en Kerrottiin olevan erityisesti ongelmatilanteissa neuvottomia, mutta joiltakin
nuorilta vanhemmilta néhtiin puuttuvan mallin tavallisestakin paivan kulun
organisoinnista ja lapsen kasvatuksesta. Vanhemmuuden vastuuseen liittyvat
pulmat tulivat voimakkaimmin esille sosiaalitydn ryhmassa. Vanhempien ja lasten
roolien kerrottiin saattavan sekoittua perheissa, joissa vanhemmat pyrkivat
olemaan ‘kavereita’ lapsilleen. Tuotiin myos esille, ettéd kasvatusvastuusta pyri-
téaan luistamaan perheissa, joissa vanhemmat eivat kanna vastuuta omastakaan
elamaéstaan.

Tyontekijoiden arvion mukaan éiti oli yksindan noin puolessa perheista
padvastuussa lapsen hoidosta ja kasvatuksesta, vain yksi tyontekija mainitsi isan
kantavan yksinaan paavastuun. Aidin ja isan arvioitiin olevan yhdessa paavas-
tuussa vahan alle puolessa perheista ja didin tyontekijan kanssa (esim. paivahoi-
don tyontekija, sosiaalityontekija, sijaisvanhempi) muutamissa perheissa. Tyonte-
kijaryhmittain tarkasteltuna neuvolatyontekijat nakivat vanhempien olevan
useimmiten yhdessa paavastuussa lastensa hoidosta ja kasvatuksesta, paivahoito-
tyontekijoiden kokemuksen mukaan paavastuu jaettiin aidin ja isdn kesken noin
puolessa perheistd, sosiaali- ja terapiatyontekijat sen sijaan arvioivat aidin olevan
useimmiten paavastuussa tyontekijan kohtaamissa perheissa. Sosiaalityéntekijoi-
den tydssaan kohtaamista perheistéa 38 % oli yksinhuoltajaperheita (ks. kuvio 6),
joten tama selittdénee my0s aidin paavastuuta perheissé. Sen sijaan terapiatyoryh-
man kokemukset didin paavastuusta selittynevat perheenjasenten perinteiseen
tehtavanjakoon liittyvilla tekijoilla. Taulukko 16 antaa tarkemman kuvan perhei-
den vastuun kantamisen jakautumisesta tyontekijaryhmittain koettuna.

TAULUKKO 16 Lapsen hoidon ja kasvatuksen paévastuun kantaja (%) tyontekijaryhmit-
téin koettuna

Tyontekijaryhma

Paavastuun kantaja Neuvolaty6 Paivahoito Sosiaalityd Terapiatyd Kaikki

(n=38) (n=81) (n=56) (n=45) (n=220)
aiti 39,5 40,8 64,3 71,1 52,8
isad 1,2 0,5
aiti ja isa 60,5 51,9 21,4 26,7 40,4
aiti ja tyontekija 1,2 12,5 3,6
aiti, isa ja tyontekija 3,7 2,2 1,8
paivéhoito 1,2 1,8 0,9

yhteensa 100 100 100 100 100
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Avoimissa vastauksissa kasiteltiin melko véahéan aidin ja isén rooleja ja tehtavien
jakaantumista perheissa. Sosiaalitydn ryhman vastauksissa ei asiaa tuotu lainkaan
esille. Kaikkien muiden ryhmien vastauksissa korostui aitien paallimmainen
vastuu ja tieto lasten hoidosta ja kasvatuksesta. Tama oli osittain ristiriidassakin
edellisen kysymyksen antamaan tietoon, jonka mukaan yli puolessa neuvola- ja
paivahoitoryhmien kohtaamissa perheissa vastuun kantoivat aiti ja isd yhdessa.
Joissain perheissa nahtiin isén "vaihtuvan" usein ja isn roolin kerrottiin hAmarty-
neen. Kerrottiin, ettd isd saattaa olla perheessa taustalla, mutta aiti hallitsee
perhetta. Mydnteisena ndkokulmana tuotiin kuitenkin myaos esille, etta perheissa,
joissa on molemmat vanhemmat, isat ovat tulleet aiempaa enemman mukaan
perheen arkeen. Joissain vastauksissa kerrottiin myds, ettd monissa perheissa
jaetaan vastuuta ja vanhemmat tukevat toinen toisiaan.

...useimmiten lastenhoidosta vastuu ja tieto aidilla, mutta on paljon isié, jotka ovat
kiinnostuneita lastensa hoidosta. (toimintaterapeutti 163)

Toisaalta isat ovat entistd enemman mukana ja on perheitd, joiden kanssa tyéskentelys-
ta tulee hyva mieli itsellekin, kun ndkee miten vanhemmat tukevat toinen toisiaan.
(kiertava erityislastentarhanopettaja 349)

Isat ovat ldhes aina kovasti mukana vauvojen odotuksessa ja hoidossa. Nuoret isét
innokkaita hoitajia. (terveydenhoitaja 429)

Isat ovat kohtalaisen aktiivisia (tamé tullut esille viimeisen viiden vuoden aikana
selvasti). Mutta on myo6s selvasti edelleen miestyyppi, joka ei osallistu lasta koskevaan
asiointiin, ovat korkeintaan "autonkuljettajina. (puheterapeutti 194)

Perheiden kiireinen elamanmeno korostui myds kaikkien ryhmien vastauksissa.
TyoOssadkaynnin ja paivahoidossa olon lisdksi perheenjasenilla n&htiin olevan
paljon omia harrastuksia ja menoja, joten aikaa perheen yhdessdoloon kotona ja
rauhoittumiseen jai lilan vahan. Perheiden kerrottiin pitavan harrastuksia erittain
tarkeina, ja vanhempien nahtiin pyrkivan hankkimaan niité lapsille mahdollisim-
man varhain; ainoastaan sosiaalitydn ryhmassa ei mainittu lasten harrastuksia.
Liséksi kaikissa ryhmissa tuotiin esille, ettd vanhempien on my6s ehdittava omiin
harrastuksiinsa ja tapaamaan omia ystavidan, joita ei valttamatta tavata koko
perheen kanssa. Tahan liittyen tuotiin esille, ettda kaikissa perheissa ei laiteta
ruokaakaan, koska aikuisten omat menot ovat tarkeampia kuin perheen yhteiset
hetket. Monet vastaajat nakivat itsekkyyttd ja mukavuudenhalua vanhempien
asenteissa: lasten tarpeet saattavat jaada toiselle sijalle, eiké lasten kanssa ehdité
olemaan tarpeeksi.

Terapiatyon ryhmassa esiintyi hieman muista ryhmista eroava nakokulma
perheiden kiireeseen ja ajankayttoon. Myods tassa ryhmassa néahtiin tyon ja
harrastusten vievan paljon aikaa, mutta lisdna oli kuntoutuksen siséllyttaminen
perheen aikatauluihin. Naissa perheissa nahtiin vaadittavan paljon vanhemmilta
ja heidan parisuhteeltaan ja tukiverkostoltaan, jotta vanhempien ty6 ja lapsen
hoito ja kuntoutus saataisiin sovitettua yhteen.

Itsekkyys liséédntynyt, vaikeampaa kuin ennen huolehtia muista, kun on oltava tehokas
ja pateva niin tydssa kuin harrastuksissa! Arjen vietto usein jopa vaikeaa, pitaa olla
kokemuksia, elamyksia. (terveydenhoitaja 569)
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Sairaan lapsen tai kuntoutusta tarvitsevan lapsen vanhemmilta tarvitaan paljon
voimavaroja & jarjestelykykya hoitaakseen lapsen kuljettamisen terapiassa ja ladkéareis-
sé huolehtien samalla perheen muiden lasten mm. koulun ja harrastusten asettamista
tarpeista & vaatimuksista sekéd omaan ty6hon ja kodinhoitoon liittyvisté asioista. Usein
lapsen tarvitsemaa terapiaa tulee toteuttaa jollakin tavalla myés kotona. Kun yksilgi
téallaisen perheen viikon ohjelmaa, tilanne saattaa nayttaa melko kaoottiselta. Erilaisten
tukien ja korvausten saamiseksi vanhemmat voivat joutua tekemaén sitkeda tyota.
(fysioterapeutti 12)

Monista perheiden elamaan liittyvista pulmista huolimatta neuvola- ja paivahoi-
toryhmien vastauksissa nahtiin valopilkkuina ‘tavalliset’, aikuisuuden sdilyttdneet
vanhemmat. Tyossa kohdattiin myds perheitd, joissa kasvatus on vastuullista,
lapsille halutaan hyvéaa, heita rakastetaan ja heitd osataan kasvattaa. Valoisana
tulevaisuuden nakymana esiintyivat neuvolaryhman vastauksissa nuorten
vanhempien hyvat vuorovaikutustaidot vauvan kanssa, vaikka toisaalla korostui-
kin nuorten vanhempien uusavuttomuus.

Ehk& aivan nuorimmissa perheissd vuorovaikutustaidot vauvojen kanssa parantuneet.
Osataan nauttia vauvasta. (terveydenhoitaja 429)

8.1.3 Lasten ja perheiden tuen tarve

Kaikkien vastaajaryhmien ndkemyksen mukaan perheet ovat nykyisin hyvin
tietoisia palveluista ja osaavat vaatia niitd. Kasvatusvastuuta nahtiin siirrettadvan
mielellaan yhteiskunnalle ja ammattilaisille. Tydntekijoiden vastausten mukaan
varsinkin paivahoidon ja terveydenhuollon palveluista tiedetaan hyvin ja niilta
osataan vaatia paljon, liséksi paivahoidossa osa vanhemmista haluaa myds olla
mukana suunnittelemassa toiminnan sisaltoa.

Vastauksista ilmeni, ettd perheet tarvitsevat ja hakevat tukea ja erilaisia
palveluja entistd enemman. Vastaajien nakemyksen mukaan subjektiivista
oikeutta paivahoitoon kaytetdan paljon, ja yleensd myds perheneuvolaan ja
sosiaalitoimistoon tulemisen kynnys on madaltunut. Monien vanhempien nahtiin
my0s arvostavan entista enemman kuntoutuspalveluja, vaikka jonkin verran
my0s kohdattiin hapeaa palvelujen hakemista kohtaan. Tukea tarvitsevia perheita
on tyontekijoiden vastausten mukaan enemman kuin tukea pystytaan tarjoamaan,
lapsiperheiden palveluihin kohdistuneet sdastot nakyvat. Vaikka perheet tietavat-
kin palveluista melko hyvin, nghtiin vaikeavammaisen lapsen vanhemmilla viela
olevan suuri tyo palvelukokonaisuuden selvittdmisessa.

Vanhemmat ovat tavattoman tyytyvaisié saadessaan tukea ja ohjausta kehitysvammai-
sen lapsensa kanssa toimimiseen... (kotihoidonohjaaja 137)

..vanhemmat vaativat nykyadn pdaivéhoidolta paljon kasvatukseen ja toiminnan
sisaltoon liittyvissa asioissa... (paivakodin johtaja 305)

Vanhemmat ovat nykyisin halukkaampia osallistumaan hoidon sisallén kehittdmiseen,
he ovat valmiimpia perustelemaan kantaansa kasvatuksen suhteen ja tietoisempia
oikeuksistaan. (paivakodin johtaja 309)

...Mutta yksi on sdilynyt, nimittdin se, ettd yh&4 vanhemmat joutuvat "taistelemaan”
heille itselleen (perheille) ja lapselleen kuuluvasta lainmukaisesta avusta ja parhaasta
mahdollisesta hoidosta/kuntoutuksesta lapselleen. (erityisavustaja 473)
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Kysymykset, kuinka monta alle kouluikaista lasta tyontekijoilla on asiakkaanaan
(liite 2, kysymys 16) seka kuinka monen alle kouluikéisen lapsen vanhempi tai
vanhemmat ovat asiakkaina (liite 2, kysymys 17) keskimdaarin viikossa, osoittau-
tuivat vaikeiksi vastata. Monen tyontekijan oli vaikeaa maaritelld, ketka kaikki
lasketaan heidan asiakkaikseen. Vastaukset olivat siten lahinna suuntaa antavia.
Lapsiasiakkaita kertoivat tyontekijat olevan yhdesta 130:een, lapsiasiakkaiden
lukumaaran keskiarvo oli 17,7. Vanhempia ei kaikilla ollut arvionsa mukaan
asiakkaina, enimmillaén heitd saattoi olla 200, lukumaaran keskiarvo oli 16,4.
Paivahoidossa ja neuvolaty0ssa asiakasmaarat olivat suurempia kuin sosiaali- ja
terapiatydssa (taulukko 17).

TAULUKKO 17 Viikottain asiakkaina olevien lasten ja vanhempien lukumaérien keskiar-
vot tyontekijaryhmittain, n=210-215

Tyontekijaryhma

Neuvolatyé Pdaivdhoito Sosiaalityd  Terapiatyd

Lapsiasiakkaat 21,5 29,6 3,9 8,5
Vanhempiasiakkaat 23,6 26 6 5

Tyontekijat arvioivat strukturoidun kysymyksen (liite 2, kysymys 18) avulla,
millaisia pulmiaon lapsilla, joita he kohtaavat tydssaan. Puheeseen ja kieleen, tunne-
elamaan ja kayttaytymiseen seka lastensuojelullisiin kysymyksiin liittyvat pulmat
osoittautuivat yleisimmiksi pulmiksi lapsilla (taulukko 18). Puheeseen ja kieleen
liittyvia ongelmia kohtasi tydssaan 71,2 % kaikista tyontekijoistd, tunne-elaman ja
kayttaytymisen ongelmia 77,7 % ja lastensuojelukysymyksia 63,3 %. Harvemmin
kohdattavia olivat lasten monivammaisuus, kuulon ja nadn hairiét seka pitkaai-
kaissairaudet.

Neuvolatytssa kohdattiin melko tasaisesti ja runsaasti kaikkia kyselylomak-
keessa mainittuja lasten elamé&an liittyvid pulmia, vaikkakin kehitysvammaisuutta
ja monivammaisuutta esiintyi harvemmin kuin muita pulmia. Pitkaaikais-
sairaudet olivat odotetusti yleisemmin kohdattavia neuvolaty6ssa kuin muilla
ammattialoilla. Paivahoitotydssa kohdattiin myds kaikenlaisia lapsia erilaisine
pulmineen. Puheen ja kielen ongelmat kuitenkin korostuivat, niita kohtasivat
lahes kaikki paivahoitoryhman tyodntekijat. Sosiaalityon ryhmassa korostuivat
vastaavasti lastensuojelukysymykset. Lastensuojeluasioiden yhteydessa puheen
ja kielen ongelmat, erilaiset vammaisuuden muodot ja pitkédaikaissairaudet eivat
olleet keskeisid pulmia, sen sijaan tunne-eldman ja kayttaytymisen hairiot olivat
yleisia sosiaalitydssa kohdattavia asioita. Terapiatydssa esiintyivat myos kaikki
mainitut lasten pulmat, lastensuojeluongelmat kuitenkin vahaisemmassa maarin
kuin muissa ryhmissa (taulukko 18).
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TAULUKKO 18 Millaisiin asioihin liittyvia pulmia on lapsilla, joiden kanssa tyontekijat
tyoskentelevat (tietynlaisia pulmia kohtaavien tyontekijoiden %-osuudet)

Tyontekijaryhma

Pulma Neuvola- Paivéhoi-  Sosiaali- Terapia- Yhteensa
ty6 (n=38) to(n=80)  tyd (n=55) tyd (n=42) (n=215)

Tunne-eldméa/ kayt-

taytyminen 89,5 80,0 72,7 73,8 78,6
Kieli/ puhe 94,7 97,5 20,0 71,4 72,1
Lastensuojelutarve 65,8 53,8 98,2 38,1 64,2
Liikunta/ motoriikka 84,2 58,8 7,3 59,5 50,2
Kehitysvamma 47,4 51,3 23,6 42,9 41,9
Pitkaaikaissairaus 68,4 28,8 14,5 23,8 31,2
Kuulo/ néko 73,7 225 55 28,6 28,4
Monivammaisuus 28,9 20,0 55 33,3 20,5

Tyontekijoista 17 % toi kyselylomakkeessa esitettyjen pulmien liséksi esille
lahinnd omaan tydnkuvaansa liittyen lasten tai perheiden arkielaméassa havaitse-
miaan pulmia. Paivahoito- ja neuvolaryhman vastauksissa tuotiinenemman esille
lapseen itseensa liittyvid pulmia ja sosiaali- ja terapiatyon ryhmien vastauksissa
enemmankin perheen pulmia. Neuvolatyontekijoiden vastauksissa tuli esille
lapsen terveeseen kasvuun ja kehitykseen liittyvia asioita, kuten painon ja pituu-
den ongelmat, ravintokysymykset ja allergiat. Paivahoitoryhman edustajista
muutama mainitsi kehitysviivastymat ja koululykkaysasiat, yksittaisissa vastauk-
sissa tuotiin esille allergiat, astma, autismi, MBD ja keskittymiskyvyttomyys.
Muutamissa sosiaalityon edustajien vastauksissa mainittiin erikseen vanhempien
parisuhteeseen ja erokriisiin liittyvat ongelmat. Lisaksi timan ryhman vastaajat
toivat yksittaisind mainintoina esille 1ahinna sosiaalisiin ja vuorovaikutuksellisiin
ongelmiin liittyvid asioita, kuten lasten paivahoidon aloittaminen, perheen
taloudelliset ongelmat ja paihteet. Terapiatyontekijat kertoivat kohtaavansa
tydssaan lapsia, joilla on kehitysviivastymia tai oppimisvaikeuksia, kouluval-
miuteen liittyvat asiat saattoivat myos aiheuttaa pulmia heidan kohtaamilleen
lapsille. Lasten psykosomaattinen oireilu, perheongelmat, kasvatusvaikeudet ja
huolto- ja tapaamisriidat tulivat myos esille terapiatydn ryhmassa.

Vastaajat arvioivat myds, kuinka monen heidan viikottain tapaamansa
lapsen elamaan liittyi jotain edelld mainittuja pulmia (liite 2, kysymys 19).
Sosiaali- ja terapiaryhmassa lahes kaikkien asiakkaina olevien lasten elaméaan
liittyi kyseisia pulmia (ks. taulukot 17 ja 19), sen sijaan paivahoitotyossa yli 80 %
tyontekijoistd mainitsi tallaisia lapsia olevan kahdesta kymmeneen (keskimaarin
heilla oli n. 30 lapsiasiakasta). Neuvolatydssa yli kolmasosa vastaajista arvioi
kohtaavansa vain yhden kyseisen lapsen viikottain (lapsiasiakkaita keskimaarin
vahan yli 20), ainoastaan 7,7 % neuvolatydntekijoistd arveli kohtaavansa yli
kymmenen tallaista lasta viikottain. Eri tyontekijaryhmien perhendkemyksia ja
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tydskentelytapoja vertailtaessa tuleekin muistaa, ettd sosiaali- ja terapiaryhman
edustajat kohtasivat tytssaan lahes ainoastaan lapsia, joiden elamaan liittyi edella
mainittuja pulmia, kun taas paivahoito- ja neuvolatytssa kohdattiin paaasiassa
muita lapsia.

TAULUKKO 19 Tydntekijoiden viikottain kohtaamien lasten, joiden elamaén liittyy
pulmia, lukumaara (%-osuudet tydntekijaryhmittain)

Tyontekijaryhma
Lasten, joilla on pulmia, Neuvolatyo Paivéahoito Sosiaalityo Terapiaty®
lukumaara (n=37) (n=80) (n=55) (n=43)
1 lapsi 42,3 15,4 34,6 7,7
2-5 lasta 16,8 37,4 31,8 14,0
6-10 lasta 10,7 55,4 17,9 16,1
yli 10 lasta 7,7 19,2 7,7 65,4

Lasten elamé&ssa nakyivat avointen vastausten mukaan tdman paivan perheiden
moninaiset ongelmat. Neuvolaryhman vastauksissa korostuivat lasten fyysinen
hyvinvointi ja psyykkinen pahoinvointi. Lapset kuvattiin yleensa fyysisesti melko
terveiksi, mutta lasten levottomuuden ja kdytoshairididen nahtiin lisaéantyneen.
Lasten turvattomuutta ja yksinaisyytta pidettiin my6s tdméan paivan huolestutta-
vina ilmidind. Erdan terveydenhoitajan mukaan vanhemmat yleensad kylla
odottavat ja toivovat lasta ja rakastavat syntyvaa lasta, mutta erilaiset vaikeudet
lapsiperheissa hankaloittavat monesti elaman kulkua.

Myos paivahoitoryhmassa tuotiin esille lasten psyykkisen oireilun lisdanty-
minen, mutta nahtiin, etta lapsi saattaa voida fyysisestikin huonosti. Lasten ja
perheiden pahoinvointi ja erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevien lasten osuuden
lisadntyminen tuotiin esille monissa paivahoidon tyodntekijoiden vastauksissa.
Lapsiryhmissa kerrottiin olevan paljon levottomia, 'rajattomia’ lapsia, jotka eivat
jaksa keskittya paivan toimintoihin. Perheisiin liittyvien tekijoiden liséaksi nahtiin
mya0s lasten entista tarkemman diagnosoinnin ja erityispalvelujen lisdantymisen
vaikuttavan palvelutarpeen kasvuun. Toisaalta nahtiin, etta lapsilta odotetaan
liilkaa lilan varhain, jonka mydta huoleton, leikkien tayttama lapsuus on lyhenty-
nyt. Jonkin verran l6ytyi myos positiivista nakokulmaa; esimerkiksi mainittiin,
ettd monet lapset ovat tdna paivana sosiaalisia, rohkeita ja avoimia.

Perheiden tilanne on mielestani vaikeutunut romahdusmaisesti - mika nakyy raadolli-
simmin lasten psyykkisten oireiden valtavana lisédntymisend. Jo alle kouluikéinen on
psyykkisesti rikki - voidaanko koskaan eheyttda naité persoonia toimiviksi yksilgiksi.
Kierre sukupolvelta toiselle jatkuu ja voimistuu. My6s ns. ‘normaali’perheiden lasten
ongelmat valtavia. (erityislastentarhanopettaja 590)

Vastaan tulee myds perheitd, joissa lasten fyysinen hyvinvointi alkaa olla huonossa
jamassa, ei ole varaa ruokaan eika vaatteisiin. Johtuuko tdméa vanhempien ty6ttomyy-
destd, uusavuttomuudesta vai epavarmuudesta ja tiedottomuudesta vanhemmuudesta
ja vastuusta vanhempana. (paivakodin johtaja 250)
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Jotenkin tuntuu, etté lasten ongelmat ovat lisédntyneet ja erityislapsia on tavallisissa
ryhmissa runsaasti. (péivakodin johtaja 250)

Erityislasten osuus paivahoidossa on lisdantynyt mistéa sitten johtuneekaan: parantunut
diagnosointi, kuntoutuksen saatavuus, paivahoito-oikeus (aiemmin hoito kotona) tms.
(erityisavustaja 473)

Moni lapsi saa olla liian iso liian varhain. Leikki loppuu liian aikaisin. (paivakodin
johtaja 217)

Yleensé perheet ok, kaikilla pienié/isoja ongelmia... Lapset sosiaalisempia, rohkeam-
pia, avoimempia. (erityislastentarhanopettaja 582)

My0s sosiaali- ja terapiatyon ryhmien vastauksissa tuli esille, ettd vanhempien
vaikeudet heijastuvat lasten pahana olona ja turvattomuutena. Lasten kaytos- ja
mielenterveysongelmien kerrottiin lisaéantyneen. Monien lasten nahtiin elavan
suurten, nopeiden muutosten keskella ja olevan paljon yksin ilman vanhempien
lasna- tai saatavilla oloa. Lasten ndhtiin myds eldvan usein kehitystasoonsa
nahden vaativissa elamantilanteissa, heitd saatettiin pitdd pienina aikuisina.
Muissa paitsi neuvolatydon ryhman vastauksissa tuotiin esille vanhempien
alkoholinkayton lisaantymisen mukanaan tuomia ongelmia. Varsinkin sosiaali-
tyon ryhman vastauksissa korostuivat perheiden mielenterveys- ja paihdeongelmat,
erityisesti aitien alkoholin ja huumeiden kayton lisaantymisen nahtiin aiheuttavan
turvattomuutta lasten elamaan. Vaikeuksien ndhtiin kasautuvan usein samoille
perheille, ja ndma moniongelmaiset perheet saattoivat vaikuttaa tyontekijan
yleiseen ndkemykseen lapsen tilanteesta perheissa.

Vanhempien, erityisesti ditien paihteiden kayttd on nopeasti lisdantynyt lapselle
turvattomuutta aiheuttavana tekijana -90-luvun Suomessa. (sosiaalitydntekija 588)

Vaikeudet ovat kasaantuneet yksille ja samoille, on ns. moniongelmaisia perheité.
Huonoin on tilanne lapsilla, joilla on erityisvaikeuksia esim. vammaisuus tai oppimis-
vaikeuksia silloin, kun vanhemmista ei ole huolehtimaan tai ymmartamaan lapsen
tarpeita tai kuntouttamisen tarkeytta. (perhepéivahoidonohjaaja 531)

Tydssdolon ja ty6ttdmyyden ristipaineet, laman seuraamukset, syrjaytymisongelmat ja
taloudelliset vaikeudet nousivat keskeisiksi yhteiskunnallisiksi perheiden elaméaa
hankaloittaviksi ongelmiksi. Kaikkien tyontekijaryhmien vastauksissa tuli esille,
ettd perheet elavat nykyisin tavallaan tydelaman armoilla: tyottomyys saattaa
masentaa ja kiristda perheen taloutta ja henkista ilmapiirid, mutta toisaalta myo6s
tydssakayvilla on kovat tyopaineet kiristyvan tyotahdin ja tydvoiman vahentami-
sen takia. Eras paivahoitoryhman edustaja toi esille, ettd vanhemmat eivat uskalla
olla pois toista, vaikka lapsi olisi sairas, ja ettéa hoitoon on tulossa yha pienempia
vauvoja, koska ty6hon tai opiskelemaan pitéd menné silloin, kun paasee. Yhteis-
kunnan arvojen nahtiin olevan lapsi- ja vanhempikielteisia. Aitiyden arvostuksen
nahtiin myos vahentyneen, koska naisenkin arvo mitataan tyon ja harrastusten
mukaan. Yhteiskunnan vékivaltaisten piirteiden ja arvojen sekavuuden todettiin
myds huolettavan perheita.

Lapset eivat voi nyky-yhteiskunnassa hyvin, joten tulos on se, mikd nakyy jo nyt.
(paivakodin johtaja 206)
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Perhe on monien paineiden alaisena, tyottomyys tai liika tyonteko uhkina. (sosiaali-
tyontekija 335)

Perheisiin kohdistuu monenlaiset paineet, tyottémyys, taloudelliset tekijat, jos on tyota,
kova Kilpailu. Lapsiperheiden palveluita heikennetty, (=péaivéakoti- ja kouluryhmia
suurennettu, erityispalvelujen saantia kiristetty). (sosiaalitydntekija 159)

Tiukillatydelaman ja/tai tyottdmyyden ristipaineissa. Lapsia ja vanhemmuutta ei tdssé
yhteiskunnassa kaytannossa arvosteta, vaan lapset ovat aina ne, joiden on joustettava:
pitkat paivat, palveluja supistetaan, isot ryhmét.. (psykologi 447)

Kotihoitoa ei yhteiskunnan taholta arvosteta, didit (vanhemmat) jaisivat usein kotiin
vanhempainloman jalkeen, kotihoidontuki ei taloudellisesti riitéd. Mydskin vanhempien
vastuuta kasvattajina ei tueta/arvosteta. (terveydenhoitaja 374)

Monissa sosiaalitydn ryhman vastauksissa tuli myos esille perheiden irrallisuus ja
yksinaisyys nyky-yhteiskunnassa. Nahtiin, ettd perheiden yhteydet sukulaisiin ja
tuttaviin ovat usein vahaisia ja ettd yhteisosta puuttuu keskinainen vastuu.
Vastauksissa tuotiin myos esille, ettd monesti ongelmalliset perheet tuntevat
toinen toisensa, mutta heilta ei riita tukea toisilleen.

Yhteenvetona voi todeta tydntekijoiden korostaneen ekokulttuurisen mallin
mukaisesti, ettd kukin perhe on erilainen ja ettd jokaista perhetta tulee lahestya
perheen omista lahtokohdista. Varsinaisia ekokulttuurisen mallin mukaisia
yhtendisid perheteemoja ei perheiden arjessa nayttanyt esiintyvan tyontekijéiden
mielestd ; pikemminkin kunkin perheenjasenen yksil6lliset tydelamaan, harrastuk-
siin ja ihmissuhteisiin liittyvat kysymykset hallitsivat perheiden arkea. Yhteista
aikaa perheenjasenilla tuntui olevan vain vahan. Perheiden arki naytti tyontekijoi-
den mielesta kovin kiireiselté ja arjesta selviytymiseen nahtiin liittyvan monenlai-
sia pulmia, joista selviytymiseen tarvittiin ammatti-ihmisten tukea. Ekokulttuuri-
sen teorian mukainen ajatus siita, etta arkipaivan vuorovaikutus- ja toimintatilan-
teet kotona tukevat lapsen kehitystd, ei saanut paljonkaan vahvistusta ammatti-
laisten vastauksista.

TyoOntekijat toivat vastauksissaan paljon esille nykypaivélle tyypillista
perherakenteen hajanaisuutta. Perheiden pulmina ja tuen tarvetta aiheuttavina
tekijoind korostuivat perherakenteen muutoksiin, vanhemmuuteen ja kasvatuk-
seen, perheenjasenten ajankayttdoon ja arvostuksiin (perheteemat) liittyvat asiat.
Lasten sindnsa tai esimerkiksi lapsen vammaisuuden ei ndhty aiheuttavan pulmia
perheille, vaan enemmankin vanhempiin liittyvat asiat huolestuttivat tyontekijoi-
ta. Yhteiskunnan palveluihin seké yhteiskunnan taloudellisiin ongelmiin liittyvien
asioiden nahtiin myos jossain méarin hankaloittavan lapsiperheiden elamaa. Sen
sijaan perheen ja ammattilaisten valisia ristiriitoja ei tuotu esille.

8.2 Ammatti-ihmisten tyoskentely perheiden kanssa

Tutkimuksen toisena ongelmana oli selvittda, miten lastenneuvola-, paivahoito-,
sosiaali- ja terapiatyota tekevat ammattilaiset tyodskentelevat lapsiperheiden
kanssa. Alaongelmien mydta tarkasteltiin, millaisia yhteistyokaytantdja ammatti-
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laiset toteuttavat perheiden kanssa, miten perhekeskeista tyoskentelyéa toteutetaan
seka millaisia perhekeskeisten toimintatapojen muutostarpeita tyontekijat tuovat
esille.

8.2.1 Yhteistyokaytannot

Tyo6skentelya kuvastavat kasitteet. Asiakas-nimitys kuvasi tyontekijoiden mieles-
té parhaiten perhetta yhteistyokuvioissa (taulukko 20). Annetuista vaihtoehdoista
- asiakas, yhteistyokumppani, yhteistyon kohde, potilas ja kuntoutuja - valitsi
noin kaksi kolmasosaa nimityksen asiakas, vajaa puolet nimityksen yhteistyokump-
pani, potilas-nimitysta ei valinnut kukaan vastaajista. Paivahoitotydssa oli nimitys
yhteistydkumppani suosituin ja kaikissa muissa ryhmissa asiakas-nimitys. Lahes
joka viides vastaajista valitsi perheen nimityksistd useamman kuin yhden,
esimerkiksi nimitykset asiakas ja yhteistytén kohde, joten taulukossa 20 esitetyt
tyontekijaryhmittéiset vaihtoehdot ylittavat 100 %.

TAULUKKO 20 Perhetté parhaiten kuvastavat nimitykset tyontekijaryhmittéin (%)

Tyontekijaryhma
Perheen nimitys Neuvolatyd Paivadhoito Sosiaalitytd Terapiatyd  Kaikki
(n=40) (n=84) (n=57) (n=45) (n=226)
Asiakas 87,5 40,5 84,5 75,6 67
Y hteistybkumppani 25 60,7 29,3 31,1 40,5
Yhteistydn kohde - 6 12,1 8,9 79
Kuntoutuja - 1,2 - 4,4 1,3

Tyoskentely lasten ja perheiden kanssa on kasvatusta, hoitoa, sosiaality6ta ja
kuntoutusta. Neuvolatydn edustajien mielesta heidan tydskentelydan ilmensivat
lomakkeessa mainituista kasitteistd parhaiten kasitteet kasvatus- ja hoitotyd,
paivahoitoryhman edustajien mielesta kasvatustyo, sosiaalitydn edustajien mielesta
sosiaality6 ja terapiaryhmén edustajien mielesta kuntoutustyé (taulukko 21).
Terapiatydn ryhmaéssa oli eniten vaihtelua ty6skentelya kuvaavan kasitteen
valinnassa: Kaikki puhe-, fysio- ja toimintaterapeutit valitsivat kuntoutus-kasit-
teen, kehitysvammaisten avohuollon tydntekijat kuntoutuksen ja/tai sosiaalityon
kasitteen. Psykologien valinnat olivat sen sijaan kovin vaihtelevia, noin puolet
valitsi hoitotyon kéasitteen, muut muita mainittuja vaihtoehtoja ja lisaksi lomak-
keessa mainitsemattomia, kuten terapiaty0, tutkimustyo6 ja selvittely. Neuvolaryh-
massa tuotiin esille tukeminen, neuvonta, ohjaaminen jaennaltaehk&isy nimityksi-
na, joita lomakkeessa ei mainittu. Paivahoitoryhmassa esitettiin myds joitakin
lomakkeessa mainitsemattomia nimityksia, esimerkiksi asiakaspalvelu ja paiva-
hoidon jarjestaminen, naita nimityksia tarjosivat paivahoidonohjaajat, jotka eivat
itse tydskennelleet lapsiryhmassa. Muutamissa sosiaalityon ryhmaéan vastauksissa
mainittiin nimitykset terapiatyd, perhety0 ja lastensuojelutyd. Monet tyontekijat
valitsivat useamman kuin yhden - enimmillaéan jopa nelja - tydskentelya kuvaa-
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vista nimityksista, joten taulukossa 21 esitetyt tyontekijaryhmittéiset vastausten
prosenttiosuudet ylittavat 100 % .

TAULUKKO 21 Eri tyontekijaryhmien kayttamét nimitykset tyoskentelystd lasten ja
perheiden kanssa (%-osuudet), n=228

Tyontekijaryhma
Tyoskentelyn nimi Neuvolatyd Paivahoito Sosiaalityd Terapiaty®
(n=40) (n=84) (n=58) (n=46)
Hoitoty6 65 27 12,1 32,6
Kasvatustyo 70 83,5 15,5 6,5
Kuntoutustyd 5 24,7 1,7 58,7
Sosiaalityo 2,5 11,8 79,3 8,7
Muu 20 71 8,6 26,1

Ty6hon kuuluvat tehtavat. Nakemys tyéhén kuuluvista tehtavista vaihteli
ammattiryhmittain paljon. Taulukossa 22 esitetyista tehtévista nahtiin kaikissa
ryhmissa tyohon kuuluvaksi tehtéavaksi vanhemman tukeminen lapsensa kasvattajana,
silla yhdeksan kymmenesta tyontekijasta merkitsi taman tehtéaviinsa kuuluvaksi.
Kaikki neuvolatyon edustajat merkitsivat tehtaviinsa kuuluvan vanhemman
tukemisen lapsensa kasvattajana, lahes kaikki lapsen ja vanhemman vélisen
vuorovaikutussuhteen rakentumisen tukemisen ja nelja viidesta tyontekijasta
lasten testaamisen ja arvioinnin. Myds paivahoitoryhman vastaajista lahes kaikki
nakivat tehtaviinsa kuuluvan vanhempien tukemisen lapsensa kasvattajana, noin
nelja viidesta lapsen opettamisen ja ohjaamisen seka kuntoutus-/palvelusuunni-
telmien suunnittelun jatoteutuksen. Sosiaalitydn edustajista yli yhdeksan kymme-
nesta naki tehtavakseen vanhemman tukemisen lapsensa kasvattajana, kolme
neljasosaa perheen palvelutarpeiden Kkartoittamisen ja yhteensovittamisen
kokonaisuudeksi ja kaksi kolmasosaa lapsen ja vanhemman valisen vuorovaiku-
tussuhteen rakentumisen tukemisen. Terapiaryhman edustajista lahes yhdeksan
kymmenesta néki tehtdvakseen muiden ammatti-ihmisten konsultoinnin, noin
nelja viidesta naki tehtavikseen myos lapsen testaamisen ja arvioinnin, vanhem-
man tukemisen lapsensa kasvattajana, lapsen ja vanhemman vélisen vuorovaiku-
tussuhteen rakentumisen tukemisen seka terapiatyon.

Nakemykset eri tyotehtavien sisaltymisestd omaan tyohon vaihtelivat melko
paljon ryhmien sisallékin ja lahes kaikkia listassa mainittuja tehtavia katsoi
ainakin osa kunkin ryhman tyontekijoistd kuuluvan omiin tehtaviinsa. Taysin
yksimielisia olivat ainoastaan sosiaalityén ryhman edustajat siitd, ettéd lapsen
testaaminen ja arviointi ei kuulu heidén tehtaviinsa ja neuvolatydn edustajat siita,
ettd vanhemman tukeminen lapsensa kasvattajana kuuluu heidan tehtaviinsa.
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TAULUKKO 22 Tyohon kuuluvat tehtavat (%-osuudet tyontekijaryhmittain), n=229

Tyontekijaryhma

Neuvo- Péaivad- Sosiaa- Tera- Kaikki
Tyohon kuuluvat tehtavat laty6 hoito lity® piaty6

(n=40) (n=85) (n=58) (n=46) (n=229)
1. Lapsen testaaminen ja arviointi 82,1 58,8 - 80,4 52,2
2. Lapsen opettaminen ja ohjaaminen 35,9 84,7 10,3 32,6 46,9

3. Kuntoutus/ palvelusuunnitelmien

suunnittelu ja toteutus 154 7.6 328 63 52,6

4. Terapiaty0 51 59 19 73,9 22,8

5. Vanhemman tukeminen lapsensa kas-

. 100 94,1 89,7 78,3 90,8
vattajana

6. Lapsen ja vanhemman valisen vuoro-
vaikutussuhteen rakentumisen tukemi- 94,9 49,4 65,5 78,3 67,1
nen

7. Vanhemman tukeminen lapsensa
kuntoutukseen osallistuvana hen- 41 52,9 31 65,2 47,8
kilona

8. Perheen palvelutarpeiden kartoit-
taminen ja yhteensovittaminen 43,6 36,5 77,6 435 49,6
kokonaisuudeksi

9. Muiden ammatti-ihmisten konsul-

- 56,4 50,6 431 87 57
tointi

Vanhemman tukemisen lapsensa kuntoutukseen osallistuvana henkiléng, mika on
perhekeskeisen tydskentelyn keskeisia asioita, néki vain puolet kaikista tyonteki-
joista tehtaviinsa kuuluvaksi (taulukko 22). Terapiaryhman vastaajista noin kaksi
kolmasosaa sisallytti taman asian tehtaviinsa ja muiden ryhmien tyontekijoista
puolet tai reilusti alle puolet. Téhan saattaa vaikuttaa muiden paitsi terapiaryh-
man edustajien vahainen kuntoutus-termin kaytté oman tydskentelynsa kuvaaja-
na. Avoimissa perhekeskeista tyoskentelya kuvaavissa vastauksissa sosiaalityon
edustajat eivat kayttaneet lainkaan kuntoutus-termid, neuvolatyon edustajista
yksi kaytti tata termia. Sen sijaan paivahoitoa edustavat erityislastentarhanopetta-
jat ja terapiaryhman edustajat kayttivat kuntoutus-termia ja toivat esille kuntou-
tukseen liittyvié asioita. Kun kuntoutus tuotiin esille, vanhempien osallistumista
lapsensa kuntoutukseen korostettiin, kuten seuraavat esimerkit kuvastavat.

‘Heratellaédn’ vanhempien Kkiinnostusta ja kykya vastaamaan lastensa tarpeisiin ja
tarvittaessa kuntouttamaan lasta arkisissa hoitotilanteissa. (terveydenhoitaja 568)

Perhe on mukana lapsen kuntoutuksessa (suunnitelmaa laadittaessa). (erityislastentar-
hanopettaja 580)
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Kuntoutus tapahtuu yhteistydssa. (erityislastentarhanopettaja 585)

IIman vanhempien tukea ja osallistumista lapsen kuntouttamiseen teemme lahes turha
tyota, vain yhdessa vanhempien kanssa tyd kantaa hedelmaa. (puheterapeutti 552)
Pienten lasten kanssa tapahtuva kuntoutus ym. tapahtuu aina yhteistydssa perheen
kanssa, lapsi oppii ja kehittyy vuorovaikutuksessa laheisimpiinsa, joten me tydntekijat
olemme heille apuina tietoinemme ja taitoinemme lapsen parhaaksi. (psykologi 102)

Vertailtaessa eri tyontekijaryhmien tehtdvékuvia, havaitsee, ettd sosiaalitytn
tehtavakuva painottuu eniten vanhempien tukemiseen, jolloin tavoitteena on
epasuora vaikutus lapsen hyvinvointiin. My6s neuvolatyfssd nayttdd suora
toiminta kohdistuvan enemman vanhempien tukemiseen, vaikkakin lapsen
testaaminen ja arviointi ovat myos keskeisia tehtavid. Sen sijaan terapia- ja
paivahoitotydssa toimitaan enimmakseen suoraan lapsen kanssa.

Moninaiset yhteistydmuodot vanhempien kanssa. Vanhempien kanssa toteutet-
tiin eri tyontekijaryhmissa monenlaista yhteistyota. Osittain moninaisuus liittyi
kuitenkin kasitteiden kayton Kirjavuuteen, silla samantyyppisestéa tydsta saatettiin
kayttaa erilaisia nimityksia eri tyontekijaryhmissa ja saman tyontekijaryhman
sisallakin. Kyselylomakkeessa mainittiin kahdeksan nimitystd yhteistydlle
(taulukko 23), liséksi tyontekijat toivat esille muitakin nimityksi&, kuten yhteistyo,
sosiaality6 ja keskustelu.

TAULUKKO 23 Eri tyontekijaryhmien kayttamat nimitykset yhteistydstd vanhempien
kanssa (%-osuudet), n=228

Tyontekijaryhma
Y hteisty® vanhempien Neuvolatyo Paivéahoito Sosiaalityd Terapiaty®
kanssa (n=40) (n=85) (n=58) (n=45)
Vanhempain ohjaus 74,4 16,3 28,8 55,6
Perhekasvatus 20,5 6,3 - -
Perhevalmennus 64,1 - - 13,3
Perhety6 25,6 21,3 64,9 22,2
Perheterapia - - 15,8 31,1
Perhekuntoutus - 1,3 1,8 6,7
Perhehoito 2,6 - 1,8 2,2
Perheneuvonta 33,3 5 35,1 48,9
Muu 7,8 57,5 12,3 11,1

Tietyt nimitykset korostuivat tyontekijaryhmittdin seuraavasti: neuvolatydssa
korostuivat vanhempain ohjaus ja perhevalmennus, paivahoitoryhmaéssa suurin osa
vastaajista valitsi vaihtoehdon muu, johon he kirjasivat yksinkertaisesti nimityk-
sen yhteistyé vanhempien kanssa, sosiaalitydn ryhmadassa useimmat valitsivat
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kéasitteen perhetyo ja terapiaryhmassa noin puolet tyontekijoista kaytti kasitteita
vanhempain ohjaus ja perheneuvonta (tarkemmat tiedot eri nimitysten kaytosta
nakyvat taulukossa 23).

Kaikki tyontekijaryhmat toteuttivat yhteisty6ta perheiden kanssa padasiassa
ennalta sovittuina keskusteluina ja puhelinkontakteina, mutta myds muunlaista
yhteisty6té toteutettiin melko paljon varsinkin paivahoitoryhmassa (taulukko 24).

TAULUKKO 24 Tyontekijoiden kayttamat yhteistydmuodot (%-osuudet) perheiden
kanssa, n=228

Tyontekijaryhma
Y hteistyémuoto Neuvolatyé  Paivahoito Sosiaalityd ~ Terapiaty0
(n=40) (n=85) (n=58) (n=45)
Ennalta sovittu keskustelu 97,5 95,3 98,3 88,9
Vanhempainilta 45 84,7 10,3 31,1
Puhelinkontakti 87,5 85,9 75,9 75,6
Kirjallinen viesti 32,5 78,8 36,2 42,2
Spontaani juttutuokio 60 95,3 43,1 35,6
Muu 20 18,8 22,4 13,3

Lomakkeessa mainitsemattomina yhteistydmuotoina tuotiin neuvolaryhmassé esille
ryhmaohjantaja perhevalmennukset. Avoimissa vastauksissaan terveydenhoitajat
kertoivat kayttavansa perhekeskeisind tydskentelytapoina keskustelua, tiedonan-
toa, neuvottelua, kuuntelemista, rinnalla kulkemista ja havainnointia; esimerkiksi
perheenjdsenten vuorovaikutussuhteita pyrittiin havainnoimaan ja keskustele-
maan havainnointien pohjalta. Kotikaynnit mainittiin myos tarkeana tyéomuotona.
Joidenkin vastausten mukaan kunkin perheen nahtiin tarvitsevan omanlaista
yhteistydmallia.

Asiallista tiedonantoa - keskusteluja... (terveydenhoitaja 216)
Neuvottelu vanhempien tai vanhemman kanssa. (terveydenhoitaja 234)

Kuuntelen todella perhettd ja pyrin my6s kuulemaan sanoman ja toimimaan silt4
pohjalta - sek& positiivisissa etta negatiivisissa asioissa. (terveydenhoitaja 394)

Perheenjasenten vuorovaikutussuhteiden havainnointi ja niistd keskusteleminen.
(terveydenhoitaja 374)

Kotikaynnit auttavat suuresti téassa tydssa. (terveydenhoitaja 368)

Péivahoitoryhmassa tuotiin esille enemman kuin muissa ryhmissa lomakkeessa
mainitsemattomia yhteistydmuotoja, esimerkiksi iltapaivakahvit, palaverit, juhlat
ja vanhempaintoimikunnan jarjestamat yhteistilaisuudet, kuten myyjdiset,
perheretket ja kahvikonsertit. Avoimissa vastauksissa kerrottiin perhekeskeisina
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tyoskentelytapoina kaytettavan tiedon antamista, kyselemistd vanhemmilta,
keskustelua, kuuntelemista, tukemista, neuvottelua, pohdiskelua, rohkaisua ja
kannustusta. Useimmissa vastauksissa mainittiin lasten vanhempien ja henkil6-
kunnan valiset keskustelut, jotka tarkoittivat mm. seuraavanlaisia asioita: spon-
taanit ja tarvittaessa etukateen sovitut keskustelut, paivittaiset keskustelut paivan
tapahtumista, keskustelut kaytannon jarjestelyista ja saannolliset lapsikohtaiset
keskustelut toimintakauden aikana, joita toteutettiin noin kaksi kertaa vuoden
aikana. Vapaamuotoiset keskustelut nahtiin keskeiseksi perhekeskeisen tyon
toteuttamistavaksi, silld ne mainittiin monissa vastauksissa. Harvoissa vastauksis-
sa mainittiin vanhempainillat ja yhdessdolo erilaisten tapahtumien merkeissa.
Yksittaisissa vastauksissa tulivat esille vanhempainvartit ja portfolion kaytto
lapsen kasvun ja kehityksen suunnittelussa ja seurannassa seka erilaiset ryhmat,
joissa vanhempi ja lapsi tyoskentelevat yhdessa.

..aamuin ja illoin jutellaan tarkeimmat asiat ja vahdn muutakin. (perhepaivahoitaja
174)

Jokaisen perheen kanssa kaydaan lapsikohtaiset keskustelut toimintakauden aikana.
(péivakodin johtaja 256)

Lapsen aloittaessa paivakodissa vanhemmilta kyselldan lapsesta (saavat vapaasti
kertoa millainen lapsi on), heilté kyselladn mité he toivovat paivakodilta. Saéannollisesti
jarjestetddn vanhempainvartteja, joissa keskustellaan yhdesta lapsesta. Vanhempainil-
toja jarjestetdan kaksi kertaa vuodessa. Jokapaivaiset keskustelut ovat tarkeita, keskus-
telut eivat aina liity lapseen, erilaiset elaméantilanteet pohdituttavat vanhempia ja
joillekin paivékodin henkilokunta on tuki vaikeissa elamantilanteissa. (lastentar-
hanopettaja, vs. paivakodin johtaja 218)

Sosiaalityon ryhman edustajat toivat lomakkeessa mainittujen yhteistyomuotojen
lisdksi esille kotikdynnit ja erilaiset yhteistyokokoukset. My6s avoimissa vastauk-
sissa tuotiin esille, ettd on tarkeda tavata perhettd sen omassa ymparistossa,
kotona. Tyontekijan suhde perheeseen ja perheen tuntemisen tarkeys tulivat
monessa vastauksessa esille, esimerkiksi yksilollinen tydskentelyote eri perheiden
kanssa ja kontaktin ja luottamuksen luominen perheeseen nahtiin tarkeina asioina.
Yhteisty0 ja yhdessa tekeminen mainittiin monissa vastauksissa keskeisena
perhekeskeista tyota maarittavana asiana. Tyontekijat kertoivat tarkastelevansa
perheenjasenten valisia vuorovaikutussuhteita ja perhesysteemin toimintaa ja
auttavansa perheenjasenia nakemaan, millaisia perheenjasenten valiset suhteet
ovat, ja mitka asiat perhesysteemissa eivat toimi hyvin. Erityisind ty6skentelyta-
poina mainittiin systeemikeskeinen ja ratkaisukeskeinen tytote seka erilaisten
tukimuotojen tarjoaminen, kuten esimerkiksi perhetyontekijan avun tarjoaminen
perheelle kotiin.

Pyritdan saamaan kontakti ja luottamus perheeseen. (kasvatushoitaja 546)

Auttaa perhetta (sen jasenid) saamaan tietoa itsestddn mm. jasenten valisista suhteista
ja sen varassa muuttumaan kaikkia tyydyttavalla tavalla. (sosiaalityontekija 333)

Perheenjasenten ongelmia lahdetdan ratkomaan perhedynamiikan epékohtien kautta.
(sosiaalityontekija 335)
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...kaikki mitéd teemme tai suunnittelemme tekevdmme tehddan yhteistytssa koko
perheen kanssa. Perhe kasitetaan tuolloin laajana, eli siihen saattaa kuulua sisarusten
lisdksi isovanhemmat tms. perhettd todella lahelld olevat henkilot (verkostotyd).
(sosiaali- ja terveysosaston paallikko 186)

Tehdaan kotikaynteja. (sosiaalityontekija 252)

Terapiatydon ryhman vastauksissa tuotiin myds esille kotikdaynnit ja palaverit
lomakkeessa mainitsemattomina yhteistydmuotoina. Avoimissa vastauksissa
tyontekijat kertoivat, etté perheiden kanssa keskustellaan ja perheitd kuunnellaan.
Tuen ja tiedon antaminen vanhemmille korostuivat ryhman vastauksissa: van-
hemmille annetaan tietoa lapsen kehitykseen ja tutkimuksiin ja terapiaan liittyvis-
té asioista. Systeeminen lahestymistapa tuotiin myds esille, kuten sosiaalitydnkin
ryhmassa.

Perhe lasné, keskustellaan kuntoutustarpeista ja menetelmista. (fysioterapeutti 187)

Lapsen tulevaisuudesta ja koulumuodosta jne. keskustelu, vanhempien tukeminen.
(puheterapeutti 439)

Vanhemmat tarvitsevat minulta tietoa ja tukea paatdstensa tueksi. (psykologi 192)

Téarkein asiakasryhmanion alle kouluikaiset kehitysvammaiset lapset perheineen. Teen
alle kouluikaisten koteihin viikottaisen kotikdynnin n. 2h/kerta. Kotikaynti koostuu
lapsen ohjauksesta ja keskustelusta vanhempien kanssa lapseen ja perheeseen liittyvis-
té asioista. (kotihoidonohjaaja 137)

Tyoskentelyn ‘taustateorioina’ systeeminen ldhestymistapa yms. (psykologi 131)

Yksilotydstda monitahoiseen yhteistyohdon. Taulukosta 25 selvidad, millaisia
tyoskentelytapoja eri tyontekijaryhmat kayttivat tyoyhteisossa. Lahes kaikki
tyontekijat merkitsivat useamman kuin yhden tydtavan listasta, jossa oli mainittu
yksilo-, pari-, ryhma-, tiimi-, verkosto- ja yhdyskuntatyd. Tyontekijoiden vastaukset
osoittivat, etta melkein kaikki tyontekijat tekivat osittain yksilotyota, mutta myds
pari-, ryhma-, tiimi- ja verkostoty6 kuuluivat enemmiston tyokaytantoihin.

Yhdyskuntaty6 oli harvoin kaytetty tyoémuoto, eniten sitéd toteuttivat
sosiaalitydbn edustajat. Tyontekijat alleviivasivat kaksi yleisimmin kaytettya
tyoskentelytapaa: paivahoitoryhmassa alleviivattiin eniten ryhma- ja toiseksi
eniten yksilotyotd, neuvola- ja terapiatyon ryhmissa selkeasti eniten yksiloty6s-
kentelya ja toiseksi eniten paritydskentelyd ja sosiaalitydn ryhmassa eniten
parityoskentelyd ja toiseksi eniten yksilotyota. Tiimity6ta toteutettiin eniten
paivahoidossa ja verkostotyotéa sosiaalitydssa. Toisaalta ryhma-, tiimi ja verkosto-
tyon kasitteiden erot eivat valttamatta olleet selvia kaikille vastaajille, tai eri
toimipaikoissa saatetaan kayttdda samantyyppisesta tydskentelystd erilaisia
nimityksia.
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TAULUKKO 25 Tydyhteistssa toteutetut tydskentelytavat (%-osuudet tyontekijaryhmit-

tain), n=229
Tyontekijaryhma
TyoOskentelytapa Neuvolaty6é  Pdaivahoito Sosiaalityd  Terapiatyo
(n=40) (n=85) (n=58) (n=46)
Yksilotyo 100 80,0 94,8 100
Parityd 70 71,8 94,8 71,7
Ryhmatyo 52,5 82,1 58,6 478
Tiimityo 52,5 75,3 62,1 69,6
Verkostotyd 60 48,2 81 63
Yhdyskuntatyd 2,5 5,9 17,2 -

Kaikissa vastaajaryhmissa tehtiin siis tyota yksin ja yhdessd, mutta tyon vastuun
kokeminen vaihteli paljon tydntekijaryhmittain (taulukko 26). Neuvolatyon ryhmas-
sé lahes 90 prosenttia vastaajista koki tyonsa olevan lahinn& vain omalla vastuul-
laan, myods terapiatyon ryhmassa kaksi kolmasosaa vastaajista koki ndin. Sen
sijaan sosiaalitydbn ryhmaén vastaajista vain yksi kolmasosa ja paivahoitoryhman
vastaajista yksi neljasosa koki tydnsa olevan lahinna vain omalla vastuullaan.

TAULUKKO 26 Yhteistyon toteutuminen (%-osuudet tydntekijaryhmittain), n=229

Tyontekijaryhma
Tyo6skentelyn kuvaus Neuvola- Paivahoi-  Sosiaali- Terapia-
tyo to tyo tyo
Tyoni on lahinna vain minun omalla
vastuullani 87,5 259 36,2 65,2
Yhteistydni muiden tyontekijoiden
kanssa on lahinn& avun ja tiedon 50 11,8 34,5 23,9
saaminen
Yhteistydni muiden tyontekijoiden
kanssa on lahinn& avun ja tiedon 42,5 259 19 45,7
antamista
Teen yhteistyota [ahinna vain oma
ammattiryhmani edustajien kanssa 15 59 20,7 2,2
Teen yhteisty6td moniammatillisen
pienryhmén kanssa ty6yksikosséani 45 72,9 39,7 50
Teen yhteistyota eri tydyksikoiden ja
pienryhmien kesken 60 67,1 67,2 82,6
Perhe on usein mukana tydryhmas- 325 45.9 483 478

sa/tiimissa
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Yhteisty0 muiden tyontekijoiden kanssa oli 1&hinn& avun ja tiedon saamista tai
antamista (taulukko 26) noin puolella neuvolatydn edustajista. Paivahoidon
tyontekijoista vajaa neljasosa naki yhteistydssa korostuvan avun ja tiedon antami-
sen ja vain noin yksi kymmenesosa avun ja tiedon saamisen. Myoskaan sosiaali-
tyon ryhmassa ei avun ja tiedon antaminen tai saaminen korostunut, mutta
kuitenkin noin yksi kolmasosa néki avun ja tiedon saamisen keskeiseksi ja vain
yksi viidesosa avun ja tiedon antamisen. Terapiatydn ryhmassa yksi neljasosa
naki yhteistyon olevan lahinnd avun ja tiedon saamista ja vahan vajaa puolet avun
ja tiedon antamista.

Kaikkien ryhmien vastaajista pieni osa kertoi tekevansa yhteistyéta l1ahinné
vain oman ammattiryhménsa edustajien kanssa (taulukko 26). Y hteistyota eri tydyksikoi-
den ja pienryhmien kesken toteutettiin kuitenkin myds melko paljon, silla noin
kolme neljasosaa terapiatytn edustajista ja kaksi kolmasosaa muiden ryhmien
edustajista teki tallaista yhteisty6ta. Moniammatillisen yhteistyon toteuttaminen
omassa tydyksikossa oli yleisinta paivahoitoryhmaéssa, silla paivahoitoryhman
edustajista kaksi kolmasosaa ja muiden ryhmien edustajista alle puolet kertoi ndin
tapahtuvan.

Avoimissa perhekeskeistd tydskentelyd kuvaavissa vastauksissa tuotiin
hyvin vahan esille yhteisty6ta muiden tahojen kanssa. Moniammatillisen yhteis-
tyon tai verkostotydn mainitsivat vain muutamat sosiaali- ja terapiatydn edustajat
osana perhekeskeisté tyota. Paivahoitoryhmasséa tuotiin tosin esille, etta yhteistyo-
td muiden tyontekijatahojen kanssa tarvitaan joskus todella vaikeissa tilanteissa.
Y hteistyota rajoitti ehk& jossain maarin salassapitovelvollisuus ja se, ettd arkailtiin
vanhempien suhtautumista tyontekijoiden valiseen yhteistydhon. Tata osoitti
tyontekijan kommentti, ettd ilman vanhempien paatosta yhteistyota toteutettiin
vain aaritapauksissaja talloin toimintaa perusteltiin lapsen elaméan vaarantumisen
kautta.

Joidenkin lasten kohdalla teen yhteistyotd paljon paivékodin kanssa ja silloin saan
enemman tietoa tyontekijoilté. Silloinkin yritdn kuunnella perheisté tulevat viestit ja
ottaa ne huomioon. (toimintaterapeutti 163)

Tilanteet niin rankkoja, ettei selvitd ilman tehokasta verkostotyota (psykososiaalinen
tuki, sosiaality, psykiatrit). (erityislastentarhanopettaja 591)

Perhe antaa ‘vinkit’ yhteistydlle. Ei pakottamista. Apua tarjotaan, perhe paattaa, miten
toimitaan. Vaikeissa sosiaalisissa tapauksissa on myds tehty péatoksia toimista
sosiaalitydntekijan ja terveydenhoitajan kanssa. Lapsi on ollut vaarassa. (paivakodin
johtaja 359)

Perheen osallistuminen ty6ryhmien ja tiimien palavereihin ei ollut kovin yleinen
toimintatapa, silla neuvolatyén ryhmassa vain yksi kolmasosa vastaajista ja
muissa hieman alle puolet tydntekijoista ilmoitti perheen olevan usein mukana
tydryhmassa tai tiimissa (taulukko 26).

Kuntoutus-, huolto-, palvelu- ja hoitosuunnitelmien tekeminen. Erilaisten
kuntoutus- ym. suunnitelmien tekeminen lapsia ja perheitd varten vaihteli
tyontekijaryhmittéin siten, ettd vajaa puolet neuvolaryhman vastaajista kertoi, etta
heidan toimipaikassaan tehd&an aina tai useimmiten suunnitelma, kun lapsellaon
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aiemmin mainittuja pulmia (ks. taulukko 18). Vastaavasti runsas nelja viidesosaa
paivahoitoryhman ja runsas kaksi kolmasosaa sosiaalitydn sekad vahan yli puolet
terapiatyon edustajista kertoi, ettd kyseinen suunnitelma laaditaan. Muissa paitsi
sosiaalitydbn ryhmassa oli muutama vastaaja, joiden toimipaikoissa ei kyseisia
suunnitelmia laadittu koskaan.

100 —

24 28,6

80 | 84,3

60 —
| | Eikoskaan

. | | H.arvmr.\ o
D Aina tai useimmiten

20 —

0 \ ‘ \

Péivihoito (n=83) Terapiaty6 (n=45)
Neuvolaty$ (n=35) Sosiaality6 (n=56) Kaikki (n=219)

KUVIO 7 Kuntoutus-, palvelu- (tai muun nimisen suunnitelman) tekeminen, jos lapsen
elamaéssé on kehityksellisia tai sosiaalisia ongelmia (%-osuudet tyontekijaryhmit-
tain)

TyoOntekijoita pyydettiin myds Kirjoittamaan lapselle ja/tai perheelle heidan
toimipaikassaan tehtdvan suunnitelman nimi avoimena vastauksena, erilaisia
nimivaihtoehtoja 10ytyikin néin yhteensa 28 (liite 8), joten kaytanto talla alueella
on todella kirjavaa. Paaasiassa kaytettiin kuitenkin samoja nimityksia, silla
neuvola-, paivahoito- ja terapiatyon ryhman vastaajista noin kaksi kolmasosaa
kaytti nimitysta kuntoutussuunnitelma. Sosiaalitydon edustajista vahan yli puolet
kaytti nimitysta huoltosuunnitelma ja vajaa neljasosa nimitysta palvelu- tai hoito- ja
palvelusuunnitelma. Loput nimitykset hajaantuivat yksittéisiin tai muutaman
henkilén mainitsemiin nimityksiin.

Suunnitelmien tekemiseen osallistuvia tahoja Kysyttiin myos avoimella kysy-
mykselld. Neuvolatyontekijoistd kolme neljasosaa kertoi terapiatyon edustajien,
puolet paivahoidon tyodntekijoiden ja yksi kolmasosa sosiaalitydn edustajien
osallistuvan suunnitelmien tekemiseen. Vanhemmat mainitsi osallistuvana tahona
vajaa puolet (40,0 %) neuvolatydntekijoistad. Paivahoidon vastaajista nelja vii-
desosaa kertoi terapiatyon edustajien, yksi viidesosa terveydenhuollon ja yksi
viidesosa sosiaalityon edustajien osallistuvan suunnitelmien tekemiseen. Vanhem-
mat olivat my6s mukana lahes kaikissa (91 %) paivahoidon suunnitelman teoissa.
Sosiaalitydn edustajista noin puolet ilmoitti terapiatydntekijoiden, neljasosa
terveydenhuollon tyontekijoiden ja vain muutama paivahoidon edustajien
osallistuvan suunnitelmien tekemiseen. Sosiaalitydén vastaajista 81,3 % kertoi
vanhempien olevan mukana suunnitelmia ladittaessa. Terapiaryhman edustajista
lahes kaksi kolmasosaa kertoi terveydenhuollon edustajien ja paivahoidon
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edustajien, lahes puolet sosiaalitydn edustajien ja 80,0 % vanhempien osallistuvan
suunnitelmien tekemiseen. Taman tarkastelun perusteella terapiatydn edustajat
ovat muita ryhmia enemman mukana moniammatillisissa suunnitteluryhmissa,
mika sopii hyvin yhteen tuloksen kanssa, jonka mukaan terapiaryhman edustajat
tyoskentelevat toimipaikan ulkopuolisissa tydryhmissa muita ryhmia enemman
(ks. taulukko 26).

Neuvola-, sosiaalityon ja terapiatydn ryhmien avoimissa perhekeskeista
tyoskentelyad kuvaavissa vastauksissa tuotiin melko vahan esille erilaisten suunni-
telmien tekemiseen liittyvia asioita. NeuvolatyOn vastauksissa mainittiin, etta
hoitosuunnitelmat laaditaan koko perheelle. Eras sosiaalityontekija kertoi, etta
huoltosuunnitelmaneuvotteluun kutsutaan seka biologiset etté sijaisvanhemmat.
Muista ryhmista poiketen monet erityista hoitoa ja kasvatusta tarvitsevien lasten
parissa tydskentelevat paivahoitoryhman vastaajat toivat esille lasten kuntoutus-
tai muiden suunnitelmien tekemiseen ja toteuttamiseen liittyvia asioita. Naissa
kommenteissa tuotiin esille vanhempien lasndolon merkitysta suunnitelmia
laadittaessa.

Vanhemmat ovat mukana omien resurssiensa mukaan. Jos resurssit riittdvat voidaan
palvelusuunnitelma tehdé yhdessa. (erityislastentarhanopettaja 600)

Perheen/vanhempien toiveita ja mielipiteitd pyritddn kuuntelemaan jarjestettaessa
lapsen kuntoutusta paivahoidossa. Kuntoutussuunnitelmapalavereissamme vanhem-
milla on merkittéava rooli. (kiertava erityislastentarhanopettaja 350)

Erityislapsille tehdaan perheitten kanssa yhdesséd kuntoutussuunnitelma, jonka
toteutusta arvioidaan yhdessa perheen kanssa. (paivakodin johtaja 250)

Hoito- ja kuntoutussuunnitelma lahtee perheen tarpeista ja toiveista, perheen omista
voimavaroista selviytya. (erityislastentarhanopettaja 586)

Tyo6ryhmien toiminta ja paatoksenteko. Tydryhmien tapaa tehda yhteistytta
perheen kanssa tarkasteltiin neljalla tyoskentelyulottuvuudella: missd maarin
vanhemmat osallistuvat a) lapsen arvioinnista paattdmiseen, b) lapsen arviointiin, c)
tydryhmien (tiimien) kokouksiin ja paatoksentekoon sekd d) miten perheen tarpeet ja
palvelut vastaavat toisiaan. Jokaista ulottuvuutta kuvasi viisi erilaista tyoskentely-
tapaa (liite 2, kysymys 23), jotka oli numeroitu yhdesta viiteen siten, etta pienem-
mat numerot vastasivat asiantuntijakeskeistd ja suuremmat perhekeskeista
tyoskentelyd. Yhteenveto tyodntekijaryhmien ty6skentelytavoista on esitetty
kuviossa 8.

TyoOntekijaryhmittéisia eroja toiminnassa osoittautui olevan eniten vanhem-
pien osallistumisessa tydryhmien kokouksiin ja paatoksentekoon, ANOVA-testin
perusteella erot olivat tilastollisesti merkitsevid (F=5.58, p=.001). Toiseksi eniten
eroavuutta oli lapsen arvioinnista paattamisessa, mutta erot eivat olleet tilastolli-
sesti merkitsevia.
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KUVIO 8 Tyo6ryhmien toiminta ja paatoksenteko (5-portaisen arvioinnin keskiarvot,
1=asiantuntijakeskeistd, 5= perhekeskeista tydskentelyad), n=219-220

A) Lapsen arvioinnista padattdminen. Lapsen arvioinnista paatettiin kaikissa vastaaja-
ryhmissa melko asiantuntijakeskeisesti, silla vain vajaa puolet kaikista tyonteki-
joista teki lapsen arviointia koskevat paatokset yhdessa vanhempien kanssa
(taulukko 27).

Vain muutama tyontekija arvioi tydpaikassaan toimittavan asiantuntijakes-
keisimman 1-kohdan mukaisesti, jolloin tyontekijat paattavat yksin keté arvioi-
daan ja miten. Neuvolatydntekijat toimivat muita ryhmia asiantuntijakeskeisim-
min, silla heistd yli kolmasosa valitsi vastausvaihtoehdoista 2-kohdan. Taman
perusteella neuvolatyontekijat selittavat useimmiten etukateen vanhemmille,
miten ja miksi arvioidaan eivatka tee yhdessa vanhempien kanssa arviointisuun-
nitelmaa. Paivahoito- ja sosiaalityon ryhmissa vahan yli puolet vastaajista valitsi
4-kohdan, jonka mukaan vanhemmat ja tyontekijat tekevat yhdessa arviointisuun-
nitelman. Terapiatyon ryhman vastauksista noin kolmasosa sijoittui 2-kohtaan ja
runsas kolmasosa 4-kohtaan.

Arvioinnista paattamisen perhekeskeisin toimintatapa (kohta 5), jonka
mukaan vanhemmat voivat halutessaan suunnitella ja koordinoida lapsensa
arvioinnin, toteutui kaikkien vastaajien mukaan vain muutamassa toimipaikassa.

Vertailtaessa tyéryhmien toiminnan perhekeskeisyytta tyontekijaryhmittain,
tulee ottaa huomioon kunkin tyéntekijaryhman toiminnan sisalléllinen eroavuus.
Esimerkiksi sosiaalityéryhméan tehtavakuvaan ei kuulu lapsen testaaminen ja
arviointi (ks. taulukko 22), ryhmén edustajat vastasivat kuitenkin kysymyksiin,
joissa tarkasteltiin lapsen arviointia tyoryhmissa. Sosiaalityon edustajat ovat
saattaneet tarkoittaa enemmankin lapsen elamantilanteen arviointia, kun taas
muissa ryhmissa lienee tarkoitettu 1ahinna lapsen kehityksellista ja toiminnallista
arviointia.
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TAULUKKO 27 Lapsen arvioinnista paattaminen (toteutettujen tytskentelytapojen %-
osuudet tydntekijaryhmittain)

Tyontekijaryhma
Lapsen arvioinnista paattaminen Neuvo- Paiva- Sosiaa- Tera- Kaikki
laty6 hoito lity6 piaty6

(n=36)  (n=83) (n=55) (n=45) (n=219)

1) Tyontekijat paattavat yksin

keta arvioidaan ja miten ) 3,6 18 2,2 2,3
2) Tyontekijat selittavat vanhem-
mille etuk&teen miten ja miksi 41,7 19,3 20,0 33,3 26,0

arvioidaan

3) Tyontekijat esittelevéat arvioin-
tisuunnitelman vanhemmille ja 25,0 20,5 25,5 24,4 23,3
pyytavat palautetta

4) Vanhemmat ja tydntekijat teke-
vét yhdessa arviointisuunnitel- 30,6 53,0 50,9 40,0 46,1
man

5) Vanhemmat voivat halutessaan
suunnitella ja koordinoida 2,8 3,6 1,8 - 2,3
lapsensa arvioinnin

Yhteensa 100 100 100 100 100

B) Osallistuminen lapsen arviointiin. Lapsen arvioimisessa noin kolmannes tyonteki-
joista pyrki ymmartamaan lapsen kehitysté perheen arkirutiinien kautta. Toiminta
oli kuitenkin pitkalti asiantuntijakeskeistd, silla vain joka kolmas tyontekijoista
ilmoitti vanhempien osallistuvan tyontekijéiden kanssa tasavertaisesti lapsensa
arviointiin (taulukko 28).

Paivahoitoryhmassa melkein puolet arvioi toimipaikassaan toimittavan 5-
kohdan mukaisesti, eli vanhemmat osallistuvat lapsensa arviointiin tyontekijoiden
kanssa tasavertaisina yhteistyokumppaneina. Neuvolatyon ryhmasta lahes puolet
valitsi vastausvaihtoehdoista 4-kohdan, eli tyontekijat pyrkivat ymmartamaan
lapsen kehitysta ja kayttaytymista perheen arkirutiinien ja toiminnan kautta;
vanhemmat kuitenkin osallistuvat arviointiin vain joka neljannen neuvolatydnte-
kijan maininnan mukaan. Sosiaalityon ryhman arvioinneista padosa sijoittui 4- ja
5-kohtiin. Terapiatydn ryhman vastaukset jakaantuivat lahes tasan kohtiin 3 - 5.
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TAULUKKO 28 Lapsen arviointiin osallistuminen (toteutettujen tydskentelytapojen %-
osuudet tydntekijaryhmittain)

Tyontekijaryhma
Lapsen arviointiin osallistuminen Neuvo- Paiva- Sosiaa-  Tera- Kaikki
latyo hoito lity6 piaty6

(n=37) (n=83) (n=54) (n=45) (n=219)

1) Tyontekijat arvioivat lapsen
testaamalla tai tarkkailemalla - 3,6 - - 14
hanta

2) Tyontekijat tekevat vanhemmil-
le joitakin kysymyksié lapsen
kehityksesta ja kayttaytymises- 108 96 37 44 73
ta

3) Tyontekijat kyselevat vanhem-
milta perusteellisesti lapsen
kehityksesta ja kayttaytymises- 16,2 21,7 20,4 81,1 22,4
té

4) Tyontekijat pyrkivat ymmarta-
maéan lapsen kehitysta ja
kayttaytymista perheen arkiru- 48,6 15,7 40,7 333 311
tiinien ja toiminnan kautta

5) Vanhemmat osallistuvat lap-
sensa arviointiin tyontekijoiden

kanssa tasavertaisina yhteistyo- 24,3 494 352 311 37.9
kumppaneina
Yhteensa 100 100 100 100 100

C) Osallistuminen tyéryhmien kokouksiin ja padtoksentekoon. Vaikka vanhempien
osallistuminen lapsen arviointiin ei ollut kovinkaan yleistd, osallistuivat he
useimpien tyontekijoiden arvion mukaan tyoryhmien kokouksiin, joissa laadittiin
lasta tai perhetta koskevia suunnitelmia. Osallistuminen tyéryhmien kokouksiin
ja paatoksentekoon toteutui selvasti eniten vastausvaihtoehto 4:n (taulukko 29)
mukaisesti, eli vanhemmat ja tyontekijat tytskentelevat yhdessa lasta/perhetta
koskevan suunnitelman laatimiseksi. Molempia &ériarvoja, eli asiantuntijakeskeis-
té toimintatapaa, jonka mukaan vanhemmille lahetetdan tieto tyéryhman paatok-
sistd (1-kohta) tai perhekeskeisintd toimintatapaa, jolloin vanhemmat voivat
halutessaan johtaa tydoryhman kokousta ja koota suunnitelman (5-kohta), esiintyi
vain paivahoitoryhman edustajien vastauksissa.
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TAULUKKO?29 Tyoryhmien kokoukset ja paatdksenteko (toteutettujen tydskentelytapojen
%-osuudet tyontekijaryhmittéin)

Tyontekijaryhma
Tyoryhmien kokoukset ja paatok- Neuvo- Paiva- Sosiaa-  Tera- Kaikki
senteko laty6 hoito lity6 piaty6

(n=35) (n=83) (n=56) (n=45) (n=219)

1) Vanhemmille l&dhetetaan tie-

doksi tyéryhman paatokset ) 2.4 ) ) 0.9
2) Tyontekijat esittelevat vanhem-
mille laatimansa suunnitelman 20,0 6.0 5.4 28.9 128

ja tarjoavat mahdollisuuden
palautteeseen

3) Vanhemmat tekevat ehdotuksia
lapselleen asetettavista tavoit- 8,6 7,2 54 111 7,8
teista ja palveluista

4) Vanhemmat ja tyontekijat
tydskentelevéat yhdessa las-
ta/perhettd koskevan suunni-
telman laatimiseksi

71,4 81,9 89,3 60,0 77,6

5) Vanhemmat voivat halutessaan
johtaa tyéryhmaéan kokousta ja - 2,4 - - 0,9
koota suunnitelman

Yhteensa 100 100 100 100 100

Sosiaali- ja paivahoitotydn ryhmissa toteutettiin tyoryhmien kokouksia ja paatok-
sentekoa perhekeskeisemmin kuin neuvola- ja terapiaryhmissa. Sosiaali- ja
terapiatyon ryhmien valiset erot olivat tilastollisesti merkitsevida (p<.01) ja
paivahoito- ja terapiatyon ryhmien valiset erot melkein merkitsevia (p<.05)
(Tamhanen-testi).

D) Perheen tarpeiden ja palvelujen vastaavuus. Taman ulottuvuuden vastaukset
painottuivat kaikissa ryhmissa vastausvaihtoehtoon 4 (taulukko 30), jonka
mukaan joitakin perheiden tavoitteita ja palvelutarpeita pyritddn ottamaan
yksildllisesti huomioon, kuitenkin tyontekijoiden arvioinnin pohjalta. Vain joka
neljas tyontekija arvioi systemaattisesti tarjottavan perheiden yksilollisista
tarpeista nousevia palveluja (5-kohta). Sosiaali- ja terapiatydssa arvioitiin useam-
min kuin muissa ryhmissa toimittavan 5-kohdan mukaisesti. Asiantuntijakes-
keisinta vaihtoehtoa, jonka mukaan perheen tavoitteita ja palvelutarpeita ei oteta
huomioon, ei valinnut kukaan vastaajista; 2-kohdankin, jonka mukaan perheen
palvelutarpeet otetaan huomioon satunnaisesti, valitsi vain kaksi tydntekijaa.
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TAULUKKO 30 Perheen tarpeiden ja palvelujen vastaavuus (toteutuneiden tydskentelyta-
pojen %-osuudet tydntekijaryhmittéin)

Tyontekijaryhma
Perheen tarpeiden ja palvelujen Neuvo- Pdiva- Sosiaa-  Tera- Kaikki
vastaavuus laty® hoito lity® piaty6

(n=38) (n=81) (n=57) (n=44) (n=220)

1) Perheen tavoitteita ja palvelu-
tarpeita ei oteta huomioon

2) Perheen palvelutarpeet otetaan

huomioon satunnaisesti 2,6 1.2 ) ) 0.9
3) Perheelle tarjotaan valmiiksi
suunniteltuja palveluja valitta- 53 8,6 10,5 4,5 7,7

vaksi

4) Joitakin perheiden tavoitteita ja
palvelutarpeita pyritédan otta-
maan yksilollisesti huomioon, 71,1 72,8 61,4 59,1 66,8
kuitenkin tydntekijoiden arvi-
oinnin pohjalta

5) Systemaattisesti tarjotaan per-
heiden yksildllisista tarpeista ja 21,1 17,3 28,1 36,4 245
tavoitteista nousevia palveluja

Yhteensa 100 100 100 100 100

Yhteenvetona toisen tutkimusongelman yhteistyokaytantoja tarkastelevaan
alaongelmaan voi todeta, etta erilaisten kasitteiden vakiintuminen eri tyontekija-
ryhmien kayttoon ja samankin kasitteen erilainen sisalléllinen ymmartaminen
nayttaa olevan tunnusomaista lapsiperheiden kanssa tydskentelevien tyontekijoi-
den keskuudessa. Erilaiset kéasitteet saattavat rikastuttaa tydskentelyd, mutta
my0s hankaloittaa yhteisten tavoitteiden ja toimintamallien omaksumista.

Kaytossa oleva kasitteistd on muotoutunut paljolti aikana, jolloin suosittiin
asiantuntijakeskeista tytskentelyd, niinpa kasitteistd ohjaa ammattilaisten tyo6s-
kentelya yha asiantuntijakeskeiseen suuntaan. Sektoroitunut palvelujarjestelma
puolestaan ohjaa tydskentelya perheenjasenten kanssa yksil6- tai paritydskente-
lyyn. Ideaalimallin mukaista moniammatillista yhteisty6ta myds toteutetaan -
joko toimipaikan sisalla tai eri toimipaikkojen kesken - vallitsevaa tydmuotoa
moniammatillisuudesta ei kuitenkaan ole muodostunut. Perheiden lésnéolo
tydryhmissa ei mydskaan ole yleisesti vallitseva kaytantao.

Suurin osa tyontekijoista arvioi tytskentelevansa tyoryhmissd yhdessa
vanhempien kanssa ottaen huomioon perheiden tarpeita ja perheen arkirutiinien
merkitystéd lapsen eldmassd. Toiminnassa ilmeni ndin ollen perhekeskeisen
tyoskentelyn piirteitd. Kuitenkin lapsen arvioinnista paattamisen ja tyéryhmien
kokouksien ja paatoksenteon -ulottuvuuksilla toteuttivat vain muutamat tyonteki-
jat perhekeskeisinta toimintatapaa (taulukot 27 ja 29). Perinteisen tydskentelymal-
lin mukaan ei toisaalta voikaan olettaa, ettd vanhemmat valttamatta haluaisivat
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suunnitella ja koordinoida arviointia tai johtaa tydoryhman kokousta, silla nama
tehtavat kuuluvat ammattilaisten toimenkuvaan ja vaativat asiaan liittyvaa
ammattitaitoa. Yhteisty6kumppanuuteen pohjautuvassa toiminnassa tyontekijat
voisivat kuitenkin ohjata ennen yhteista kokoontumista vanhempia toimimaan
tydryhman vetdjana ja ndin valtaistumaan oman perheen asioiden kasittelyssa.
Vanhemmat osallistuminen tasavertaisina yhteistyokumppaneina lapsen arvioin-
tiin toteutui myoskin vain noin kolmannessa osassa toimipaikoista ja vain nel-
jasosa tyontekijoista naki, ettd perheille tarjotaan systemaattisesti perheiden
yksildllisista tarpeista nousevia palveluja.

Tyontekijaryhmien yhteistyokaytantéja verrattaessa paivahoitoryhman
kasitteisto ja toiminta naytti jonkin verran muiden ryhmien toimintaa perhekes-
keisemmalta. Moniammatillisuuteen on paivahoidossa myds totuttu toimipaikan
sisalla paivahoitoty6ta tekevien eri ammattiryhmien ansiosta.

8.2.2 Perhekeskeisen tydskentelyn toteuttaminen

TyoOntekijoiden nakemyksen mukaan tyoyhteisdjen toiminta perheiden kanssa on
paaasiassa riittavan perhekeskeista, silla kolme neljasosaa kaikista vastaajista oli
sitd mielt4, ettd heidan toimipaikassaan tydskennelldan nykyisin sopivassa méarin
perhekeskeisesti (kuvio 9). Vain yksi sosiaalitydn ryhman vastaajista oli sitd mielta,
ettd nykyisin tyoskennelldaan liikaa perhekeskeisesti. Neuvolatydntekijat olivat
jonkin verran tyytyvaisempia ja sosiaalitytén edustajat vastaavasti tyytymatto-
mampia toimipaikkansa perhekeskeisyyden maaraan kuin paivahoidon ja
terapiatyon edustajat. Neuvolaryhman edustajista vain vahan yli kymmenesosa
jasosiaalityon edustajista yli kolmasosa oli sitd mielta, etta tytskentelyn perhekes-
keisyytta tulisi lisata. Paivahoito- ja terapiatydn ryhmissa noin neljasosa tyonteki-
joista oli sitd mieltd, ettéa nykyisin tyoskennellaan liian vahaisessa maarin perhe-
keskeisesti; erds terapiaryhman edustaja kuvasi tilannetta: "Tahtoo unohtua
‘ammattitietoisuutemme’ ja ‘suuren viisautemme’ varjoon."
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KUVIO 9 Tyontekijéiden nakemykset tydyhteisén tydskentelyn perhekeskeisyyden
maéaarasté (%-osuudet tyontekijaryhmittéin)
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TyoOntekijan toimintatapojen perhekeskeisyytta tarkasteltiin avoimen kysymyksen
‘Mita perhekeskeinen lahestymistapa omassa ty6ssasi tarkoittaa?’ (liite 2, kysymys
32) sek& Brass Tacks -lomakkeiston pohjalta laaditun toimintatapalomakkeen (liite
3) tyontekijan henkiltkohtaista tydskentelyd mittaavien kysymysten avulla.

Toimintatapalomakkeeseen vastatessaan tyontekijat arvioivat, kuinka he
toimivat erilaisissa yhteistyotilanteissa vanhempien kanssa. Kysymyslista fakto-
roitiin (ks. taulukko 12, luku 7.2). Faktorianalyysin avulla muodostuneet summa-
muuttujat kuvastavat neljad perhekeskeisen tydskentelytavan ulottuvuutta: 1) koko
perheen hyvinvoinnin huomioiminen, 2) perheen asiantuntijuuden kunnioittaminen, 3)
tiedon ja vastuun jakaminen seké 4) vanhempien mielipiteiden kysyminen.

Tyontekijaryhmien tyoskentelyn eroavuuksia tarkasteltiin nailla neljalla
ulottuvuudella. Koko aineistossa ilmenevia tilastollisia eroja mitattiin varians-
sianalyysin avulla (One-Way ANOVA). Vastaajaryhmat erosivat toisistaan
tilastollisesti erittéain merkitsevasti koko perheen hyvinvoinnin huomioimisessa
sekd perheen asiantuntijuuden kunnioittamisessa (taulukko 31). Tiedon ja vastuun
jakamisessa sekd vanhempien mielipiteiden kysymisessa tyontekijaryhmat
erosivat toisistaan tilastollisesti merkitsevasti. Vastausvaihtoehdot sijoittuivat
kuitenkin Likert-asteikolla paaasiassa arvoihin 3-4, joten vastaukset olivat tilastol-
lisista eroavuuksista huolimatta melko samansuuntaisia (liitteend 7 on esitetty
vastausten keskihajonta tydntekijaryhmittéin).

TAULUKKO 31 Perhekeskeistd tyoskentelyd kuvaavien summapistemaarien keskiarvot
(asteikko 1-5) ja keskiarvojen erojen tilastolliset merkitsevyydet

Tyontekijaryhma Tilas-
tollinen
eroa-
vuus

Summamuuttuja Neuvo- Péiva- Sosiaa- Tera- Kaikki  F-ja
laty6 hoito lity® piaty6 p-arvot

(n=39) (n=82) (n=55) (n=42) (n=218)

Koko perheen hyvinvoin-

nin huomioiminen 3,94 3,56 3,93 3,68 3,74 8.03***
Perheen asiantuntijuuden 5 69 3,82 3,39 3,25 356  17.81%
Tiedon ja vastuun jaka- 393 415 389 410 404  400%
Vvanhempien mielipitei- 3,27 3,58 3,75 3,60 357  5.20%

den kysyminen
**p<.01, ***p<.001

Seuraavaksi kéasitelladn tarkemmin kutakin perhekeskeisen tydskentelyn ulottu-
vuutta.

Koko perheen hyvinvoinnin huomioiminen. Sosiaali- ja neuvolatyén ryhmissa
otettiin eniten huomioon koko perheen hyvinvointia ja paivéhoitoryhmassa vahiten
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(taulukko 31). Koko perheen hyvinvoinnin huomioiminen erosi tilastollisesti
(Scheffe-testi) merkitsevasti paivahoito- ja sosiaalitydn seka paivahoito- ja neuvo-
latyon ryhmien valilla (p<.01).

Koko perheen hyvinvointi otettiin huomioon useimmiten siten, etta tyontekijé
sanoi jotain myonteista vanhemmille jokaisella k&ynnilla tai tapaamisella (liite 3,
kysymys 17, ka=4,19). Vaikka kaikissa tyontekijaryhmissa toimittiin usein timan
periaatteen mukaisesti, olivat erot ryhmien valilla merkitsevia siten, ettd neuvola-
ryhmassa toimittiin ndin useammin kuin muissa ryhmissa (kuvio 10). Kaikissa
tyontekijaryhmissa pyrittiin myos selvittdmaan perheen voimavarat selviytya lapsen
hoidosta, kasvatuksesta ja kuntoutuksesta (liite 3, kysymys 25, ka=4,05). Sosiaali-
tydn ryhmasséa toimittiin nain viela useammin kuin muissa ryhmissa, erot olivat
merkitsevia paivahoito- ja sosiaalityon ryhmien valilla.

Harvemmin annettiin vanhemmille tietoa, joka auttaa perhetté selittamaan
lapsen tarpeet sukulaisille ja ystaville (liite 3, kysymys 27, ka=3,40), tai ilmaistiin
vanhemmille kiinnostus kaikkia perheenjasenid, eika ainoastaan lasta kohtaan
(liite 3, kysymys 11, ka=3,43). Kysymyksen 27 kohdalla ei ollut merkitsevia eroja
tyontekijaryhmien valilla, sen sijaan kiinnostus kaikkia perheenjasenia kohtaan
ilmaistiin sosiaali- ja neuvolatyén ryhmissa merkitsevasti useammin Kkuin
paivahoito- ja terapiatydn ryhmissa.

Edellisten lisdksi ilmeni merkitsevaa eroa tyontekijaryhmien valilla kysy-
myksissa 28, 14, 4 ja 29, siten ettd sosiaali- ja neuvolatydn ryhmissa annettiin
korkeampia arvoja kuin muissa ryhmissa. Kuviossa 10 esitetdan kysymyksittain
tyontekijaryhmien keskiarvojen valiset erot (liitteesta 9 selviavat tarkemmin
vastausten tyontekijaryhmittdiset keskiarvot seka tilastolliset eroavuudet).
Kysymykset on sijoitettu kuvioon 10 siind jarjestyksessa, miten voimakkaasti ne
latautuivat kyseiselle faktorille (kuvioissa 11, 12 ja 13 kysymysten jarjestys
maaraytyy samalla periaatteella).
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Kysymys 25 = Pyritko selvittdmaan, millaiset voimavarat perheelld on selviytya lapsen
hoidosta, kasvatuksesta ja kuntoutuksesta?

Kysymys 26 = Autatko vanhempia odottamaan tulevaisuudelta myonteisia asioita itselleen ja
lapselle?

Kysymys 28 = Tarjoatko vanhemmille ideoita siitd, mité kivaa perhe voisi tehda yhdessa?
Kysymys 14 = Rohkaisetko vanhempia pohtimaan koko perhetté koskevia tavoitteita?
Kysymys 4 = Kerrotko vanhemmille, ettd valitat heidén hyvinvoinnistaan yhté paljon kuin heidén
lapsensa hyvinvoinnista?

Kysymys 11 = llmaisetko vanhemmille, etté olet kiinnostunut kaikista perheenjésenista etk&
ainoastaan lapsesta?

Kysymys 27 = Annatko vanhemmille tietoa, joka auttaa perhettd selittiméan lapsen tarpeet
sukulaisille ja ystaville?

Kysymys 31= Rohkaisetko vanhempia puhumaan siitd, mitd he tuntevat lastaan ja itsedén
kohtaan?

Kysymys 17 = Sanotko vanhemmille jotain mydnteista jokaisella kaynnilla/ tapaamiskerralla?
Kysymys 29 = Annatko vanhemmille tietoa, joka auttaa heité selviytymaén lapsen péivittaisista
tarpeista?

KUVIO 10 Koko perheen hyvinvoinnin huomioiminen (tyontekijaryhmittéiset vastausten
keskiarvot asteikolla 1-5; 1=ei koskaan, 5=aina), n=217

Avoimissa oman tyon perhekeskeisyytta kuvaavissa vastauksissa esitettiin paljon
koko perheen hyvinvoinnin huomioon ottamiseen liittyvia toimintatapoja.
Kaikkien ryhmien vastauksissa korostettiin, etta koko perhe tulee ottaa huomioon ja
asioita ajatella kaikkien perheenjasenten kannalta. Tyon laéhtokohtana nahtiin
perheen tarpeiden tunnistaminen ja niiden pohjalta toimiminen. Perheen tarpeita
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pyrittiin toteuttamaan etsimalld, ottamalla huomioon ja tukemalla perheen omia
voimavaroja, joiden avulla perheen nahtiin voivan selviytya elaman eri vaiheissa.

Monet neuvola- jaterapiaryhmien edustajista toivat esille, etté perheen kokonais-
tilanne pitédd ottaa huomioon. Perheen tilanteen ja perhesuhteiden tunteminen
(jopa useamman sukupolven ajalta) nahtiin tarkeiksi tekijoiksi lapsen kasvun
kannalta. Perheiden tilanteen ja tarpeiden kartoittamiseen liittyen nousi esille
myos perheiden yksil6llisyys toimintatapaa valittaessa. Neuvolaryhmassa tuotiin
esille, ettd perhetilanne tulee tuntea, kun lasta arvioidaan tai kun perheen kanssa
haetaan yhdessa ratkaisuja mahdollisiin ongelmiin. Myds suvun huomioiminen
perheen voimavaroja mietittdessa mainittiin. Vaestdvastuista hoitotyota tekevat
terveydenhoitajat nakivat véestOvastuisen tydskentelyotteen auttavan tyon
kokonaisvaltaista toteuttamista. Tallaisessa tydssa perheet tulevat tutuiksi, koska
asiakassuhteet ovat pitkaaikaisia.

Lasta ei voi tarkastella irrallaan omasta perheestdadn, koko perheen tunteminen ja
tukeminen on tarkeaa. (psykologi 475)

Lahdetaan liikkeelle perheestd, sen voimavaroista, mahdollisuuksista, eikd ensin
suunnata ohjausta perheeseen pain, tuntematta olosuhteita, elintapojaym. (terveyden-
hoitaja 240)

Yritan kaivaa esiin perheen omia voimavaroja, perheen vastuuta omista asioista ja
nivon niihin mahdollisia auttamis- ja tukitoimenpiteitd. (sosiaalitydntekija 150)

Lapsen vanhemmat ovat kuitenkin ne tarkeimmat ihmiset lapselle, joten lastensuojelu-
tilanteissakaan sitd ei mielestédni saisi unohtaa vaan luottaa, ettd yllattavissakin
tapauksissa vanhemmilta I6ytyy voimavaroja ongelmatilanteen ratkaisuun, jos he vain
saavat tukea ja tyovaélineitd. (sosiaali- ja terveysosaston paallikko 186)

Selvitédn yleensa asiakkaan perhesuhteet neljan sukupolven ajalta. Teen jokaisesta
suhteellisen laajan sukuselvityksen, jonka avulla asiakas voidaan sijoittaa yhteiskun-
nan maantieteelliseen ja sosiaaliseen jarjestelmaéan. (psykologi 149)

Ty0Oskentelen &itiys- lastenneuvolassa + ala-asteen koulussa > perheet tuttuja, useam-
man perheenjasenen asiat tulevat hoidettua yhdelléd tapaamisella ja helppo huomioida
koko perheen tilanne, vaikka yksi perheenjasen olisi vastaanotolla. (terveydenhoitaja
374)

Sosiaalitydssé perheen omista voimavaroista liikkeelle lahteminen nahtiin erittain
tarkednd, mutta ongelmia saatettiin ratkoa myds ongelmatilanteen tai perhe-
dynamiikan epakohtien kautta; tata perusteltiin silla, ettd perheen on oltava
tietoinen ongelmastaan, jotta se voi pyrkid muutokseen. Sosiaality6ssa saattaa eri
perheenjasenilla kuitenkin olla varsin erilainen kuva siitd, mikd on ‘perheen
ongelma’, joten tydskentelyn lahtokohtana voi myds olla perheenjasenten erilais-
ten tulkintojen kartoittaminen; tata ei kuitenkaan kasitelty vastauksissa.

Perheenjasenten ongelmia lahdet&an ratkomaan perhedynamiikan epakohtien kautta.
(sosiaalityontekija 335)

Myds paivahoitoryhmén avoimissa vastauksissa tuotiin esille koko perheen huomi-
oon ottaminen, mutta myds lapsen ottaminen huomioon mainittiin useammin
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kuin muissa tyontekijaryhmissa. Lapsen tarpeet mainittiin usein perheen tarpeiden
rinnalla, kun taas muiden ryhmien vastauksissa puhuttiin vain perheesta ja
vanhemmista, eiké lapsia mainittu erikseen. Tosin eras neuvolaryhman edustaja
mainitsi, ettd lastensuojeluasioissa lapsen etu joskus ohittaa perheen. Paivahoito-
ryhman vastauksissa tuotiin kuitenkin myads esille, ettd lapsen tarpeet voidaan
ottaa huomioon vain silloin, kun ymmarretéaan koko perheen tilanne, silla lapsen
ongelmat heijastuvat monesti koko perheen hyvinvointiin ja toisaalta perheessa
tapahtuvat muutokset tai vaikeudet nakyvat lapsen toiminnassa.

Perhettd ei ohiteta/unohdeta, kun lapsen asioita hoidetaan. ps. Joskus lapsi on tar-
keampi kuin perhe. (paivakodin johtaja 251)

Lapsen ongelmat heijastuu ja vaikuttaa koko perheen hyvinvointiin ja painvastoin. On
tarkedd ymmartad koko perheen tilanne ja joustetaan/toimitaan tdméa huomioiden.
Tuetaan perhettd & vanhemmuutta. (lastentarhanopettaja 353)

Perheen kanssa yhdessé heidén tarpeistaan ldhtien hoidetaan asioita. Paitsi jos on
kysymyksessa lastensuojeluasia. (terveydenhoitaja 576)

Koko perheen hyvinvoinnin huomioimista korostettiin erittéain paljon kaikkien
ryhmien avoimissa vastauksissa. Vastauksissa ei kuitenkaan tullut esille, miten
toimitaan, jos perheenjasenilla on erilaisia ndkemyksia perheiden tarpeista,
voimavaroista ja ratkaisumalleista.

Perheen asiantuntijuuden kunnioittaminen. Paivahoitoryhmassa sai perheen
asiantuntijuuden kunnioittamisen summamuuttuja korkeimmat ja terapiaryhmas-
sa matalimmat arvot (taulukko 31). Perheen asiantuntijuuden kunnioittaminen
erosi tilastollisesti erittédin merkitsevasti paivahoito- ja sosiaalitydn ryhmien vélilla
seka paivahoito- ja terapiatyon valilla (p=.001).

Perheen asiantuntijuutta kunnioitettiin keskustelemalla vanhempien kanssa
vanhempien toivomasta aiheesta, vaikka se ei suoranaisesti olisikaan yhteydessa
lapsen hoitoon, kasvatukseen tai kuntoutukseen (liite 3, kysymys 18, ka=4,00)
(kuvio 11). Vanhempien tukeminen tekemdaan paatoksid, vaikka ne ovat ristiriidassa
tyontekijan oman ammatillisen n&kemyksen kanssa (liite 3, kysymys 16, ka=2,90),
osoittautui harvimmin toteutetuksi toimintatavaksi. Pdivahoitoryhmassa kuiten-
kin toimittiin ndin merkitsevasti useammin kuin sosiaali- ja terapiaty6n ryhmissa
(p<.01). Paivahoidon arkeen liittyvienristiriitaisten nakemysten yhteensovittami-
nen onkin monesti helpompaa kuin esimerkiksi huostaanottokysymyksiin
liittyvien ristiriitojen ratkominen. Kuviossa 11 esitetaan kysymyksittain tyonteki-
jaryhmienkeskiarvojen valiset erot (liitteesta 10 selvidvat tarkemmin vastausten
tyontekijaryhmittéiset keskiarvot seka tilastolliset eroavuudet).
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Kysymys 20 = Rohkaisetko vanhempia vierailemaan toimipaikassasi milloin vain he haluavat?
Kysymys 32 = Rohkaisetko vanhempia puhumaan siité, mité he ajattelevat henkildkunnasta ja
toimipisteesi toiminnasta?

Kysymys 22 = Kysytkd vanhemmilta neuvoa, kuinka toimia lapsen kanssa?

Kysymys 18 = Kaytatkod aikaa keskusteluun vanhempien toivomasta aiheesta, vaikka se ei
suoraan olisikaan yhteydessa lapsen hoitoon, kasvatukseen tai kuntoutukseen?

Kysymys 6 = Rohkaisetko vanhempia olemaan Iasné kaikissa arviointitilanteissa?

Kysymys 16 = Tuetko vanhempien tekemié paatoksia lapsensa suhteen silloinkin, kun ne ovat
ristiriidassa oman ammatillisen ndkemyksesi kanssa?

Kysymys 3= limaisetko hyvaksyvéasi vanhempien mielipiteet silloinkin, kun ne ovat ristiriidassa
omiesi kanssa?

kysymys 19 = Puhutko vanhemmista ja lapsista myonteisesti keskustellessasi muiden ammatti-
ihmisten kanssa?

Kysymys 12 = Voitko hyvaksyé perheiden arvomaailman silloinkin kun se poikkeaa omastasi?

KUVIO 11 Perheen asiantuntijuuden kunnioittaminen (tyontekijaryhmittéiset vastausten
keskiarvot asteikolla 1-5; 1=ei koskaan, 5=aina), n=217

Vanhempien asiantuntijuutta omaa lastaan koskevissa asioissa tuotiin esille
paivahoitoryhman avoimissa perhekeskeista tytskentelya kuvaavissa vastauksis-
sa huomattavasti enemman kuin muiden ryhmien vastauksissa. Perheen ja
tyontekijoiden valistd tasa-arvoisuutta korostettiin, perhe otettiin mukaan
tasavertaisena yhteistyokumppanina, ja vanhempien merkitysté lastensa kasvatta-
jina arvostettiin. My0ds perheiden yksil6llisyyttd, omia toimintatapoja ja arvomaa-
ilmoja kunnioitettiin paivahoitoryhman vastausten mukaan.
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Sosiaalitydén ryhman avoimissa vastauksissa tuotiin esille vanhempien asema
lapsensa ja oman eldméansa parhaina asiantuntijoina ja joidenkin vastausten
mukaan perhe nahtiin yhteistydkumppanina. My6s joissakin terapiaryhman
vastauksissa mainittiin perheiden asiantuntijuus omissa ja lasten asioissa. Sen
sijaan neuvolaryhman avoimissa vastauksissa ei tuotu esille perheiden asiantunti-
juutta.

Pyrkimys on, ettd vanhemmat ovat tasavertaisia yhteistybkumppaneita ns. ammatti-
henkildiden kanssa. (kiertéva erityislastentarhanopettaja 464)

En pyri olemaan ns. "asiantuntija” heidan ylapuolellaan vaan yhdessa suunnitellaan,
mietitddn, mika heidan lapselleen parasta. Vanhemmat ovat kumminkin parhaita
lapsensa asiantuntijoita. (lastentarhanopettaja 296)

Tata tyota ei voisi tehdéakaan, ellei perhe olisi aktiivisena yhteistybkumppanina.
(sosiaalityontekija 158)

Omat vanhemmathan ovat lapsensa parhaita asiantuntijoita, joten kyll4 he varmasti
tietdvat mitd ja kuinka tilanteessa tulisi tehda, jos vain he saavat tukea ja tyovélineité.
(sosiaali- ja terveysosaston paallikko 186)

Tiedon ja vastuun jakaminen. Tietoa ja vastuuta jaettiin kaikissa tyontekijaryh-
missa runsaasti (taulukko 31), eniten kuitenkin péivahoitoryhmdssé ja vahiten
sosiaalityén ryhmassd. Toiminnan toteuttaminen erosi merkitsevasti paivahoito- ja
sosiaalityon ryhmien valilla (p<.01). Erot valittujen vastausvaihtoehtojen valilla
olivat kuitenkin pienet (3,89-4,15), vaikka ero osoittautuikin tilastollisesti merkit-
sevaksi.

Tyontekijaryhmien véliset erot olivat merkitsevimpia kysymysten 30, 2 ja 24
kohdalla (kuvio 12). Erityisesti tyontekijoiden toimintatapoihin kuului kertoa
vanhemmille lapsen vahvoista alueista ja myonteisista piirteista (liite 3, kysymys 2,
ka=4,56), sosiaalitytn ryhmassa kuitenkin merkitsevasti vahemman kuin muissa
ryhmissa. Tulokset osoittivat myds, ettéa kaikissa tyontekijaryhmissa rohkaistaan
vanhempia kertomaan, millainen heidén lapsensa on kotona (liite 3, kysymys 21,
ka=4,45) ja ettd vanhemmat ovat mukana, kun lapsen hoidosta, kasvatuksesta tai
kuntoutuksesta paatetéan (liite 3, kysymys 7, ka=4,41).

Tyontekijan tietoisuus muutoksista perhetilanteissa (liite 3, kysymys 23, ka=3,42)
seka se, miten vanhemmat saadaan mukaan lapsen hoitoon, kasvatukseen ja kuntoutuk-
seen (liite 3, kysymys 24, ka=3,42), toteutuivat harvemmin kuin muut taman
ulottuvuuden sisallot. Sosiaalitydn ryhmassa vanhempien mukaan saaminen
onnistui merkitsevasti harvemmin kuin neuvola- ja paivahoitoryhmissa (p<.01).
Kuviossa 12 esitetadn kysymyksittain tyontekijaryhmien keskiarvojen valiset erot
(liitteesta 11 selviavat tarkemmin vastausten tyontekijaryhmittéiset keskiarvot
seka tilastolliset eroavuudet).
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Kysymys 7 = Ovatko vanhemmat mukana, kun lapsen hoidosta, kasvatuksesta tai
kuntoutuksesta paatetaan?

Kysymys 8 = Kerrotko vanhemmille avoimesti ja tarkasti kaiken sen tiedon, mita sinulla on
lapsesta?

Kysymys 30 = Selvitatkd vanhemmille, mihin lapsesta ja perheesté koottua tietoa kaytetaan?
Kysymys 21 = Rohkaisetko vanhempia kertomaan, millainen heidén lapsensa on kotona?
Kysymys 23 = Oletko tietoinen muutoksista perhetilanteissa?

Kysymys 2 = Kerrotko vanhemmille lapsen vahvoista alueista ja myonteisisté piirteista?
Kysymys 24 = Saatko joustavasti ja mukavasti vanhemmat mukaan osallistumaan lapsen hoitoon,
kasvatukseen ja/tai kuntoutukseen?

KUVIO 12 Tiedon ja vastuun jakaminen (tyontekijaryhmittéiset vastausten keskiarvot
asteikolla 1-5; 1= ei koskaan, 5=aina), n=217

Tiedon ja vastuun jakamiseen liittyi perhekeskeista tyotd kuvaavien avointen
vastausten mukaan koko perheen mukanaolo, tata korostettiin kaikkien tyontekija-
ryhmien vastauksissa, vaikkakin jossain maarin erilaisilla tavoilla. Neuvolaryhmén
vastauksissa tuotiin esille, ettd koko perhe on tervetullut neuvolaan ja isien osallistu-
misen tarkeys saatettiin mainita erikseen. Perheen mukanaolon merkitys esimer-
kiksi arviointi- ja testaustilanteissa mainittiin. Paivahoitoryhmdn vastauksista
ilmeni, etta perhe pyritd&dn ottamaan mukaan monenlaiseen paivahoidon toimintaan,
kuten tavoitteiden laadintaan, suunnitteluun, kuntoutukseen, arviointiin ja
keskusteluihin.

Myads sosiaalityon ryhman edustajat toivoivat, ettd koko perhe olisi mukana
mahdollisuuksien mukaan, aina sitd ei kuitenkaan nahty tarpeelliseksi. Joidenkin
vastausten mukaan my6s muut kuin lasndolevat henkil6t ovat mielessa ja vaikut-
tavat taten paatoksentekoon. Vastauksissa korostettiin perheen omaa vastuuta;
mainittiin esimerkiksi, ettd koko perhe kutsutaan paikalle, mutta perheenjasenet
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kantavat itse vastuun osallistumisestaan. Esille tuotiin mya@s, etté perhettd tuetaan
mahdollisimman paljon tekemaan itse ratkaisunsa, ratkaisuvaihtoehtoja voidaan
miettid yhdessa perheen lahtokohdista kéasin, mutta valmiita ratkaisumalleja ei
anneta, eika niitd olekaan. Vastauksista ei ilmennyt, mitd koko perheen mu-
kanaololla tarkoitettiin yksinhuoltaja- tai uusperheiden kohdalla. Tytskentelyyn
osallistuvan perheen Kasitettd saatettiin kuitenkin laajentaa niin, ettd siihen
sisaltyivat mummot, tadit, enot ja muut laheiset ihmissuhteet.

Toisin kuin muiden ryhmien vastauksissa terapiatyén ryhméan vastauksissa
ei puhuttu koko perheen mukanaolosta, vaan vastauksissa tuotiin esille, etta
tyontekija yrittaa tavata koko perheen ainakin ensimmaisella tapaamiskerralla ja myo-
hemmin tarpeen mukaan perheen eri jasenia.

Koko perhe on tervetullut neuvolaan. (terveydenhoitaja 392)

Odottavan aidin mukana usein isd neuvolassa ja kotikaynnilld koko perhe mukana,
kun uutta tulokasta tarkastellaan ja vanhemmat kyselevét neuvoa ja mielipidetténikin!
(terveydenhoitaja 569)

Ilman vanhempia ei ryhdyta mihinkaan (tutkimukset, hoito, yms.). (sosiaalitytntekija
554)

Koko perhe tai vanhemmat ja lapsi mukana istunnossa (mielessé muutkin kuin
lasnaolevat ja heidan asiansa). (sosiaalitydntekija 553)

Yhteisissa palavereissa usein kaikki lasnd, mikéali mahdollista. Erityissyistd tavataan
vanhempia ja lapsia erikseen ja sitten taas yhdessa. (sosiaalitydntekija 316)

Ensimmaisella tapaamisella koko perhe lasné ja viikottaisissa terapioissa keskustelut
lapsen isén, aidin, isovanhempien kanssa. (puheterapeutti 550)

Tavataan eri perheen jasenia tarpeen mukaan, yhdessa tai erikseen. (psykologi 449)

Paivahoito- ja terapiaryhmien vastauksissa tuli lisdksi esille tiedon jakamiseen
liittyva luottamuksellisuuden jaavoimuuden merkitys. Korostettiin, ettd avoimen
vuorovaikutuksen tulee olla molemminpuolista. Luottamuksellisuuteen nahtiin
liittyvan sen, etté perheen asioita ei kerrota eteenpdin ilman vanhempien lupaa ja
tietoa kerrottavista asioista. Keskustelun vanhempien kanssa n&htiin auttavan
luottamuksellisen suhteen muodostumisessa. Kaikkien ryhmien vastauksissa
nahtiin jossain maarin tiedon jakamisen tarpeen painottuvan yksisuuntaisena,
jolloin vanhempien arveltiin lahinna tarvitsevan tietoa ja tukea tyontekijoilta.

Yritdmme keskustella mahdollisimman paljon vanhempien kanssa, jotta luottamuksel-
linen suhde syntyy. Kerromme lapsen kuulumisia; hyvia ja huonoja seka ilonaiheita
kaikesta edistymisesta. (lastentarhanopettaja 557)

Olemme péivittdin tavattavissa aina tarpeen mukaan - turvapaikka, jossa on luotu
luottamukselliset ja avoimet suhteet. Ei toimita esim. ‘sossun’ kdsikassana. (erityislas-
tentarhanopettaja 590)

Avoimuuden esille tuominen, luottamuksen herédttdminen. Rohkaista pyytdmaan
neuvoja ja apua. (puheterapeutti 194)
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Vanhemmat tarvitsevat minulta tukea ja tietoa paatdstensa tueksi. (psykologi 192)

Vanhempien mielipiteiden kysyminen. Sosiaalitydén ryhmassa vanhempien mielipi-
teitda kysyttiin eniten ja neuvolatyon ryhmassa véhiten (taulukko 31), naiden ryhmien
vastaukset erosivat tilastollisesti merkitsevasti toisistaan (p<.01).

Vanhempien mielipidetta tiedusteltiin yleisimmin kysymélla vanhemmilta,
kuinka lapselle asetetut tavoitteet voitaisiin saavuttaa (liite 3, kysymys 15, ka=3,82).
Sosiaalitydn ryhman edustajat toimivat merkitsevasti useammin nain kuin
neuvola- ja terapiaryhman edustajat (p<.01). Kovin yleisesti ei kuitenkaan kysytty
vanhemmilta, oliko heidan mielestaan tyontekijan tekemésta arvioinnista hyétya (liite 3,
kysymys 10, ka=3,20). Sosiaalitydon ryhmassa toimittiin ndin useammin kuin
muissa ryhmissd, sosiaali- ja neuvolatyon ryhmien valiset erot olivat melkein
merkitsevia (p<.05). Kuviossa 13 esitetadn kysymyksittain tyontekijaryhmien
keskiarvojen valiset erot (liitteesta 12 selviavat tarkemmin vastausten tyontekija-
ryhmittaiset keskiarvot seka tilastolliset eroavuudet).

4,5
. — —.
— -
3 / ( = Neuvolaty®
/ e Piivihoito
= = = - Sosiaality$
= ==« . Terapiatyd
2,5
2 | | J
Kysymys 10 Kysymys 5 Kysymys 15 Kysymys 1

Kysymys 10 = Kysytké vanhemmilta, oliko heidan mielestddn tekemastési arvioinnista
hyotya?

Kysymys 5 = Kysytkd vanhemmilta, mihin asioihin he odottavat vastauksia tehdessési arviointia
lapsesta?

Kysymys 15 = Kysytkd vanhemmilta, kuinka lapselle asetetut tavoitteet voitaisiin saavuttaa?
Kysymys 1 = Kysytko vanhemmilta heidén toiveitaan ennen kuin kerrot omasta ty6stasi?

KUVIO 13 Vanhempien mielipiteiden kysyminen (tyontekijaryhmittédiset vastausten
keskiarvot asteikolla 1-5, 1=ei koskaan, 5=aina), n=217

Eri tyontekijaryhmien avoimissa perhekeskeista tydskentelyd kuvaavissa vastauk-
sissa tuotiin esille, etta keskustelu vanhempien kanssa on tarkeaa ja etta vanhem-
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pien toiveita ja tarpeita pyritdan ottamaan huomioon. Suoranaisesti vanhempien
mielipiteiden kysymiseen liittyvid esimerkkeja ei avoimista vastauksista kuiten-
kaan 10ytynyt. Asiaan laheisesti liittyvana esimerkkina voisi kuitenkin mainita,
kuinka lapsia paivahoitopaikkoihin valittaessa pyritdédn vastaamaan perheiden
toiveisiin jatarpeisiin. Perheiden toivottiin olevan tyytyvaisia palveluihin jamyds
molemminpuolisen palautteen antamisen tarkeys tuotiin esille.

Kunnioitamme perheiden omaa yksilollisyytta ja heidan arvomaailmaansa. Pyrimme
huomioimaan perheiden toiveita ja sopimaan lapsen hoidon niin ettd perheet voisivat
olla tyytyvaisia saamaansa palveluun. (paivakodin johtaja 463)

Hoitopaikkoja mietittdessa otetaan huomioon vanhempien toiveet ja pyritdan ne
mahdollisuuksien mukaan tayttdmaan. (paivahoidonohjaaja 444)

Toimintatapalomakkeen pohjalta muotoutuneiden perhekeskeisen tyon ulottu-
vuuksien havaitsee vastaavan luvussa 4.2.2 (taulukko 2) esitettyja perhekeskeisen
tyon periaatteita taulukon 32 mukaisesti. Dunstin ym. (1991; 1993) esittamista
periaatteista muille paitsi yhteisollisyyden tunteen lisédmiselle seké resurssien ja
tuen joustavuudelle 16ytyy vastaavuudet.

TAULUKKO 32 Perhekeskeisen tyon ulottuvuuksien (toimintatapalomakkeesta faktoroitu-
neet) ja perhekeskeisen tyén periaatteiden (Dunst ym. 1991; 1993) vastaa-
vuus

Perhekeskeisen ty6 ulottuvuus Perhekeskeisen tyon periaate

Koko perheen hyvinvoinnin huomioiminen 5. Perheen toiminnan vahvistaminen
Perheen asiantuntijuuden kunniottaminen 4. Perheen kunnioittaminen
Tiedon ja vastuun jakaminen 3. Jaettu vastuu ja yhteistyo

Vanhempien mielipiteiden kysyminen 6. Aktiivisuutta edistavat palvelut

Tutkimukseen osallistuneet tydntekijat arvioivat tydskentelyaan melko perhekes-
keiseksi kaikilla neljalla ulottuvuudella. Tiedon ja vastuun jakamista toteutettiin
eniten, toiseksi eniten koko perheen hyvinvoinnin huomioimista. Perheen asian-
tuntijuuden kunnioittaminen ja vanhempien mielipiteiden kysyminen olivat
vahemman toteutettuja tydskentelytapoja. Eri tyontekijaryhmien tyon perhekes-
keisyytta voi vertailla lahinna tarkastelemalla perhekeskeisyyden eri ulottuvuuk-
sien painottumista. Perhekeskeisen tyon ulottuvuudet painottuivat eri ryhmien
tydssa siten, ettd koko perheen hyvinvointia huomioitiin eniten neuvolaty6ssa,
perheen asiantuntijuutta kunnioitettiin eniten péaivahoidossa ja vanhempien
mielipiteitd kysyttiin eniten sosiaalitydssa. Tietoa ja vastuuta arvioitiin kaikissa
ryhmissa jaettavan melko paljon.

Perhekeskeisen tyon periaatteet ja ulottuvuudet antavat perheestd melko
holistisen ja hahmottoman kuvan, mutta tyontekijoiden kirjaamia toimintatapoja
arvioidessa havaitsee, ettd kaytannossa usein tarkoitetaan vanhempia tai toista
vanhempaa, kun puhutaan koko perheesta. Esimerkiksi sisaruksia ei mainita
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erikseen useinkaan. Myo6skin lapsesta itsestdan puhuttiin harvoin muissa paitsi
paivahoitoryhman vastauksissa.

8.2.3 Perhekeskeisten toimintatapojen muutostarpeet

Tyontekijat miettivat toimintatapalomakkeen (liite 3) kysymyksiin vastatessaan,
kuinka usein he toimivat lausekkeessa mainitulla tavalla, mutta myds missa
asioissa he kokivat tarvetta muutokseen. Kysymysten viereen merkittiin kylla-
vaihtoehto (K), jos muutos koettiin tarpeelliseksi ja ei-vaihtoehto (E), jos tyontekija
ei kokenut tarvetta muuttaa toimintatapaansa tassa asiassa.

Tyontekijoiden ilmaisemia toimintatapojen muutostarpeita tarkasteltiin
edella kuvatuilla neljalla perhekeskeisen tyon ulottuvuudella. Eniten koettiin
muutostarvetta vanhempien mielipiteiden kysymisessa ja véhiten tiedon ja
vastuun jakamisessa. Tiedon ja vastuun jakaminen toteutuikin tyontekijoiden
arvioiden mukaan useammin kuin muut ulottuvuudet, joten muutostarvekin oli
vahaisempi. Tyontekijaryhmittain tarkasteltuna neuvolatyontekijat ilmaisivat
eniten tarvetta muuttaa toimintatapojaan kaikilla muilla ulottuvuuksilla paitsi
koko perheen hyvinvoinnin huomioimisessa. Koko perheen hyvinvoinnin
huomioimisessa ilmaisivat terapiatyon tekijat eniten ja sosiaalitydn edustajat
vahiten tarvetta muuttaa toimintatapojaan.

Liséksi tyontekijat valitsivat kaikista toimintatapoja kuvaavista lausekkeista
(liite 3) yhden, jossa he tunsivat vastaushetkella tarkeintd muutostarvetta (170
tyontekijaa vastasi tahan kysymykseen, taulukko 33). Tyontekijat kirjoittivat myos
lyhyen kuvauksen konkreettisista toimenpiteistd, joiden avulla tama toimintatapa
voisi muuttua.

TAULUKKO 33 Keskeisintd muutostarvetta kuvaavan lausekkeen sijoittuminen perhekes-
keisen tyoskentelyn neljélle ulottuvuudella tyontekijaryhmittéin (f & %)

Tyontekijaryhmé
Ulottuvuus, johon kes-  Neuvola-  Paivahoi-  Sosiaali- Terapia- Kaikki
keisintd muutostarvetta tyo to tyo tyo
vaativa lauseke sisdltyy  (n=26) (n=68) (n=41) (n=35) (n=170)

Koko perheen hyvin-

. L 87/ 30,8 18/ 26,5 16/ 39,0 13/ 37,1 55/ 32,3
voinnin huomioiminen

Perheen asiantuntijuu-

o . 7/ 26,9 19/ 27,9 13/ 31,7 10/ 28,6 49/ 28,8
den kunnioittaminen

Tiedon ja vastuun jaka-

; 8/ 30,8 25/ 36,8 12/ 29,3 9/ 25,7 54/ 31,8
minen

Vanhempien mielipitei-

. 3/115 6/ 8,8 - 3/ 8,6 12771
den kysyminen

Tarkeimmaksi valittu muutostarve kohdistui kaikissa ryhmissa melko tasaisesti
kolmelle ulottuvuudelle: koko perheen hyvinvoinnin huomioimiseen, perheen
asiantuntijuuden kunnioittamiseen ja tiedon ja vastuun jakamiseen liittyviin
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kysymyksiin. Sen sijaan vanhempien mielipiteiden kysymiseen liittyviin asioihin
kohdistui kaikissa ryhmissa melko vahan tarkeintd muutostarvetta (taulukko 33),
vaikkakin télle ulottuvuudelle kaiken kaikkiaan kohdistui eniten muutostarvetta.
Nain ollen tarkeimmiksi valitut muutostarpeet eivat valttamatta kohdistuneet
niihin kysymyksiin, joihin yleisesti kohdistui paljon muutostarvetta.

Koko perheen hyvinvoinnin huomioiminen - muutostarve. Lahes kaikissa koko
perheen hyvinvoinnin huomioonottamiseen liittyvissa toimintatavoissa ilmaisi
muutostarvetta noin kolmasosa tai hieman suurempi osa tyontekijoisté (taulukko
34). Sosiaalitydn ryhmassa koettiin muutostarvetta kuitenkin jonkin verran
vahemman kuin muissa ryhmissa. Erityisesti vanhempien rohkaisemisessa
pohtimaan koko perhetta koskevia tavoitteita (liite3, kysymys 14) sekad perheiden
voimavarojen selvittamisessa (liite 3, kysymys 25) sosiaalitydn ryhmassa ilmaistiin
vahemman muutostarvetta kuin muissa ryhmissa. Muutostarpeen vahaisyyteen
vaikuttanee se, ettd kyseisia toimintatapoja toteutettiin sosiaalitybn ryhmassa
enemman kuin muissa ryhmissa (ks. kuvio 10). Sen sijaan myodnteisen asian
sanomisessa vanhemmille (liite 3, kysymys 17) koettiin sosiaalityén ryhmassa
enemman muutostarvetta kuin muissa ryhmissa. Taulukosta 34 selviavat kysy-
myksittain muutostarpeiden tilastolliset eroavuudet tyontekijaryhmien valilla.
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TAULUKKO 34 Koko perheen hyvinvoinnin huomioimisen muutostarve (kylla -vastausten
%-osuudet kysymyksittéin ja kylla -vastausten lukuméarien keskiarvot)
sek& muutostarpeiden tilastolliset eroavuudet tyontekijaryhmien valilla

Tyontekijaryhma Tilastol-
linen
ero

Faktori/Zkysymys Neu- Pai- Sosi- Tera- Kaik- F-ja
vola- véa- aali- pia- ki p-arvot
tyo hoito tyo tyo

n=39 n=82 n=55 n=42 n=218

25. Pyritko selvittamaéan, millaiset

voimavarat perheellé on selviy-

tya lapsen hoidosta, kasvatukses-

ta ja kuntoutuksesta? 43,2 49,4 245 36,6 39,8 2.78*
26. Autatko vanhempia odottamaan

tulevaisuudelta mydnteisia asioi-

ta itselleen ja lapselle? 48,6 325 385 48,8 40,1 145ns.
28. Tarjoatko vanhemmille ideoita

siita, mita kivaa perhe voisi tehda

yhdessa? 54,1 53,5 38,0 24,4 37,3 254n.s.
14. Rohkaisetko vanhempia pohti-

maan koko perhettéd koskevia

tavoitteita? 45,9 50,0 24,0 57,5 443 428 *
4. Kerrotko vanhemmille, etta vali-

tat heidan hyvinvoinnistaan yhta

paljon kuin heidédn lapsensa hy-

vinvoinnista? 40,5 48,7 26,9 39,0 39,8 157ns.
11. llmaisetko vanhemmille, ett& olet

kiinnostunut kaikista perheen-

jasenista etka ainoastaan lapses-

ta? 351 46,7 235 37,5 36,9 2.38n.s.
27. Annatko vanhemmille tietoa,

joka auttaa perhetta selittamaan

lapsen tarpeet sukulaisille ja

ystaville? 52,8 38,2 46,0 51,2 45,3 0.98n.s.
31. Rohkaisetko vanhempia puhu-

maan siitd, mité he tuntevat las-

taan ja itseddn kohtaan? 378 46,2 420 53,8 451 0.73n.s.
17. Sanotko vanhemmille jotain

mydnteista jokaisella kaynnilla/

tapaamiskerralla? 139 346 4172 29,3 316 266*
29. Annatko vanhemmille tietoa,

joka auttaa heita selviytymaan

lapsen paivittaisista tarpeista? 27,0 234 327 30,0 276 047n.s.
Koko perheen hyvinvoinnin huo-
mioiminen 378 379 309 39,3 36,4 0.84n.s.
Kylla -vastausten lukumaaran kes-
kiarvo 3,78 379 309 393 3,64

* p<.05, ** p<.01, n.s.=ei merkitseva
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Koko perheen hyvinvoinnin huomioimiseen liittyvista kysymyksista kolmeen (25,
26 ja 31) kohdistui tyontekijoiden mielesta kaikkein tarkeintd muutostarvetta.
Viisitoista tyontekijad - edustus kaikista eri tyontekijaryhmista - oli valinnut
tarkeimmaksi muutoskohteeksi vanhempien rohkaisemisen puhumaan lastaan ja
itseddn koskevista tunteista (liite 3, kysymys 31). Muutoksen edellytyksena néhtiin,
etta tyontekijat osaisivat tukea ja kuunnella vanhempia siten, ettd vanhemmat
voisivat kertoa tunteistaan avoimesti.

Antamalla enemman tilaa tuntemusten tunnistamiselle ja tekeméalla sitd auttavia
kysymyksia. (psykologi 598)

Pitaisi vield paasta lahemmaksi perhettd ja saada heidat sitd kautta toimimaan viel&
paremmin ja auttamaan ja hakemaan apua perheelleen. (kasvatushoitaja 546)

Antamalla tilaa vanhemmille puhua. Kuulla ja kuunnella, mitéd he sanovat. Jattamalla
omia ajatuksia ja mielikuvia vahemmaélle. (sosiaalitytntekija 476)

Vanhempien kohtaaminen tulisi olla séannéllista ja Kiireetonta. (paivakodin johtaja
348)

Yksitoista eri tyontekijaryhmiin kuuluvaa tyontekijaa oli valinnut keskeisimmaksi
muutoskohteeksi perheen voimavarojen selvittdmisen (liite 3, kysymys 25). Muutok-
sen arveltiin mahdollistuvan, jos vanhempien kanssa keskusteltaisiin enemman.
Neuvola- jasosiaalitydn ryhmissa nahtiin tarkeaksi perheen taustan ja voimavaro-
jentunteminen. Muissa ryhmissa tuotiin esille, ettd perheiden voimavaroista kylla
tiedetddn, mutta niitd ei oteta tarpeeksi huomioon toiminnan suunnittelussa.
Tyontekijoiden kouluttaminen kyseiseen asiaan nahtiin myds tarpeelliseksi.

Tulee ensin tarkemmin selvittdd perheen voimavarat kuin tdéhan asti ja yha enemman
kertoa niista perheelle. (sosiaalitydntekija 313)

Ottamalla enemman selvad perheestd ja taustasta. Pohtimalla syvemmin perheen
asioita. (terveydenhoitaja 453)

Voimavarojen selvittelyd kylla tapahtuu, mutta sen syventaminen ja laajentaminen
nayttaisi olevan tarpeellista. Saanndllisin valiajoin keskustelu lapseen ja koko perhee-
seen liittyvista arkirutiineista, niissa tapahtuneista muutoksista, mahdollisista ongel-
mista ja niiden ratkaisemiseen kaytetyistd keinoista, mitka asiat jaédneet ratkaisematta,
ulkopuolisen avun tarve vanhempien mielestd jne. Vanhempien rohkaiseminen itse
aktiivisesti ottamaan puheeksi mahdollisen uupumisensa tms. voimavaroihin vaikutta-
van asian. (fysioterapeutti 12)

Vanhempien auttaminen odottamaan tulevaisuudelta myonteisia asioita itselleen ja
lapselleen (liite 3, kysymys 26) mainittiin kahdeksassa eri tyontekijaryhmien
vastauslomakkeessa tarkeimpana muutoskohteena. Muutoksen nghtiin mahdollis-
tuvan muuttamalla omaa asennoitumista myodnteisesmmaksi. Toisaalta myds
tuotiin esille, ettd kauniit puheet eivat yksindan riita, vaan etta tarvitaan myaos
vanhempien halua muutokseen.

Oma asenne toiveikkaaksi. (psykologi 131)

Pitaa asia mielesséa perheitd kohdattaessa ja luoda toivoa toivottomaltakin nayttavaan
tilanteeseen. (puheterapeutti 552)



145

Pitaisi kdyda entistd enemmaéan keskusteluja, jotka siséltdvat myonteisia visioita
tulevaisuudesta, koska niilld tuntuu olevan itsedan toteuttava vaikutus. (sosiaalityonte-
kija 128)

Tulevaisuuden odotusten, toiveiden, unelmien ottaminen tarkastelun kohteeksi
nykyista selkedmmin, myos lapsen kanssa. (psykologi 157)

Oma asenne voisi olla myodnteisempi, toisaalta tyéhon liittyy usein vanhempien
‘herédttdminen’ siihen, ettd muutosta tarvitaan, sitd ei saada aikaan pelkéalla ‘kauniilla’
puheella. (psykologi 131)

Perheen asiantuntijuuden kunnioittaminen - muutostarve. Perheen asiantunti-
juuteen liittyvissa kysymyksissd noin kolmasosa tyontekijoista koki tarvetta
muuttaa toimintatapojaan (taulukko 35). Neuvolatydn ryhmassa koettiin eniten
ja terapiatydn ryhmassa vahiten tarvetta muuttaa toimintatapoja, vaikkakin
terapiaryhmassa arvioitiin muita ryhmid harvemmin toimittavan perheen asian-
tuntijuutta kunnioittavasti. Tyontekijaryhmien kokemat muutostarpeet ja muutos-
tarpeiden tilastolliset eroavuudet on esitetty taulukossa 35 kysymyksittéin.

Yli puolet vastanneista tyontekijoistda koki muutostarvetta vanhempien
rohkaisemisessa antamaan palautetta henkilokunnasta ja toimipisteen toiminnasta (liite
3, kysymys 32). Paivahoitoryhmassa lahes puolet ja muissa ryhmissa reilusti yli
puolet ilmaisi muutostarvetta tdssa asiassa. Taman kysymyksen mainitsi yhtena
tarkeimpana muutostarpeena kymmenen tyontekijaa, jotka edustivat muita paitsi
sosiaalitydn ryhmaa. Tahan asiaan ajateltiin saatavan parannusta kysymalla
suoremmin palautetta vanhemmilta ja keskustelemalla asioista entista avoimem-
min. TyoOntekijan oman toimintatavan muuttaminen nahtiin keskeiseksi, mutta
my6s vanhempien rohkeuden palautteen antoon toivottiin lisdantyvan.

Palautetta kysyn liian harvoin. Palautelaatikko on odotusaulassa, pitéisi vain olla itse
aktiivisempi ja pyytdd useammin palautetta mm. valmiilla kyselykaavakkeilla.
(terveydenhoitaja 569)

Palautetta voisi kysya suoremmin aina tydskentelyn paatyttya. (psykologi 447)

Rakentava keskustelu olisi aina paikallaan, palvelun laatu paranisi toivottuun suun-
taan. Aikapula + resurssien niukkeneminen estavat riittdvan yhteistyon. (paivakodin
johtaja 224)

Vanhemmat ovat yhé edelleen arkoja arvioimaan daneen paivahoitoa ja sen toimintata-
poja. Erityislastentarhanopettaja, joka on Kiertavd, voi mielestani toimia erddnlaisena
vélittajand vanhempien ja péivakodin valilld. Jos vanhempien on vaikea puhua
suoraan paivahoitopaikan henkildkunnan kanssa, he voivat ottaa yhteytta kiertavaan
erityislastentarhanopettajaan. Konkreettisia toimenpiteitd oman tytn kannalta ovat
talloin aktiivisempi yhteistyd vanhempien kanssa (jotta tutustuisimme paremmin):
"vastaanottoaika paivékodissa sellaisena aikana, jolloin vanhemmat voivat tulla sinne
tyonsé puolesta tai sdannoéllinen puhelinaika. My6s néen tehtavékseni asian aktiivisem-
man ja rohkeamman esilleottamisen kuntoutussuunnitelma- tai muissa palavereissa,
joissa sekd vanhemmat etté paivahoidon henkilokunta ovat 1asné. Avoin keskusteluyh-
teys vanhempien ja paivahoidon valilla vaikuttaa positiivisesti moneen muuhunkin
"muutosta tarvitaan” -kohtaan! (kiertéava erityislastentarhanopettaja 547)
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TAULUKKO 35 Perheenasiantuntijuuden kunnioittamisen muutostarve (kylla -vastausten
%-osuudet kysymyksittéin ja kylla -vastausten lukuméarien keskiarvot)
sek& muutostarpeiden tilastolliset eroavuudet tydntekijaryhmien valilla

Tyontekijaryhma Tilastol-
linen ero

Faktori/Zkysymys Neu- P&i- Sosi- Tera- Kaik- F-ja
vola-  vé- aali-  pia- Ki p-arvot

tyo hoito tyd tyo
n=39 n=82 n=55 n=42 n=218

20. Rohkaisetko vanhempia vieraile-
maan toimipaikassasi milloin
vain he haluavat? 222 208 174 146 19,0 0.32ns.

32. Rohkaisetko vanhempia puhu-
maan siitd, mita he ajattelevat
henkilokunnasta ja toimipisteesi
toiminnasta? 67,6 44,2 59,6 65,8 56,4 2.77*

22. Kysytkd vanhemmilta neuvoa,
kuinka toimia lapsen kanssa? 543 286 41,2 250 355 331*

18. Kaytatko aikaa keskusteluun
vanhempien toivomasta aihees-
ta, vaikka se ei suoraan olisikaan
yhteydessa lapsen hoitoon, kas-
vatukseen tai kuntoutukseen? 29,7 132 30,0 146 206 2.74*

6. Rohkaisetko vanhempia ole-
maan lasna kaikissa arviointiti-
lanteissa? 25,0 27,0 15,6 7.5 20,0 2.48n.s.

16. Tuetko vanhempien tekemié
paatoksia lapsensa suhteen sil-
loinkin, kun ne ovat ristiriidassa
oman ammatillisen ndkemyksesi
kanssa? 61,1 57,1 56,0 31,7 52,5 3.11~*

3. llmaisetko hyvéksyvasi vanhem-
pien mielipiteet silloinkin, kun
ne ovat ristiriidassa omiesi kans-
sa? 36,1 408 353 341 37,3  0.22ns.

19. Puhutko vanhemmista ja lapsista
mydnteisesti keskustellessasi
muiden ammatti-ihmisten kans-
sa? 50,0 385 615 40,0 46,6  2.58n.s.

12. Voitko hyvéksya perheiden ar-
vomaailman silloinkin kun se

poikkeaa omastasi? 29,7 368 333 275 32,8 0.41ns.
Perheen asiantuntijuuden kunni-
oittaminen 390 319 358 276 33,3 1.61ns.
Kylla -vastausten lukumaaran kes- 351 287 322 248 3,00
kiarvo

* p<.05, n.s.=ei merkitseva

Vanhempien tekemien padtosten tukeminen silloinkin, kun ne ovat ristiriidassa oman
ammatillisen ndkemyksen kanssa (liite 3, kysymys 16) osoittautui myds kaikissa
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ryhmissa keskeiseksi muutostarpeeksi, terapiaryhméan edustajista kolmasosa ja
muistayli puolet koki muutostarvetta tdssa asiassa. Tarkeimpana muutostarpeena
mainitsi tdman toimintatavan yksitoista vastaajaa, jotka olivat muista paitsi
terapiatyon ryhmasta. Myos tassa asiassa muutosmahdollisuus nahtiin lahinna
tyontekijan oman toiminnan muuttumisen kautta. Tydntekijat kokivat, ettéd heidan
tulisi ensinnékin tunnistaa asia, ja sitten kehittdd vuorovaikutustaitojaan ja omia
tottumuksiaan. Muutokseen nahtiin kuitenkin my6s vanhempien vaikuttavan
omalla toiminnallaan. Osittain muutostarve aiheutti myds ristiriitaisia ajatuksia,
silla tyontekijat haluaisivat ymmartad vanhempia, mutta tiesivdt myds oman
tydskentelynsa rajat.

Siind onkin haastetta ja kasvun paikka. Asian tiedostaminen auttaa etenemaan pienin
askelin. (terveydenhoitaja 365)

Yrittaisi vain nahda mahdollisimman monelta kantilta asian, mutta kuitenkin rajansa
kaikella. (paivakodin johtaja 196)

Vield enemman vanhempien kuuntelemista, jotta voi ymmartéa heidéan ndkdkantansa.
(sosiaalisihteeri 135)

Vélilla vaikea muuttaa omaa ‘rutiinia’, tietty kaava toistuu tydskennellessé. Perheetkin
kovin erilaisia, jos vanhemmat ei ole yhteistyohalukkaita, vaikea tydskennelld.)
(sosiaaliohjaaja 125)

Toivon itseltdni enemman suvaitsevaisuutta ja ymmarrysta ja vanhempien oikeutta
paattad perheen lasta koskevista asioista. ‘Saastan’ myds itseéni loppuunpalamiselta ja
‘auttajan’ ansalta etten kanna liikaa huolta asioista. Kaikilla on oikeus omaan onneen!
(erityislastentarhanopettaja 585)

Lahes puolet kaikista tyontekijoista naki muutostarvetta siind, ettd puhuisi
vanhemmista ja lapsista myonteisesti keskustellessaan muiden ammatti-ihmisten kanssa
(liite 3, kysymys 19). Tama tarve korostui sosiaalitydn ryhmassg, jossa lahes kaksi
kolmasosaa vastaajista koki muutostarvetta. Tarkeimmaksi muutoskohteeksi oli
taman asian valinnut kahdeksan muita paitsi neuvolatyon ryhmaa edustavaa
tyontekijaa. Muutoksen arveltiin mahdollistuvan muuttamalla omaa ajattelutapaa
myoOnteisemmaksi; tyonohjaus mainittiin yhtend keinona, joka voisi auttaa
muuttamaan omia toimintatapoja myodnteisemmiksi. Toisaalta sosiaalityénryh-
massa tuotiin esille my6s ajatus, ettd on hyodyllista purkaa tydyhteisdssa myo6s
asiakkaisiin kohdistuvia negatiivisia tunteitaan, jotta jaksaa tyoskennella vaikei-
den perheongelmien parissa.

Viranomaispalavereiden ‘kyyninen’ ilmapiiri tuulettumaan!!! (psykologi 178)

Valilla huomaa olevansa kyyninen ja positiivista perheessa vaikea nahda. Positiivin
perusmyonteinen, ihmistd kunnioittava ajattelu. (sosiaalityontekijéa 310)

Yrittdd itse suhtautua positiivisemmin > se yleensé tarttuu muihinkin. Puhua ai-
na/useimmiten myods myonteisesti perheistd ja lapsista. 10ytdd aina jotain kivaa
sanottavaa kahvipoytakeskusteluissa. (paivakodin johtaja 309)

Mielesténi kylla puhumme mydnteisesti ja vanhempia arvostaen, mutta silti jéain
miettimaén asiaa - ehka tédssd on myds se kohta, joka ajoittain kaipaa tarkastelua. Siis
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se kasvu ihmisend, mita TODELLA ajattelen. Tydnohjaus voisi olla téhan hyva keino.
Ajattelen nyt myos koko paivahoidon henkil0stoé. (kiertava erityislastentarhanopettaja
349)

...toki varsin usein tunteita tuuletetaan ja sitten jaksaa taas jostain syysta helpommin
asiakkaiden kanssa. (sosiaalitydntekija 316)

Tiedon ja vastuun jakaminen - muutostarve. Tiedon ja vastuun jakamisen
toimintatavoissa koki muutostarvetta keskimaarin vahan alle kolmasosa tyonteki-
jOistd, muutostarve tosin painottui muutamiin toimintatapoihin (taulukko 36).
Neuvolaryhmassa koettiin vahdn enemman muutostarvetta kuin muissa ryhmissa
ja terapiaty6n ryhmassa vahiten. Muutostarve oli neuvolatydssa muita ryhmia
suurempi erityisesti vanhempien mukanaolossa lapsen hoidosta, kasvatuksesta tai
kuntoutuksesta péaatettaessa (liite 3, kysymys 7) seka lapsesta ja perheestd kootun tiedon
kayttotarkoituksen selvittamisessa vanhemmille (liite 3, kysymys 30). Tydntekijaryhmi-
en kokemat kysymyskohtaiset muutostarpeet ja muutostarpeiden tilastolliset
eroavuudet on esitetty taulukossa 36.

Reilusti yli puolet tyontekijoistéd koki muutostarvetta perhetilanteiden muutok-
sia koskevissa tiedoissaan (kysymys 23) seka kyvyssaan saada vanhemmat osallistu-
maan lapsen hoitoon, kasvatukseen ja/tai kuntoutukseen (liite 3, kysymys 24). Kysymys
24 valittiin yleisimmin keskeisimmaksi muutostarpeeksi, silla kaikkiaan 33
tyontekijaa oli valinnut taméan. Paivahoitoryhmasta kuusitoista ja sosiaality6n
ryhmasta kymmenen oli valinnut vanhempien osallistumiseen liittyvan kysymyk-
sen 24 keskeisimmaksi muutostarpeeksi, sen sijaan neuvola- ja terapiaryhmien
edustajista vain muutamat olivat valinneet tdman kysymyksen. Muutoksen
hankaloittajana tuotiin kaikissa tyontekijaryhmissa esille aikapula, eli aikaa
perheiden kanssa tydskentelyyn tarvittaisiin lisda. Aikapulaan tosin liitettiin usein
my0s muita tyoskentelyd hankaloittavia asioita. Muutoksen toteutumiseen nahtiin
vaikuttavan seka tyontekijoiden ettd vanhempien asenteiden ja toimintamallien.

Erityontekijaryhmissa tuotiin esille erilaisia asioita, joiden avulla vanhempia
saataisiin joustavasti osallistumaan lapsensa hoitoon, kasvatukseen ja/tai kuntou-
tukseen. Paivahoito- ja sosiaalitydn ryhmissa nahtiin koulutuksen mahdollistavan
muutosta. Tydntekijat nakivat tarvitsevansa koulutusta, jonka avulla he voisivat
kehittdd omiatyoskentelytapojaan ja oppia toimimaan myonteisemmin perheiden
kanssa. Paivahoitoryhmassa korostettiin myos sitd, ettd vanhempien kanssa pitaisi
keskustella entistd enemman ja keskusteluissa tulisi painottaa vanhempien omien
kasvatus-, hoito- ja kuntoutustoimenpiteiden merkitysta seka sitd, etta paivakodin
toteuttama kuntoutus ei yksindan riita. Paivahoidon tyontekijat nakivat myds, etta
vanhempiatulisi rohkaista osallistumaan jokapaivaisiin tapahtumiin ja tekemisiin
ja ettéa vanhemmille tulisi antaa myds mydnteista palautetta.
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TAULUKKO 36 Tiedon ja vastuun jakamisen muutostarve (kylla-vastausten %-osuudet
muuttujittain ja kylla -vastausten lukumaérien keskiarvot) sekd muutos-
tarpeiden tilastolliset eroavuudet tyontekijaryhmien valilla

Tyontekijaryhma Tilastol-
linen ero

Faktori/Zkysymys Neu- P&i- Sosi- Tera- Kaik- F-ja
vola-  vé- aali-  pia- Ki p-arvot

tyo hoito tyd tyo
n=39 n=82 n=55 n=42 n=218

7. Ovatko vanhemmat mukana,
kun lapsen hoidosta, kasva-
tuksesta tai kuntoutuksesta
paatetaan? 35,3 17,3 12,2 12,8 18,3 294+

8. Kerrotko vanhemmille avoi-
mesti ja tarkasti kaiken sen
tiedon, mita sinulla on lapses-
ta? 29,7 346 260 195 28,6 1.01n.s.

30. Selvitatkd vanhemmille, mi-
hin lapsesta ja perheesta koot-
tua tietoa kaytetaan? 432 19,7 388 333 31,3 291*

21. Rohkaisetko vanhempia kerto-
maan, millainen heidan lap-

sensa on kotona? 16,7 15,6 14,3 9,8 143 0.32ns.
23.  Oletko tietoinen muutoksista

perhetilanteissa? 69,4 59,2 51,0 439 55,9 1.20ns.
2. Kerrotko vanhemmille lapsen

vahvoista alueista ja mydntei-

sista piirteista? 8,6 184 22,0 9,8 15,8 1.45ns.

24,  Saatko joustavasti ja mukavas-
ti vanhemmat mukaan osallis-
tumaan lapsen hoitoon, kasva-
tukseen ja/tai kuntoutukseen? 67,6 66,7 750 68,3 69,3 0.37ns.

Tiedon ja vastuun jakaminen 351 310 314 271 31,1 0.73ns.
Kylla -vastausten lukumaaran kes- 2,46 2,17 2,2 1,9 2,18
kiarvo

* p<.05, n.s.=ei merkitseva

Sosiaalitydn ryhmaéssa korostui luottamuksellisen suhteen luomisen merkitys;
luottamuksen syntyminen vaikeissa perhetilanteissa vaatii kuitenkin todella
paljon aikaa, joten jo edelld esille tulleen aikapulan nahtiin hankaloittavan
luottamuksen syntymista. Sosiaali-, neuvola- ja terapiaty®n ryhmissa korostettiin
my0s sitd, ettd vanhempien tulisi ymmartaa lapsensa tarpeet ja oma vastuunsa, ja
ettd vanhempien tulisi tiedostaa oma tarkeda roolinsa lapsensa kasvattajina.
Vanhempien ja tyontekijoiden yhteisten tavoitteiden nahtiin edistavan myos
yhteista toimintaa. Muutoksen toteutumisen mahdollistajana nahtiin kuitenkin
my6s tyontekijan oma kehittyminen, joka voisi tapahtua esimerkiksi tyénohjauk-
sen, oman tydokokemuksen lisaéantymisen ja omakohtaisten perhekokemustenkin
myota.
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Ajan puute on yksi suuri ongelma. Kun kyse on lastensuojeluperheista ja heidan
tukemisestaan nakemé&an lastensa tarpeet, tarvitaan aikaa. Ensin tarvitaan aikaa, etta
syntyy luottamus, sitten vasta voi tapahtua jotain konkreettista. Ongelmana on myads
se, ettd samalla on kontrolli ja tuki. (sosiaalitydntekija-virkaholhooja 113)

Lastensuojelutydssa on jatkuvasti se ongelma, ettd vanhemmat suhtautuvat epaluuloi-
sesti tydhémme tai varjelevat perheen salaisuuksia. Luottamus rakentuu ehka parhai-
ten ajan kanssa, mutta aikaa perheille on jatkuvasti liian védhan. (sosiaalityontekija 110)

En saa aina mukaan vanhempia. Ehka tarvittaisiin koulutusta myotamielisempéaén
kayttaytymiseen, kun tulee sanottua liian jamékasti asioita. (perhepaivahoitaja 174)

Keskustelut, joissa painotetaan, ettd paivakodin tekemad tyd/ toteuttama kuntoutus ei
riitd, vaan yhteistydssa paastaan eteenpdin (kodin merkitys). Auttaa, antaa konkreetteja
esimerkkejg, kuinka toimia kotona ja ‘laittaa’ vanhemmat itse miettiméan kdytannon
tilanteita. (erityislastentarhanopettaja 584)

Vanhemmille tulisi muodostua sellainen kasitys, ettd kukaan muu ei osaa tehda lapsen
kanssa niin hyvin kuin he itse. (puheterapeutti 347)

Yhdeksan tyontekijad muista paitsi sosiaalitydn ryhmasta valitsi keskeisimmaksi
muutostarpeeksi vanhempien mukanaolon lapsen hoidosta, kasvatuksesta tai kuntoutuk-
sesta padtettdessa (liite 3,kysymys 7). Muutoksen toteuttamiseen ei esitetty konk-
reettisia ehdotuksia. Lahinna todettiin, ettd vanhempia tulee rohkaista ottamaan
vastuuta lapsestaan, ja etta vanhempien tulee olla mukana kaikissa lasta koskevis-
sa palavereissa. Ainoana selkednd muutosehdotuksena mainittiin, ettd tapaamiset
olisi sovittava riittavan ajoissa, koska vanhempien kalenterista voi muuten olla
vaikea l0ytaa tilaa.

Vanhempien mielipiteiden kysyminen - muutostarve. Kuten edella tuli esille
vanhempien mielipiteiden kysyminen toteutui véahiten neljasta perhekeskeisen
tydskentelyn toimintaulottuvuudesta (ks. kuvio 13). Talla ulottuvuudella tydnte-
kijat kokivat vastaavasti eniten muutostarvetta toimintatavoissaan. Neuvolatydssa
ilmaistiin eniten muutostarvetta, paivahoitoryhmassa toiseksi eniten ja sosiaali-
sek& terapiaryhmissa vahiten (taulukko 37). Muutostarpeen kokeminen erosi
tyontekijaryhmien valilla tilastollisesti erittdain merkitsevasti. Neuvola- ja sosiaali-
tyon ryhmien véliset erot olivat erittdin merkitsevia (p=.001) ja neuvola- ja
terapiatyon sekd paivahoito- ja sosiaalitytn valiset erot melkein merkitsevia
(p<.05, Tamhanen testi). Taulukosta 37 selviad tarkemmin tyontekijaryhmien
ilmaisemat kysymyskohtaiset muutostarpeet ja muutostarpeiden tilastolliset
eroavuudet tyontekijaryhmien valilla.

Muutostarve korostui tyontekijan tekemén arvioinnin hyédyllisyyden kysymisesséa
vanhemmilta (liite 3, kysymys 10), joka edelld osoittautui vahiten toteutetuksi
toimintatavaksi. Muutostarvetta tassa toiminnassa naki neuvolaryhmassa nelja
viidesosaa, paivahoitoryhmaéssa kaksi kolmasosaa, terapiatydn ryhmassa noin
puolet ja sosiaalitydn ryhmassa vahan yli kolmasosa tyontekijoista. Kysymysta 10
ei kukaan ollut kuitenkaan valinnut tarkeimmaksi muutoskohteeksi.

Myds kysymyksissd 5 ja 15 esitetyissa toimintatavoissa naki noin puolet
tyontekijoistd muutostarvetta. Vanhempien mielipiteiden kysymiseen lapselle asetettu-
jen tavoitteiden saavuttamisessa (liite 3,kysymys 15) nahtiin sosiaalityén ryhmassa
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vahemman muutostarvetta kuin muissa ryhmissa. Sosiaality6ssa tavoitteet
liittyvatkin yleensd enemman perheen kokonaistilanteeseen, kuin yksittaisen
lapsen kehitykseen. Ristiriitaista oli se, ettéd vaikka vanhempien mielipiteiden
kysymiseen liittyviin asioihin kohdistui eniten muutostarvetta, ei niitd kuitenkaan
oltu valittu paljonkaan tarkeimmiksi muutoskohteiksi.

TAULUKKO 37 Vanhempien mielipiteiden kysymisen muutostarve (kylla -vastausten %-
osuudet kysymyksittain ja kylla -vastausten lukumaérien keskiarvot) seka
muutostarpeiden tilastolliset eroavuudet tyontekijaryhmien valilla

Tyontekijaryhma Tilastol-
linen
ero

Faktori/Zkysymys Neu- P&ai- Sosi- Tera- Kaik- F-ja
vola-  va- aali-  pia- Ki p-arvot

tyo hoito  tyo tyo
n=39 n=82 n=55 n=42 n=218

10. Kysytkd vanhemmilta, oliko
heiddn mielestadn tekemastasi
arvioinnista hyotya? 80,6 632 4272 51,3 59,2 4.80 **

5. Kysytkd vanhemmilta, mihin
asiothin he odottavat vastauksia
tehdessasi arviointia lapsesta? 595 56,2 44,7 375 50,3 1.83n.s.

15. Kysytkd vanhemmilta, kuinka
lapselle asetetut tavoitteet voitai-
siln saavuttaa? 649 526 280 40,0 46,3 4.81 **

1. Kysytkd vanhemmilta heidén
toiveitaan ennen kuin kerrot

omasta tyostasi? 457 429 36,7 31,7 396 0.70n.s.
Vanhempien mielipiteiden kysymi-
nen 58,3 498 328 38,0 44,8 554 %
Kyll& -vastausten lukumaéaran kes- 233 199 131 1,52 1,79
kiarvo

** p<.01, *** p<.001, n.s.=ei merkitseva

Yhteenvetona voi mainita, etta suurin osa tyontekijoista naki toimivansa riittavan
perhekeskeisesti. Pohtiessaan yksittdisia toimintatapojaan perheiden kanssa,
tyontekijat havaitsivat kuitenkin paljon muutostarvetta omassa toiminnassaan.
Useat tyontekijat paneutuivat toimintatapalomakkeen kysymyksiin ja pohtivat
konkreettisia keinoja omien toimintatapojensa muuttamiseen. Lomakkeen
tayttaminen saattoi toimia tavallaan myds keinona kehittdd omaa toimintaansa,
kuten erds neuvolaryhman vastaaja kommentoi: "T&ssa oli hyva arviointilomake.
Tarve kayttadytymisen muutokseen selkeytyi." Toisaalta jotkut, lahinna sosiaali-
tyon ryhman vastaajat kirjoittivat, ettda kysymyslomakkeen kysymykset eivat
sovellu heidan tyohonsa. Erityisesti lapsen arviointiin liittyvat kysymykset eivat
vastanneet sosiaalityon edustajien toimenkuvaa.

Kaikissa tyontekijaryhmissa nahtiin tyon muutoksen edellyttdvan omien
asenteiden ja toimintamallien sekd vanhempien osallistumismahdollisuuksien ja
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-halukkuuden kehittymista. Koulutuksen avulla n&htiin myds mahdollistuvan
perhekeskeisemman tydskentelyotteen. Erityisesti teerapiatyon edustajat toivat
esille tydbnohjauksen keinona kehittéd omaa tyoskentelya.

Tyontekijaryhmittdin vertailtaessa pdaivahoito- ja terapiatydssa nahtiin
keskeisend muutoksen mahdollistajana ajan lisddminen vanhempien kanssa
tehtavaan yhteistybhon, neuvolatydssda vanhempien mukaan ottaminen ja
kannustaminen aktiivisemmin yhteisty6hon, sosiaality6ssa vanhempien motivoi-
minen yhteisiin tavoitteisiin ja yhteiseen tydskentelyyn. Vertailtaessa eri tyonteki-
jaryhmien toiminnan perhekeskeisyytta ja toimintatapoihin kohdistuvia muutos-
tarpeita, tulee muistaa eri toimipaikkojen tyon luonteen erilaisuus, mika luo
erilaisen lahtokohdan yhteisty6lle vanhempien kanssa. Paivéahoito- ja neuvola-
tydssa yhteistyo liittyy kaikenlaisiin arjen asioihin javanhemmat toimivat yleensa
mielella&n yhteistydssd ammattilaisten kanssa. Sen sijaan sosiaali- ja terapiaty6ssa,
joissa perheet kohdataan silloin, kun perheessa on ongelmia tai pulmia, joiden
ratkaisemiseen tarvitaan ammattilaisten tukea, on vanhempien motivoiminen
yhteistyéhon keskeisempi tehtava. Varsinkin sosiaalitytssa perheiden vaikeita
pulmia ratkottaessa korostuvat yhteistyovaikeudet.

8.3 Perhekeskeista tyoskentelya maarittavat tekijat

Kolmantena tutkimusongelmana oli selvittdd, millaiset tekijat maarittavat
ammatti-ihmisten tydskentelyn perhekeskeisyytta. Alaongelmien kautta tarkastel-
tiin tyontekijoiden nakemyksia tyontekijan persoonallisuuden, koulutuksen ja
tyokokemuksen yhteydesta ammattikaytantodihin, perhekeskeista tydskentelya
hankaloittavia tekijoitd seka perhekeskeisessd tytskentelyssa edellytettavaa
ammattitaitoa.

8.3.1 Ammattikaytantdihin yhteydessa olevat tekijat

Yli puolet kaikista tyontekijoista valitsi oman minan, persoonallisuuden tarkeimmak-
si ammattikaytantoihin vaikuttavaksi tekijaksi kuudesta esille tuodusta tekijasta
(taulukko 38). Sosiaalitydn ryhméassa oman minan merkityksen nahtiin korostu-
van erityisesti, silla noin kaksi kolmasosaa valitsi sen tarkeimmaéksi tekijaksi. Sen
sijaan terapiaryhmassa nahtiin ammattiin suuntaava koulutus lahes yhta tarkeana
tekijand kuin oma persoonallisuus, sillda ndma molemmat tekijat saivat noin
kolmasosan terapiaryhman vastausten ensimmaisista sijoista. Ammattiin suuntaa-
va koulutus ja ty6kokemus asettuivat kaikissa ryhmissa tarkeysjarjestyksessa
toiselle ja kolmannelle sijalle.

TyOpaikan toimintakaytannoilla ja jatko- ja tdydennyskoulutuksella nahtiin
kaikissa tyontekijaryhmisséa olevan edella mainittuja tekijoita vahaisempi merkitys
ammattikaytantéjen muotoutumiseen, vaikkakin toisessa yhteydessa tadydennys-
koulutus koettiin myds erittain tarpeelliseksi. Mydskaan omien elamankokemus-
ten ei ndhty olevan keskeisimpid tytskentelyyn vaikuttavia asioita, vaikka
toisaalta ne vaikuttavat myds omaan minaan ja persoonallisuuteen. Liitteesta 13
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selviad tarkemmin, miten mainitut tekijat sijoittuivat tarkeysjarjestykseen sijoille
yhdestéa kuuteen.

TAULUKKO38 Tyontekijanammattikaytantoihin vaikuttavat tekijat tarkeysjarjestyksessa

Tyontekijaryhma
Ammattikaytéantdihin Kaikki  Neuvo-  Paivéa- Sosiaali- Terapia-
vaikuttava tekija laty® hoito tyo tyo
(n=227) (n=40) (n=84) (n=58) (n=45)
Oma mind, persoonallisuus 1. 1. 1. 1. 1.
Ammattiin suuntaava koulutus 2. 3. 2. 3. 2.
Tyokokemuksen méaara 3. 3. 2. 3.
Omat eldménkokemukset 4. 4, 4. 4 5.
Jatko- ja tdydennyskoulutus 5. 5. 5 6 4,
tyon ohessa
Tyopaikan toimintakéytannot 6. 6. 6. 5. 6.

8.3.2 Perhekeskeista tyota hankaloittavat tekijat

Perhekeskeista yhteistydtd hankaloittavat tekijat ryhmiteltiin neljaksi summa-
muuttujaksi: organisaatioon, resursseihin, vanhempiin ja tyontekijoihin liittyvat
tekijat. Kaikki tyontekijaryhmat arvioivat resursseihin liittyvien tekijoiden
vaikeuttavan eniten perhekeskeistd tydskentelya, perheeseen liittyvien toiseksi
eniten, organisaatioon liittyvien seuraavaksi eniten ja tydntekijoihin liittyvien
tekijoiden vahiten (taulukko 39).

TAULUKKO 39 Perhekeskeisen tydn toteuttamista vaikeuttavien tekijéiden summapiste-
maéaarien keskiarvot tyontekijaryhmittain (asteikolla 1-5, 1=ei vaikeuta
lainkaan, 5=vaikeuttaa erittdin paljon) ja keskiarvojen erojen tilastolliset
merkitsevyydet

Tyontekijaryhmé Tilas-
tollinen
ero

Summamuuttuja Neuvo- Péiva- Sosiaa- Tera- Kaikki  F-ja
laty6 hoito lity® piaty6 p-arvot

(n=39) (n=82) (n=55) (n=42) (n=218)

Tyontekijat 1,85 2,24 2,18 1,94 2,10 5.12**
Organisaatio 2,43 2,43 2,46 2,37 2,44 0.17n.s.
Vanhemmat 2,61 2,70 2,96 2,56 2,73 4.07**
Resurssit 3,09 3,38 3,48 3,25 3,35 1.35n.s.

**p<.01, n.s. =ei merkitseva
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Kuten edella havaittiin, tyontekijat arvioivat oman persoonallisuutensa maaritta-
van voimakkaasti ammattikaytantoja, mutta tyontekijoihin liittyvien asioiden ei
kuitenkaan nahty merkittavasti hankaloittavan yhteistydta perheiden kanssa.

Tyontekijat eivat vaikeuta yhteisty6té paljonkaan. Kaikki tydntekijaryhmat
nakivat tyontekijoihin liittyvien asioiden vaikeuttavan perhekeskeisen tyon
toteuttamista vain vahan tarkasteltaessa asiaa tyontekijoihin liittyvien tekijoiden
summamuuttujana (kuvio 14). Kaikissa tyontekijaryhmissa tyontekijan perhekeskeis-
ta tyota koskevan teoriatiedon véahyys erottui kuitenkin asiana, joka vaikeutti jonkin
verran perhekeskeisen tyon toteuttamista.

35

3
= Neuvolaty$
——  P3jvihoito
------ Sosiaalityd

Terapiatyd

1,5

1 | | | | J
Yhteistyétaitojen puute ‘ Tydyhteisdn muutosvastarinta ‘ Tybyhteison ristiriidat
Teoriatiedon vihyys Tydtovereiden asenteet Tydntekij&an omat asenteet

KUVIO 14 Tyodntekijoihin liittyvat tekijat perhekeskeisen tyon toteuttamisen vaikeuttajina
(tyontekijaryhmittéiset keskiarvot asteikolla 1-5; 1=ei lainkaan, 2=vahan,
3=jonkin verran, 4=paljon, 5=erittédin paljon), n=227

Eri tyontekijaryhmien valilla oli kuitenkin varianssianalyysin (ANOVA) perus-
teella merkitsevaa eroa (F=5.12, p<.01) siin&, kuinka paljon tyontekijoihin liittyvat
tekijat hankaloittavat tydskentelya perheiden kanssa. Eroja tarkasteltiin tyonteki-
jaryhmittain pareittain Scheffen Post Hoc testilla. Erot osoittautuivat suurimmiksi
paivahoito- ja neuvolaryhmien valilla (p=.01), siten ettd paivahoitoryhmassa
nahtiin tyontekijoihin liittyvien asioiden vaikeuttavan enemman ja neuvolaryh-
massa vahemman perhekeskeisen tyon toteuttamista kuin muissa ryhmissa.
Osioittain tarkasteltuna erot olivat erittdin merkitsevia tyotovereiden asentei-
den kohdalla (p<.01), siten ettd paivahoidon ja sosiaalityon ryhmissa tyotoverei-
den asenteet vaikeuttivat perhekeskeisen tydn toteuttamista merkitsevasti
enemman kuin neuvolatydn ryhmassa. Paivahoito- ja terapiaryhmien véliset erot
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olivat myds melkein merkitsevia (p<.05) siten, etta terapiaryhmassa tyétovereiden
asenteiden nahtiin vaikuttavan vahemman. Toisaalla (ks. taulukko 25, luku 8.2.1)
tuli esille, ettéa paivahoidon ja sosiaalityon edustajat tytskentelivat jonkin verran
enemman pareittain ja tydryhmissa kuin muiden tyodntekijaryhmien edustajat.
Nakemykseen tyodtovereiden asenteiden vaikutuksesta saattaa liittya se, ettd
taman tyyppiset ongelmat ilmenevat helpommin tydskenneltdessa yhdessa kuin
yksindan. Tydyhteison muutosvastarinnan kohdalla oli my6s jonkin verran eroa
tyontekijaryhmien valillg, ero ei kuitenkaan ollut tilastollisesti merkitsevaa. Myaos
téassa asiassa paivahoito- ja sosiaalitydn ryhmissa vaikutuksen nahtiin olevan
voimakkaamman kuin muissa ryhmissa, erot olivat merkitsevimmat mutta eivat
kuitenkaan tilastollisesti merkitsevat (p>.05) paivahoito- ja terapiaryhmien valilla.

Tyo6organisaatio yhteistydn vaikeuttajana. Tyodorganisaatioon liittyvat
tekijat vaikeuttivat kaikissa tyontekijaryhmissa perhekeskeisen tyon toteuttamista
hiukan enemman kuin tyéntekijoihin liittyvat asiat, mutta kuitenkin vain vahan tai
jonkin verran (kuvio 15). Tyontekijaryhmittaiset arviot olivat timan summamuut-
tujan kohdalla varsin samansuuntaisia, eikd merkitsevia eroja ilmennyt varians-
sianalyysin perusteella tyontekijaryhmien valilla.

3,5

———— Neuvolaty$

Péivahoito

------- Sosiaalityd

— —=: —  Terapiaty6

15| piaty
1 | | | |
Tyé6n raskaus, sitovuus ‘ Pitkét valimatkat ‘
Menetelmien puute Johdon tuen véhdisyys Jérjestelmén joustamattomuus

KUVIO15 Tyo6organisaatioon liittyvat tekijat perhekeskeisen tydn toteuttamisen vaikeutta-
jina (tyontekijaryhmittaiset keskiarvot asteikolla 1-5; 1=ei lainkaan, 2=véahén,
3=jonkin verran, 4=paljon, 5=erittdin paljon), n=226

Osioittain tarkasteltuna menetelmien puute ja tyon raskaus ja sitovuus vaikeutti-
vat eniten tydskentelya. Myos osioittain tarkasteltunaerot olivat tyontekijaryhmi-
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en valilla pienig, ainoastaan kodin ja palvelujen valisten pitkien matkojen vaiku-
tuksen nahtiin terapiaryhmassa merkitsevan enemman kuin muissa ryhmissa,
paivahoito- ja terapiaryhmien valilla ero oli merkitseva (p<.01). Tama olikin
odotettava tulos, silla yleensa paivahoitopaikat sijaitsevat suhteellisen lahella
koteja, mutta erilaiset terapiapalvelut saattavat sijaita pitkienkin matkojen paassa
kodeista.

Puutteelliset resurssit vaikeuttavat eniten yhteistyota. Resurssit liittyvat
tavallaan tydorganisaatioon, mutta kuten aiemmin tuotiin esille, muodostui niista
tassa tutkimuksessa oma summamuuttuja. Resurssien puutteen, jota kuvastivat
tyontekijan ajanpuute ja henkilokunnan vahainen maara, nahtiin kaikissa ryhmis-
sa vaikeuttavan kysytyista asioista eniten perhekeskeisen tyon toteuttamista.
Keskimaaraiset arviot sijoittuivat vaihtoehtojen jonkin verran ja paljon valimaas-
toon (kuvio 16). Summamuuttujan arvot eivat eronneet merkitsevasti ryhmien
valilla, mutta osioittain tarkasteltuna paivahoito- ja sosiaalitydn ryhmissa ajan-
puute haittasi tyoskentelyd viela enemman kuin neuvola- ja terapiaryhmissa.
Neuvola- ja paivahoitoryhmien valilla erosi ajanpuutteen vaikutus toisistaan
melkein merkitsevasti (p<.05).

2,5
2 | — Neuvolatyd W
Paivéhoito
------ Sosiaalityd
=— == - = Terapiatyd
1,5
1 ‘
Tyéntekijéan ajanpuute Henkildkunnan vdhéinen méaara

KUVIO 16 Paljonko resursseihin liittyvat tekijat vaikeuttavat perhekeskeisen tydn toteutta-
mista (7tyontekijaryhmittaiset keskiarvot asteikolla 1-5; 1=ei lainkaan, 2=vahén,
3=jonkin verran, 4=paljon, 5=erittédin paljon), n=227

Vanhemmat yhteistyon vaikeuttajina. Vanhempiin liittyvat tekijat vaikeuttivat
kaikkien tydntekijaryhmien mielesté jonkin verran perhekeskeisen tyon toteutta-
mista (kuvio 17). Varianssianalyysin (ANOVA) perusteella ryhmien viliset erot



157

olivat merkitsevia (F=4.07, p<.01). Sosiaalitydn ryhmassa vanhempiin liittyvat
asiat vaikeuttivat toimintaa enemman kuin muissa ryhmissa. Tyontekijaryhmit-
tain pareittain arvioituna (Post Hoc/Scheffe) sosiaali- ja terapiaryhmien arvot
erosivat melkein merkitsevasti toisistaan (p<.05).

4

35

2
== Neuvolatyd
—  Pajvahoito
------ Sosiaalityd
1.5 = == - . Terapiatyt J
1 | | | | J
Asenteet ‘ Vahéinen kiinnostus ‘ Yhteistyé6taitiojen puute
Ajanpuute Vahdiset voimavarat Tietom&aran vahyys

KUVIO 17 Paljonko vanhempiin liittyvat tekijat vaikeuttavat perhekeskeisen tyon toteutta-
mista (tyontekijaryhmittéiset keskiarvot asteikolla 1-5; 1=ei lainkaan , 2=véahén,
3=jonkin verran, 4=paljon, 5=erittain paljon), n=227

Osioittain tarkasteltuna vanhempien ajanpuute vaikeutti eniten tytskentelya
paivahoitoryhmassa, paivahoito- ja sosiaalitydn ryhmien vaéliset erot olivat
melkein merkitsevié (p<.05). Vanhempien tietomé&aran vahyys vaikeutti heidan
osallistumistaan paatdksentekoon eniten sosiaalitydn ryhmassa, sosiaali- ja
terapiatyon ryhmien antamat arvot erosivat taman osion kohdalla melkein
merkitsevasti (p<.05) toisistaan. Vanhempien yhteistydtaitojen puute ja vanhempi-
en vahainen kiinnostus yhteistydta kohtaan vaikeuttivat eniten perhekeskeisen
tyon toteuttamista sosiaalitytn ryhmassa, erot naissa osioissa olivat merkitsevia
tai melkein merkitsevia sosiaali- ja paivahoitoryhmien valilla (p<.01 ja p<.05) ja
erittain merkitsevia sosiaali- ja terapiaryhmien valilla (p=.001). Se, ettéd vanhem-
milla ei ole voimavaroja osallistua yhteisty6hon vaikeutti eniten sosiaalityon
ryhmassa perhekeskeisen tyodn toteuttamista, erot olivat melkein merkitsevia
(p<.05) neuvolaryhmaén, paivahoitoryhman ja terapiaryhman kanssa.

Muut perhekeskeista tydskentelya vaikeuttavat tekijat. Tyontekijat toivat
hyvin vahan esille lomakkeessa mainitsemattomia perhekeskeistd tydskentelya
vaikeuttavia tekijoita. Asiat, joita eri ryhmien tyontekijat mainitsivat, liittyivat
lahinn& henkilostoresursseihin, kuten lyhyet tydsuhteet, henkilokunnan vaihtu-
vuus ja erityistyontekijoiden vahaisyys. Organisaatioon liittyvina asioina tuotiin
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esille muiden tbiden aiheuttamia paineita, esimerkiksi toimeentuloasiakkaat
tyollistivat kovasti sosiaalityontekijoitda. Lahinna tydyhteisoon liittyvina asioina
mainittiin neuvolaryhmassa epatietoisuus vaitiolovelvollisuudesta ja paivahoito-
ryhmassa vaikeus 160ytad moniammatillisen verkoston yhteisvastuu esimerkiksi
lastensuojelutapauksissa.

Perheisiin liittyvina asioina tuotiin neuvolaryhmassa esille perheen halu
paattad itse asioistaan, joka ilmenee esimerkiksi vastarintana rokotuksia kohtaan,
taman todettiin kuitenkin olevan harvinaista. Paivahoitoryhmassa tuotiin perhei-
siin liittyvana asiana esille lasten epasaanndlliset hoitoajat sekd vanhempien
vuorotyd, jotka hankaloittavat yhteisten aikojen sovittelua. Sosiaalityén ryhmassa
nahtiin perhekokoonpanon muutosten hankaloittavan koko perheen mukaan
saamista. Terapiaryhmassd mainittiin konkreettisena tyontekijaan liittyvana
tydskentelya vaikeuttavana tekijand oman perheterapiakoulutuksen puute.

8.3.3 Perhekeskeisessa tydssa edellytettava ammattitaito

Vastaajat arvioivat kuudentoista muuttujan perusteella (liite 2, kysymys 35),
millaisia tietoja ja taitoja edellytetadn heidan omassa tyossaan lasten ja perheiden
parissa seka miten hyvin he katsovat hallitsevansa naita tietoja ja taitoja. Tyonteki-
jat kokivat kaikki lomakkeessa mainitut tiedot ja taidot vahintaan melko merkitta-
viksi. Tietoja ja taitoja koettiin myos hallittavan sitd paremmin, mitéa tarkeammak-
si ne arvioitiin. Tyontekijat arvioivat kuitenkin sédnnénmukaisesti hallitsevansa
tiedot ja taidot vajaan yhden portaan verran (Likert-asteikko) alhaisemmin, kuin
miten tarkeiksi he ne asettivat.

Faktorianalyysin avullamuodostetuista summamuuttujista (ks. taulukko 13,
luku 7.2) tyontekijat arvioivat vuorovaikutustaidot erittain merkittaviksi taidoiksi
tydskenneltaessa lapsiperheiden kanssa. Vuorovaikutustaitoja he arvioivat myaos
hallitsevansa paremmin kuin muita esilla olleita tietoja ja taitoja (kuvio 18).
Lapsen kehitykseen liittyvat tiedot arvioitiin toiseksi tarkeimmiksi. Perheisiin seka
perheiden palvelujen organisointiin liittyvat tiedot ja taidot arvioitiin vahemman
merkittaviksi, ja niitd koettiin myos hallittavan hieman heikommin kuin vuorovai-
kutustaitoja ja lapsen kehitykseen ja arviointiin liittyvia tietoja ja taitoja.

Eri tyontekijaryhmien ndkemykset keskeisista ty6ssa tarvittavista tiedoista
ja taidoista olivat osittain samansuuntaisia, mutta erosivat myos monissa kohdin
merkitsevasti toisistaan. Osioittain tarkasteltuna koettiin luettelossa mainituista
tiedoista ja taidoista vahiten merkittaviksi neuvola- ja paivahoitoryhmissa lahinna
palvelutietouteen sisdltyvia asioita, kuten sosiologinen tieto perheiden elaméanvai-
heista seka taito maaritella perheen olosuhteisiin ja selviytymistapoihin pohjautu-
va tuki. Lisaksi neuvolaryhmassa tieto lainsaadanndllisista periaatteista ja paiva-
hoitoryhmassa psykologinen tieto perheiden kehitysvaiheista nahtiin vahemman
merkityksellisiksi kuin muut luettelossa mainitut asiat. Sosiaalitydn ryhméan edus-
tajat nakivat kehitystietouteen sisaltyvan tiedon erilaisista vammoista ja poik-
keavuuksista olevan vahiten merkittavaa, myoskaan perheita koskevaa psykolo-
gista ja sosiologista tietoa ei koettu erityisen merkittaviksi. Terapiaryhmassa
nahtiin vahiten merkittaviksi asioiksi lainsaddannollinen tieto seka sosiologinen
tieto perheiden elamantilanteista, jotka sisdltyvat palvelutietouteen.
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[[] Tiedon/taidon merkitys
B Tiedon/taidon hallinta

5 —
4,9
4 — 41 41
37
34 33

3 —

2 —

1

Kehitystietous Palvelutietous
Vuorovaikutustaidot Perhetietous

KUVIO18 Tietojenjataitojen merkitys ja hallinta (kaikkien vastaajien vastausten keskiarvot
asteikolla 1-5, 1=ei lainkaan merkittava, en hallitse lainkaan; 5= erittdin merkitta-
va, hallitsen erittain hyvin) n=227

Tilastollisesti merkitsevat erot tyontekijoiden nakemyksissa ilmenivat lahinna
sosiaalitydon ryhman ja muiden ryhmien valilla. Vuorovaikutustaidot, joita olivat
taito toimia vuorovaikutuksessa vanhempien kanssa ja taito herattad vanhempien
luottamus, koettiin kaikissa tydntekijaryhmissa erittdin merkittaviksi taidoiksi
(kuvio 19). Eri tyontekijaryhmien arviointien valilla ei ollut tilastollisesti merkitse-
via eroja (varianssianalyysi ANOVA). Osioittain tarkasteltuna (Tamhanen testi)
taito herattdd vanhempien luottamus koettiin sosiaalityon ryhmassa heikommaksi
kuin muissa ryhmissa, erot olivat paivahoito- ja sosiaalityén ryhmien valilla
melkein merkitsevia (p<.05). Tydntekijaryhmien arvioiden keskiarvot erosivat
kuitenkin vain vahan toisistaan (3,88 - 4,20) (liite 14).

[[] Vuorovaikutustaitojen merkitys
B Vuorovaikutustaitojen hallinta

5 —
48 4.9
_ 4,2 4,2

4 4 4,1

3 —

2 —

1

Paivahoito (n=83) Terapiaty$ (n=46)
Neuvolaty6 (n=40) Sosiaalityé (n=58)

KUVIO 19 Vuorovaikutustaitojen merkitys ja hallinta tydntekijaryhmittdin (vastausten
keskiarvot asteikolla 1-5, 1=ei lainkaan merkittavd, en hallitse lainkaan; 5=
erittdin merkittava, hallitsen erittéin hyvin), n=227
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Kehitystietous néhtiin neuvola-, paivahoito- ja terapiaryhmissa tarkeammaksi kuin
sosiaalitydn ryhmassa (kuvio 20). Ryhmien valiset erot olivat varianssianalyysin
(ANOVA) perusteella tilastollisesti erittain merkitsevia sekd kehitystietouden
merkityksen kokemisessa (F=33.1, p<.001) etta kehitystietouden hallinnassa
(F=19.5, p<.001). Kehitystietouteen sisaltyvat kehityspsykologinen tieto lapsen
kehityksesta ja taito arvioida ja havainnoida lapsen kehitystd nahtiin erittain
merkittaviksi asioiksi neuvola-, paivahoito- ja terapiaryhmissa. Sosiaalityon
ryhmassa ei ndhty naité tietoja ja taitoja eika tietoa vammoista ja poikkeavuuksista
yhta merkittaviksi kuin muissa ryhmissa. Vastaavasti sosiaalityén ryhmassa
koettiin my6s hallittavan nama asiat heikommin kuin muissa ryhmissa. Tamha-
nen testin perusteella ryhmien valiset erot olivat naiden osioiden merkittavyyden
kohdalla tilastollisesti erittagin merkitsevid, siten ettd sosiaalitydon ryhmassa
annettiin alhaisempia arvoja kuin muissa ryhmissa (p<.001), hallinnan kohdalla
erot olivat melkein merkitseva tai erittdin merkitsevia (liite 14).

D Kehitystietouden merkitys
. Kehitystietouden hallinta

46
4 o 38 3.2
3,3

3 —

2 —

1

Paivahoito (n=84) Terapiatyd (n=46)
Neuvolatyd (n=40) Sosiaalityd (n=58)

KUVIO 20 Kehitystietouden merkitys ja hallinta tyéntekijaryhmittain (vastausten keskiar-
vot asteikolla 1-5, 1=ei lainkaan merkittava, en hallitse lainkaan; 5= erittéin
merkittéava, hallitsen erittdin hyvin), n=228

Perhetietous, johon sisaltyivat tiedot perhekeskeisen tyOn periaatteista ja taito
toimia kaytannossa perhekeskeisesti seka psykologinen tieto perheiden kehitys-
vaiheista, koettiin kaikissa ryhmissa merkittavaksi asiaksi (kuvio 21). Perhetie-
toutta koettiin myos hallittavan melko hyvin. Tilastollisesti merkitsevia eroja ei
ilmennyt perhetietoudessa ryhmien valilla (ANOVA). Osioittain tarkasteltuna
psykologinen tieto perheiden kehitysvaiheista nahtiin kuitenkin neuvolaryhmaéssa
merkittAvammaksi kuin muissa ryhmissg, Scheffen testin perusteella erot olivat
merkitsevia neuvola- ja paivahoitoryhmien valilla (p<.01) ja melkein merkitsevia
neuvola- ja sosiaalityon ryhmien valilla (p<.05) (liite 14).
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" [[] Perhetietouden merkitys
B Perhetietouden hallinta

5 —
o [s3) 42] 42]
, 34] 34] 34]
2 —
1
Péivéhoito (n=83) Terapiatyd (n=46)
Neuvolatyd (n=40) Sosiaalityd (n=58)

KUVIO 21 Perhetietouden merkitys ja hallinta tyontekijaryhmittain (vastausten keskiarvot
asteikolla 1-5, 1=ei lainkaan merkittava, en hallitse lainkaan; 5= erittdin merkitta-
va, hallitsen erittain hyvin), n=227

Palvelutietous, johon sisaltyi tukijarjestelmaan liittyvaa tietamysta, tyontekijan ja
muiden ammattilaisten roolin maarittelya ja yhteistyon koordinointia seka
sosiologista tietoa perheiden eldmantilanteista, koettiin my6s merkittavaksi
tietoudeksi, vaikkakin hieman vahemman merkittavaksi kuin muut esilla olleet
tiedot ja taidot (kuvio 22). Sosiaalitydn ryhmassa koettiin palvelutietous tarkeam-
maksi kuin muissa ryhmissa, erot olivat tilastollisesti melkein merkitsevia (ANO-
VA, F=3.2, p<.05). Taidot koettiin sosiaalitydon ryhmassa myds hallittavan parem-
min kuin muissa ryhmissa (F=4.81, p<.01). Osioittain tarkasteltuna sosiaalitydn
ryhmassa nahtiin taito maaritella perheen olosuhteisiin ja selviytymistapoihin
pohjautuva tuki merkittavammaksi taidoksi kuin muissa ryhmissa (sosiaalityon
ja neuvolatyon valilla p=.01, sosiaalitydn ja paivahoidon valilla p<.001, terapia-
tyon valilla p<.05). Sosiaalitydn ryhmassa myos hallittiin tdma taito paremmin
kuin muissa ryhmisséa (p<.01 tai p<.001). My0s tieto lainsaadannollisista periaat-
teista ja muutoksista nahtiin sosiaalitydn ryhmassa tarkeammaksi kuin muissa
ryhmissg, erot olivat melkein merkitsevat sosiaali- ja terapiaryhmien valilla
(p<.05). Lainsdadanndllista tietoa kokivat sosiaalitydn edustajat myds hallitsevan-
sa merkitsevasti paremmin kuin muiden ryhmien edustajat (p<.001 tai p=.001).
Terapiaryhmassa koettiin hallittavan lainsdadanndéllinen tietous heikommin kuin
muissa ryhmissg, siten etta erot olivat merkitsevia myds paivahoito- ja terapiaryh-
mien valilla (p<.01) (liite14).
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/ D Palvelutietouden merkitys
B Palvelutietouden hallinta

5 —
4 —
4] 4]

33
5 33]
2 —
1

Paivédhoito (n=83) Terapiaty$ (n=46)
Neuvolatyd (n=40) Sosiaality6é (n=58)

KUVIO 22 Palvelutietouden merkitys ja hallinta tyontekijaryhmittéin (vastausten keskiar-
vot asteikolla 1-5, 1=ei lainkaan merkittava, en hallitse lainkaan; 5= erittain
merkittéava, hallitsen erittdin hyvin), n=227

Tyontekijoiden koulutustarpeita. Vastaajat kokivat paljon tarvetta koulutukseen
ja heilla oli monenlaisia ideoita siitd, millaista koulutusta he kaipasivat, silla
avoimeen koulutustarpeita kartoittavaan kysymykseen (liite 2, kysymys 38)
vastasi 64 % kaikista vastaajista. Kysymykseen vastasi sosiaalityon edustajista
kolme neljasta, terapiatyon edustajista kaksi kolmesta ja neuvola- sekd paivahoito-
ryhmien edustajista vahan yli puolet. Tyontekijat haluaisivat kehittda koulutuk-
sessa omia tietojaan ja taitojaan ja myos omaa kasvuaan ja jaksamistaan. Péaasias-
sa vastauksista valittyi innokkuus uuden tiedon saamiseen, mutta parissa vas-
tauksessa ilmeni myd6s koulutusvasymysta. Osassa vastauksista mainittiin, etta
kaikenlainen ty6hon liittyva koulutus on tarpeellista, ja monet tyontekijat mainit-
sivat myos olevansa talla hetkella koulutuksessa.

Jatkuvaa koulutusta, koska tieto, taitoasiat ovat muuttuvia. Samoin perheiden tietotaso
kasvaa. Koulutusta monilta alueilta. Talla hetkelld ehka vahiten on tarjolla vanhem-
muuteen ja kasvatukseen liittyvaa koulutusta. (terveydenhoitaja 406)

Olen viimeisen vuoden aikana osallistunut useisiin lyhyempiin ja yhteen pidempé&an
koulutukseen. Talla hetkella en halua mennéd mihinkaén uuteen koulutukseen. Tunnen
pientd ahdistusta ja vasymysta siitd miten paljon hyvié ideoita ja tietoa on mutta
voimavarat ovat olemattomat uusien tietojen ja taitojen toteuttamiseksi. (paivakodin
johtaja 463)

Kaikki koulutushan on ladhes aina uusia ajatuksia antavaa. (paivakodin johtaja 528)

Monissa vastauksissa eriteltiin myos tarkemmin koulutuksen tarvetta. Koulutus-
tarve liittyi paaasiassa tietoihin ja taitoihin, joita tyontekijat pitivat tarkeina
perhekeskeisen tydskentelyn toteuttamisen kannalta. Kaikissa vastaajaryhmissa
esiintyi paljon tarvetta perheiden kanssa tyodskentelyyn ja vuorovaikutustaitoihin
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liittyvaan koulutukseen. Joissain vastauksissa mainittiin yleisesti tarvittavan tietoa
perhekeskeisesta tyodstd, jotkut kokivat tarvitsevansa lapsi- ja perhetydn koulutus-
ta. Tarkemmin kohdennetuissa vastauksissa toivottiin saatavan lisda tietoa
esimerkiksi siitd, miten perheitd kohdataan ja tuetaan sekd miten vanhempien
kasvatustaitoja ja luottamusta oman vanhemmuuteensa voisi kohentaa. Koulutus-
ta koettiin tarvittavan myads siihen, miten kriisiperheiden kanssa toimitaan seka
miten pari- ja perhesuhteita voi tukea. My®s yhteisty6hon ja vuorovaikutustaitoihin
muiden ammattiryhmien kanssa liittyvan koulutuksen tarvetta tuotiin esille kaikissa
vastaajaryhmissa. Eri ammattiryhmien yhteiset koulutustilaisuudet né&htiin
tarpeelliseksi, silla useissa vastauksissa tuotiin esille, ettd koulutuksen tulisi
toteutua yhdessa eri yhteisty6tahojen kanssa.

Perhekeskeisen ty6n koulutusta, yhteistyon kehittamisté eri alojen asiantuntijoiden
kanssa. (terveydenhoitaja 363)

Tietoa siitd, mitd ovat perhekeskeisen tyon periaatteet. (sosiaalikasvattaja 284)

Verkostokoulutusta - yhteistyokoulutusta. YHDESSA paividhoito + terv.hoito +
sos.toimi. (paivakodin johtaja 251)

Koulutusta eri yhteistydtahojen kanssa toimimisen helpottamiseksi. (psykologi 131)

Sosiaalitoimenvéen kanssa kouluttautumista suunnitelmalliseen perhety6hon. (psyko-
logi 262)

Lastentarhanopettajien koulutuksessa (-86-89) painotettiin tydskentelya lapsiryhmén
kanssa, perheen jamuiden yhteistydtahojen kanssa tydskentelyyn saimme hyvin vahan
opetusta, sitd todella kaipaisin lisda. (lastentarhanopettaja 218)

Koulutusta kriisiperheiden kohtaamiseen arkipaivan tydssa. (paivakodin johtaja 343)

Tietynlaista kertauskoulutusta eli uusia ndkdkohtia perinteiseen tyohon lasten ja
perheiden parissa. En niinkdan mitaan tekniikkaa/terapiaopetusta vaan ihan normaa-
lin kanssakdymisen ja yhteistydn vahvistamiseen liittyvéaé koulutusta. Uusia nakokul-
mia on aina hyva saada, ettei jumiudu omiinsa ja luule olevansa parempi/Zhuonompi
kuin todellisuudessa onkaan tehdessdan tyota perheiden kanssa. (sosiaali- ja ter-
veysosaston paallikko 186)

Sosiaali- ja terapiatydn ryhmissa esiintyi paljon tarvetta erilaisiin terapiakoulutuk-
siin, padasiassa perheterapeutin koulutukseen, mutta myds yksilo-, lyhytterapia-
ja seksuaaliterapiakoulutukseen. Menetelmallisina tarpeina tulivat esille myo6s
ratkaisu- ja voimavarakeskeinen perhetyd, psykodraamakoulutus ja luovat
toiminnat asiakastyon valineena. Paivahoitoryhmassa tuotiin esille tarve saada
koulutusta erilaisista opetus- ja kuntoutusmenetelmisté, joita tarvitaan erityislasten
kanssa toimittaessa, konkreettisena esimerkkind mainittiin oikeat tyotavat
liikuteltaessa litkuntavammaista lasta.

Lainsaadannaollisiin asioihin, esimerkiksi lastensuojeluun liittyviin asioihin
liittyvaa koulutusta kaivattiin erityisesti sosiaalitydn ryhmassd, mutta myo6s
muissa ryhmissa. Myds tietoa erilaisista muuttuvista palveluista kaivattiin.
Johtamis- ja esimiestaitoihin liittyva koulutustarve esiintyi neuvola-, paivahoito- ja
sosiaalitydbn ryhmien vastauksissa, samoin tyonohjaukseen, omaan kasvuun ja
jaksamiseen liittyva koulutustarve.
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Neuvola-, paivahoito- ja terapiaryhmissa tarvittiin koulutusta yleisista lapsen
kehitykseen liittyvista asioista. Tydssa kohdattaviin erityiskysymyksiin, kuten lasten
mielenterveysongelmat, perheen paihdeongelmat, lastensuojeluasiat ja monikult-
tuurisuus kaivattiin koulutusta sosiaalitydon ryhmassa. Terapiaryhmassa tuotiin
esille insesti koulutusta vaativanaerityiskysymyksena. Muutama ty6ntekija toivoi
myo6s koulutusta, jossa kasiteltaisiin uusia tieteellisia tutkimuksia ymmarrettaval-
1a kielella.

Olen perheterapiakoulutuksessa - sita tarvittiin. (sosiaalityontekija-lastenvalvoja) 144)

Kuntoutukseen liittyen: erilaisten opetus-kuntoutusmenetelmien koulutusta/ tietoa
perheiden tukineuvoloista. (lastentarhanopettaja 471)

Kaipaisin eniten tyonohjausta, tukea ulkopuoliselta vaikka oman ty6pisteen henkil6-
kunnalle! Ty6 on siksi juuri niin raskasta, kun oma toimipisteeni on jatetty liian yksin
ja kaikki tuntuvat vasyneiltd tavalla tai toisella! (terveydenhoitaja 569)

Tietenkin ihan perheiden kanssa tyoskentelyyn liittyvaa koulutusta, mutta hyvin
tarkedad on mielestdni myds koulutus, jossa voi prosessoida omaa kasvua ihmisena.
Pelkka tieto ei riitd tekemaan ihmisesta ‘viisasta’ tydssdan perheiden kanssa. Kuten
opettaja lehdessa hiljattain Kirjoitti eras Jyvaskylan yliopistossa toimiva kouluttaja:
‘Tarvitaan intohimoa ja ndyryytta, niistd kumpikaan ei yksin riitd.” (kiertava erityislas-
tentarhanopettaja 349)

Tarkempaaja yksityiskohtaisempaatietoa lapsen fyysisesta, psyykkisesté ja sosiaalises-
ta kehityksesta. (terveydenhoitaja 440)

Jatko/taydennyskoulutusta alle kouluikéisten kehitysvammaisten lasten ja heidan
perheidensd kohtaamisesta/ kuntouttamisesta/ tukemisesta. (kehitysvammaisten
avohuollon ohjaaja 501)

Sosiaalitydssa korostuu talla hetkelld lasten mielenterveysongelmat; mika on lapsen
etu lastensuojelullisiin ongelmatilanteisiin liittyen. (sosiaalitydntekijé-virkaholhooja
113)

8.4 Tyoskentelyn perhekeskeisyytta selittavat tekijat

Neljannessa tutkimusongelmassa selvitettiin, millaiset tekijat selittavat tyoyh-
teison ja tyontekijan tyoskentelyn perhekeskeisyytta. Selittavia muuttujia etsittiin
kyselylomakkeen taustatiedoista, tyontekijoiden tietojen ja taitojen hallinnasta ja
perhekeskeista tyotda hankaloittavista tekijoistd, koska nadiden oletettiin olevan
yhteydessa tyontekijan toimintatapoihin. Aikaisempaa tutkimustietoa tyoskente-
lytapoja selittavista tekijoista ei 10ytynyt.

TyoOskentelyn perhekeskeisyytta selittavid tekijoitd mitattiin varianssi- ja
erotteluanalyysien avulla. Tydyhteison toiminnan perhekeskeisyyttd mittaava
tyoyhteisdlomakkeen muuttuja 23 (liite 2), jossa tyontekijat arvioivat neljalla
tyoskentelyulottuvuudella tydyhteisdnsa toimintatapoja perheiden kanssa seka
toimintatapalomakkeen muuttujat 1-32 (liite 3) valittiin selitettaviksi muuttujiksi.
Varianssianalyysilla tutkittiin, [6ytyyko tyoskentelyn perhekeskeisyytta selittavia
tekijoita tyontekijoiden taustatiedoista, kuten tytkokemuksen maara lapsiperhei-
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den parissa, koulutustausta, toimipaikan sijainti Suomen eri laaneissa ja paikka-
kunnan asukasluku. Nama tekijat eivat kuitenkaan osoittautuneet tilastollisesti
merkittaviksi tydskentelyn perhekeskeisyytta selittaviksi tekijoiksi.

Mydskin erotteluanalyysin avulla etsittiin tytskentelyn asiantuntija- tai
perhekeskeisyytta selittavid tekijoita. TyoOyhteisén tydskentelyn perhekeskeisyytté
ryhmittelevaksi tekijaksi valittiin tydyhteisdn toimintatapoja mittaava muuttuja
23. Muuttujan neljan perheiden kanssa tydskentelya kuvaavan ulottuvuuden
tulosten keskiarvot laskettiin. Erotteluanalyysia kokeiltiin luokittelemalla perhe-
keskeisyytta kuvastavat tulokset kahteen tai kolmeen ryhmé&an. Kahden ryhman
ratkaisu luokitteli aineiston paremmin; oikeinluokituksen kokonaisprosentti oli
69,7 %, jota voidaan pitaa kohtalaisen hyvana (Nummenmaa ym. 1996, 114).
(Kolmiryhmaéinen erotteluanalyysi antoi oikeinluokituksen kokonaisprosentiksi
54,1 %.) Kahden ryhman ratkaisussa tulokset jaettiin ryhmiin siten, etta keskiarvo
3,5 tai sitd alempi keskiarvo kuvasti tydskentelyn asiantuntijakeskeisyytta ja 3,5:n
ylittavat keskiarvot vastasivat perhekeskeista tyoskentelya.

Erotteluanalyysiin valittiin selittdviksi muuttujiksi taustatekijoista tyonteki-
jan ika, tyokokemuksen maard nykyisessa toimipaikassa ja tyokokemuksen
maara lasten ja perheiden parissa seka se, onko tyontekija saanut lapsiperheiden
kanssa tyOskentelyyn liittyvaa koulutusta. Lisaksi selittaviksi tekijoiksi valittiin
tyontekijan tietojen ja taitojen hallintaa mittaava muuttuja 35 sekd muuttuja 34,
joka mittasi, missa maarin resursseihin, organisaatioon, tyontekijoihin ja vanhem-
piin liittyvat tekijat vaikeuttavat perhekeskeista tyoskentelya.

Erotteluanalyysin perusteella tydyhteison toiminnan perhekeskeisyytta
selittivat tyontekijoiden taustatiedoista tilastollisesti melkein merkitsevasti
tyontekijan ika seka tyodskentelyvuodet lasten ja perheiden parissa, siten etta
iakkdammat ja kauemmin lasten ja perheiden parissa tydskennelleet tyontekijat
kuvasivat tyOyhteisossd kaytettdvan perhekeskeisempid tydskentelytapoja
(taulukko 40). Sen sijaan tydskentelyvuosien maara nykyisessa toimipaikassa ei
osoittautunut selittajaksi.

TyoOyhteison toiminnan perhekeskeisyytta selittivat tilastollisesti merkitse-
vasti tyontekijan tietojen ja taitojen hallinnan alueelta tydntekijan perhe- ja
palvelutietouden hallinta seké vuorovaikutustaidot: kehitystietouden hallinta ei
osoittautunut tilastollisesti erottelevaksi tekijaksi. Perhekeskeista ty6ta hankaloit-
tavat tekijat eivat osoittautuneet erotteleviksi tekijoiksi. Kaiken kaikkiaan erottele-
vien tekijoiden merkitys on kuitenkin pieni, silla Wilksin lambda on kaikkien
selittavien tekijoiden kohdalla lahella arvoa yksi, joka osoittaa, ettd ryhmien
sisdinen vaihtelu on suurta. Mita lahempéana arvoa nolla Wilksin lambdan arvo
on, sita pienempi ryhman sisainen vaihtelevuus on verrattuna kokonaisvaihtele-
vuuteen (Norusis 1994, 5).
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TAULUKKO 40 Tyoyhteison toiminnan perhekeskeisyyteen yhteydessd olevat tekijat
erotteluanalyysin perusteella (kahden ryhman ratkaisu/ muuttujien
keskiarvot ja tilastolliset eroavuudet)

Muuttujien keskiarvot Tilastolliset eroavuudet
Selittava tekija Keskiar-  Keskiar- Keskiar-  Wilksin F-arvo p-arvo
vo/ vo/ vo/ lambda

ryhmél ryhmé&2  kaikki

Taustatiedot

Tyontekijan ik& 40,87 43,60 42,67 974 5.41 021
Tyodvuodet lastenja 14,27 16,90 16,00

perheiden parissa .978 453 .035
Tydvuodet nykyi- 9,44 10,69 10,26 .994 1.30 .256
sessa tydssa

Koulutus lapsi- 1,79 1,77 1,79 1.00 .061 .806
perhetyéhén*

Tydntekijén tietojen/taitojen hallinta

Vuorovaikutus- 3,95 4,20 4,12 .962 8.10 .005
taidot

Kehitystietous 3,60 3,73 3,68 .968 2.97 .086
Palvelutietous 3,17 3,40 3,32 .954 9.88 .002
Perhetietous 3,18 3,45 3,36 .950 10.88 .001

Perhekeskeistd tydta hankaloittavat tekijat

Resurssit 3,42 3,32 3,36 .998 0.47 495
Vanhempiin liittyvat 2,83 2,66 2,72 .984 3.24 073
tekijat

Organisaatioon 2,53 2,38 2,43 .987 2.70 102
liittyvat tekijat

Tyontekijoihin liitty- 2,13 2,07 2,09 .998 0.42 518
vat tekijat

*1=ei lapsiperheisiin liittyvaa koulutusta, 2=on lapsiperheisiin liittyvaa koulutusta

Etsittaessa yksittdisen tyontekijan tyodskentelyn perhekeskeisyyttd selittavia
tekijoita selitettavaksi muuttujaksi valittiin toimintatapalomakkeen kysymykset.
Lomakkeen kysymysten 1-32 tulosten keskiarvot jaettiin kahteen ryhmaan siten,
ettd arvo 3,59 ja sitd pienemmat arvot kuvastivat tyontekijan henkilokohtaisen
tydskentelyn asiantuntijakeskeisyyttajaarvo 3,60 ja sitd suuremmat arvot kuvasti-
vat tydskentelyn perhekeskeisyytta. Oikeinluokituksen kokonaisprosentti oli 74,6
%, eli kohtalaisen hyva.

Taustatekijat, joista analysoitiin tyontekijan ika, tyokokemuksen maara
nykyisessa tyoOpaikassa, tydskentelyvuodet lasten ja perheiden parissa seka
koulutus tydskentelyyn lapsiperheiden kanssa, eivat osoittautuneet tydntekijan
tyoskentelyn perhekeskeisyytta selittaviksi tekijoiksi (taulukko 41). Tyontekijan
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hallitsemat tiedot ja taidot (vuorovaikutustaidot ja kehitys-, palvelu- seka perhe-
tietous) sen sijaan osoittautuivat kaikki tyontekijan perhekeskeisyytta erotteleviksi
tekijoiksi.

TAULUKKO 41 Tyontekijan tyoskentelyn perhekeskeisyytta selittavat tekijat erottelu-
analyysin perusteella (kahden ryhman ratkaisu/ muuttujien keskiarvot ja
tilastolliset eroavuudet)

Muuttujien keskiarvot Tilastolliset eroavuudet
Selittava tekija Keskiar- Keskiar- Keskiar- Wilksin  F-arvo p-arvo
vo/ vo/ vo/ lambda

ryhmal ryhma2 kaikki

Taustatiedot

Tyontekijan ika 42,17 42,95 42,66 .998 0.45 501
Tyovuodet lastenja 15,00 16,57 15,98 .992 1.67 197
perheiden parissa

Tyovuodet nykyi- 10,22 10,15 10,18 1.00 .004 .948
sessa tydssa

Koulutus lapsiper- 1,82 1,76 1,78 .994 1.19 276
hetyohon*

Tyontekijan tietojen/taitojen hallinta

Vuorovaikutus- 3,82 4,29 4,12 .859 33.89 .000
taidot

Kehitystietous 3,43 3,82 3,68 .863 32.76 .000
Palvelutietous 3,06 3,48 3,32 .855 35.16 .000
Perhetietous 3,09 3,53 3,37 .861 33.42 .000

Perhekeskeista tydta hankaloittavat tekijat

Resurssit 3,52 3,24 3,35 .982 3.74 .054
Vanhempiin liitty- 2,80 2,67 2,71 991 1.86 174
vat tekijat

Organisaatioon 2,61 2,31 2,42 .946 11.88 .001
liittyvat tekijat

Tyontekijoihin 2,27 1,99 2,10 .953 10.24 .002
liittyvat tekijat

*1=ei lapsiperheisiin liittyvaé koulutusta, 2=on lapsiperheisiin liittyvaé koulutusta

Tyota hankaloittavista tekijoista tyontekijoihin ja organisaatioon liittyvat tekijat
olivat yhteydessa perhekeskeisyyteen siten, ettd mitd enemman naiden tekijoiden
koettiin hankaloittavan tydskentelyd, sen asiantuntijakeskeisempaa tydskentely
oli. Vanhempiin ja resursseihin liittyvat tekijat eivat osoittautuneet tilastollisesti
merkittaviksi selittdjiksi (taulukko 40). Wilksin lambda-arvojen mukaan tydnteki-
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jan tietojen ja taitojen hallintaan liittyvat tekijat erottelevat tutkituista tekijoista
eniten tyontekijoiden tyoskentelyn perhekeskeisyytta, silléa arvot ovat pienempia
kuin tydskentelya hankaloittaviin tekijoihin liittyvat arvot (ks. Norusis 1994, 5).
Erotteluanalyysia ei jatkettu edelleen erottelufunktioiden laadintaan, koska
merkitsevasti erottelevia muuttujia oli ndin vahan. Tehty analyysi osoitti kuiten-
kin, etta tyontekijoiden kokema tietojen ja taitojen hallinta selitti jossain maarin
tydskentelyn perhekeskeisyytta.



9 TULOSTEN YHTEENVETO JA TARKASTELU

Téassa tutkimuksessa on selvitetty, miten neuvolan, paivahoidon, sosiaality6n ja
terapiatyon tyontekijat tyoskentelevat alle kouluikaisten erityista tukea tarvitsevi-
en lasten perheiden kanssa. Tutkimuksen tulosten mukaan tyontekijat nakivat
toimintansaolevan paaasiassa riittavan perhekeskeista. Tutkimuksessa erottuivat
perhekeskeisen tyoskentelyn ulottuvuuksiksi 1) koko perheen huomioiminen, 2)
perheen asiantuntijuuden kunnioittaminen, 3) tiedon ja vastuun jakaminen seka
4) vanhempien mielipiteiden kysyminen. Perhekeskeista tytskentelya hankaloitta-
vina tekijoind nousivat etusijalle resurssien puute, lapsiperhetyohon liittyvan
koulutuksen vahaisyys seka tyontekijoiden tottumattomuus monitahoiseen
yhteistydhon muiden tyontekijaryhmien ja perheiden kanssa. Halukkuutta oman
tydskentelyn kehittdmiseen ilmeni paljon ja koulutustarvetta erityisesti yhteistyo-
hon muiden ammattiryhmien kanssa tuotiin esille.

Seuraavaksi luvuissa 9.1 - 9.3 tarkastellaan tutkimuksen keskeisia tuloksia
aikaisempien tutkimusten tuloksiin vertaillen. Luvussa 9.4 ‘Ammattilaiset
perheiden tukijoina’ tarkastellaan vield kokoavasti kirjallisuustaustan ja tutkimuk-
sen viitekehyksen nakdkulmasta keskeisia tutkimustuloksia.

9.1 Tyodntekijoiden huoli vanhemmista

Ensimmaisen tutkimusongelman tulosten mukaan tyontekijat toivat tyokokemuk-
sensa kautta esille melko ongelmakeskeista kuvaa tdman paivan lapsiperheista.
Eri tyontekijaryhmien ndkemykset perhemuotoihin ja perheiden arjen kuvioihin
liittyvista asioista osoittautuivat hyvin samansuuntaisiksi. Sen sijaan nakemys
lasten pulmista erosi jonkin verran ja kasitys tyypillisista lapsiperheen ongelmista
paljonkin eri tyontekijaryhmien valilla (taulukko 42).
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TAULUKKO 42 Néakemys tyypillisestd ongelmasta lapsiperheissa ja lasten yleisimmista
pulmista, tulosten vertailua neuvola-, paivahoito-, sosiaali- ja terapiatyon
ryhmien valilla

Tyontekijaryhma

Tarkasteltava Neuvolaty6 Paivahoito Sosiaalityo Terapiaty0
asia
Nakemys tyy- Lasten fyysi- Erityistd hoitoa Mielenter- Lasten paha
pillisesta on- nen hyvinvoin- ja kasvatusta veyteen ja olo ja turvatto-
gelmasta lapsi- tija tarvitsevien paihteisiin muus, kaytos-
perheissa psyykkinen lasten osuuden  liittyvéat ongel-  ja mielenter-

pahoinvointi lisddntyminen mat veysongelmat
Milla alueella Puhe/kieli Puhe/kieli Lastensuojelu-  Tunne-elaméa/
lasten yleiset Tunne-eldamé&/  Tunne-elamd/  kysymykset kayttaytymi-
pulmat kayttaytymi- kayttaytymi- Tunne-eldamé&/  nen

nen nen kayttaytymi- Puhe/ kieli

Liikunta/ mo- nen

toriikka

Tyontekijoiden nakemyksiin lasten pulmista vaikutti selvasti toimipaikassa
tehtavan tyon luonne. Paivahoidossa, jossa tyotd tehdaan paivittain lahinna lasten
parissa, korostuivat lasten pulmina kielen kehityksen sekd tunne-elaman ja
kayttaytymisen ongelmat, perheisiin liittyvind pulmina korostuivat lasten
kasvatukseen liittyvat asiat. Myo6s neuvola- ja terapiaryhmissa, joissa lapsi
useimmiten kdy vanhempansa kanssa tai yksinaan, korostuivat lasten pulmina
puheeseen seka tunne-elamaan ja kayttaytymiseen liittyvat asiat. Lisaksi neuvo-
lassa tulivat esille lasten motoriset vaikeudet; perheiden ongelmina korostuivat
lasten fyysiseen ja psyykkiseen hyvinvointiin liittyvat asiat. Sosiaalitydon ryhmassa
sen sijaan korostuivat perheiden ongelmina vanhempien mielenterveys- ja
paihdeongelmat ja tata kautta lasten pulmina lastensuojelukysymykset, mika
vastaa Forssenin (1993) tutkimusta, jonka mukaan lastensuojelun asiakkuuden
yleisimpéana syyna ovat vanhempien paihteidenkaytto ja tastd juontuvat lasten
hoidon ongelmat.

Lasten pulmien painottuminen puheeseen ja kieleen, tunne-elamaan ja
kayttaytymiseen seka lastensuojelullisiin kysymyksiin vastaa Varhaiskasvatusty6-
ryhman muistiossa (1999, 45, 47) esitettyja arvioita. Arvioiden mukaan erityista
hoitoa ja kasvatusta tarvitsevilla lapsilla on ongelmia eniten puheen ja kielen
alueella (29 %), sosiaalis-emotionaalisia vaikeuksia on 14 prosentilla, lisdksi yleista
kehityksen viivastymista tai kroonisia sairauksia tai vaikeita allergioita on 13
prosentilla erityistéd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevista lapsista. Lastensuojelutarve
ei kuitenkaan nay erityisté hoitoa ja kasvatusta tarvitsevien lasten lukumaarissa,
silla heité ei diagnosoida erityista hoitoa ja kasvatusta tarvitseviksi. Vuonna 1997
tehdyn selvityksen mukaan paivahoidossa olevista lapsista noin kaksi prosenttia
oli lastensuojelullisen tuen tarpeessa (Varhaiskasvatustydryhman muistio 1999).
Taman tutkimuksen pohjalta voisi arvioida, ettd lastensuojelullisen tuen tarve on
mainittua suurempi.
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Kaikissa tyontekijaryhmissa tuotiin esille perheiden pahoinvointia, jonka
nahtiin heijastuvan myags lasten pahoinvointina ja turvattomuutena. Vanhempien
sitoutumattomuus, parisuhteen ongelmat ja kumppaneiden vaihtumiset korostui-
vat kaikkien tyontekijaryhmien nakemyksissa perheista. Tyontekijoiden esille
tuomat vanhempien parisuhdepulmat ja niiden vaikutusten korostuminen ylitse
lasten kasvatuksen ja muiden perheen tehtavien vastaavat Jallinojan (1999) esille
tuomia ajatuksia. Jallinoja mainitsee "aviosuhteen" nykypadivélle tyypillisena
perheen Kilpailijana. Perheen perustamisikda on noussut 30 vuodessa nelja-viisi
vuotta, silla perheen perustaminen saa odottaa, kun etsitdan "sita oikeaa". Kun
perhe perustetaan ja hankitaan lapsia, huomataan, etta lapset sitovatkin yllattavan
paljon jaettéa lapsenhoito toistuu paivasta toiseen lahes samanlaisena. Vanhemmil-
le herdd oman ajan kaipuu; aviosuhdetta arvioidaan uudestaan ja jos se ei tyydyta,
se lopetetaan. Edes lasten takia ei en&da tarvitse eldd yhdessa. (Jallinoja 1999.)
Samantyyppisia perheidenirrallisuuteen ja ndkodalattomuuteen sekd vanhemmuu-
den haviamiseen liittyvia asioita tuodaan esille Varhaiskasvatustydryhman
muistiossa (1999, 4-5), jonka mukaan vanhemmuuden jadminen osittain asiantun-
tijuuden varjoon on saattanut heikentdd vanhempien uskoa omiin kykyihinsa
vanhempina. Maki-Opas (1999) pohdiskelee myds tutkimuksessaan vanhemmuu-
den katoamista ja sen myo6ta lapsuuden muuttumista ja katoamista. Perheiden
elamaan liittyvat pulmat tulevat siis aikaisemmassa tutkimuksessa esille varsin
samantyyppisind kuin tassa tutkimuksessa.

Perhemuotojen ei tassa tutkimuksessa sindnsa nahty vaikuttavan perheiden
tilanteeseen, mutta erityisesti uusperheisyyteen liittyvaa ongelmatiikkaa, kuten
lasten elamanpiirin vaihtuvuutta ja perheenjasenten rooliristiriitoja, toivat kaikki
tyontekijaryhmat runsaasti esille. Tama vastaa yleisesti vallitsevaa kuvaa uusper-
heiden tilanteesta, silla esimerkiksi Ritala-Koskinen (1993) tuo esille aikakausleh-
dissa uusperheelle rakentuvan ongelmakuvan, joka on rikkonainen ja hajottava.
Onnistunut uusperhe ndhdaan ikaan kuin paluunatakaisin kiinteaan ydinperheen
malleja noudattavaan yhteyteen. Ongelmia kuitenkin seuraa, jos uusperheen
odotetaan toimivan kuin ydinperheen. Ritala-Koskisen (2001) tutkimuksen
mukaan perhety6té tekevat ammatti-ihmiset nakivat kaikille perheille tyypillisten
ongelmien esiintyvan uusperheiden kohdalla runsaampina ja monimutkaisempi-
na kuin muiden perheiden kohdalla. Lisaksi uusperheisyyteen néhtiin liittyvan
erityiskysymyksid, joiden kohtaamisessa korostui asiantuntijoiden rooli eri-
tyisosaajina. Erityiskysymykset liittyivat lapsen ja perheeseen tulleen uuden
aikuisen keskindiseen suhteeseen, muualla asuvan biologisen vanhemman
tapaamiseen seka lasten jadmiseen osittain uuden parisuhteen varjoon. Saman-
tyyppisia uusperheisiin liittyvia kysymyksia toivat tyontekijat esille myos tassa
tutkimuksessa.

Kiireisen elamanmenon nahtiin myds lisdavan perheiden pahoinvointia.
TyoOeldman vaatimukset ja perheenjasenten omat harrastukset ja muut menemiset
loivat tyontekijoiden mielestéa kiiretta perheiden elamaan. Kiireisesta elamanryt-
mista nahtiin olevan seurauksena lasten ja vanhempien yhteisen ajan vahaisyys.
Tama vastaa Rimonin (1999) ja Sutelan (1999) tutkimusten tuloksia, joiden
mukaan ty0eldma4 vie eniten juuri pienten lasten vanhempien aikaa.

Perheen jaammattilaisten kasvatusvastuun jakaantumiseen liittyvia pulmia
tyontekijat eivat tuoneet paljonkaan esille, jossain maarin kuitenkin kasvatusvas-
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tuuta nahtiin sysattavan liikaa ammatti-ihmisille. Mikali lasten kayttaytymison-
gelmiatai rajattomuutta tuotiin esille, niita saatettiin selittdéd vanhempien vastuut-
tomuuden tai avuttomuuden kautta. Esimerkiksi paivakotien suuria ryhmia ja
henkilokunnan vahaista maaraa ei tassa yhteydessa tuotu esille. Vanhemmat
puolestaan ovat lapsen paivahoitoon liittyen huolissaan siita, pystytaanko lasten
yksil6lliset erot huomioimaan ja lapsia kohtelemaan yksil6llisesti suurissa paiva-
hoitoryhmissa (Rimén 1999, Tauriainen 2000). Tydntekijoiden vastauksissa nakyy
Maatan (1999, 76) havaitsema ammatti-ihmisten perhettd koskevissa puheissa
korostuva huoli vanhemmista, kun taas vanhempien puheissa korostuu arkipéi-
vassa selviaminen ja jaksaminen ja huoli lapsesta.

Pulmallisten perhetilanteiden ja kasvavan tuen tarpeen tyontekijat arvioivat
juontuvan sekd vanhemmista itsestdan (esim. avuttomuus tai itsekkyys) etta
yhteiskunnan olosuhteista, kuten tydttdmyydesté ja toisaalta tyossdolon paineista
seka taloudellisista vaikeuksista. Laman seuraamuksia nahtiin nyt koettavan
perheissa, silla erilaisten lapsiperheisiin kohdistuvien tuki- ja palvelumuotojen
kerrottiin vahentyneen, vaikka perheiden tuen tarpeet olivat lisddntyneet. Laman
kielteisia vaikutuksia lapsiperheiden palveluihin on tuotu esille myo6s aikaisem-
missa tutkimuksissa (ks. Juntunen-Krats 1997, 31; Salmi ym. 1996; Varhaiskasva-
tustyoryhman muistio 1999). Tyontekijéiden ndakemyksen mukaan tuen ja palve-
lujen kysyntéaa lisasi osaltaan myads se, etta perheet olivat yleensa hyvin tietoisia
palveluista ja osasivat vaatia niita. Palvelutietouden nahtiin joissain tapauksissa
lisddvan perheen palvelutarvetta ja vastuun siirtamistd ammatti-inmisille. Perhei-
den palvelutietoisuutta ja vaativuutta eivat kaikki tyontekijat kuitenkaan nahneet
negatiivisena asiana ja vastuun pakoiluna. Monet vastaajista olivat itsekin alle
kouluikaisten lasten vanhempia ja vastauksissa heijastunee osittain my6s vanhem-
man nakdkulma, joskin kyselylomake oli osoitettu heille tydntekijoina.

Vaikkakin kaikki tyontekijaryhméat kohtasivat tydssadn paljon edell&a
mainittuja perheiden pulmia, osa neuvola- ja paivahoitoryhmien edustajista kertoi
kohtaavansa tydssdan myds paljon perheitd, joissa lasten kasvatus ja muut
perheen tehtévat sujuvat ilman suurempia ongelmia. Myonteistd nakdkulmaa
perhekuvaan toivat esimerkiksi paivahoidon edustajat, joiden mukaan osa
perheistéa kantaa heille kuuluvan kasvatusvastuun, ja neuvolatydon edustajat,
joiden mukaan monilla nuorillavanhemmilla on hyvat vuorovaikutustaidot lasten
kanssa. Myads isien entistd runsaampaa osallistumista lasten hoitoon ja kasvatuk-
seen tuotiin esille paivahoito- ja neuvolaryhmissa.

9.2 Toimintatavat muuttuvat hitaasti

Toisessa tutkimusongelmassa kasiteltiin ammatti-ihmisten yhteistyokaytantoja
perheiden kanssa, perhekeskeisen tydskentelyn toteuttamistapoja seka tyonteki-
joiden esille tuomia perhekeskeisen tydskentelyn muutostarpeita.
Yhteistyokaytannot. Tulokset osoittivat, ettd perheiden kanssa tehtavan
tyon sisalloissa, tyoskentelytavoissa ja tyoskentelyyn liittyvissa kasitteissa ilmeni
suuriakin eroavuuksia tyontekijaryhmien valilla (taulukko 43). Esimerkiksi
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paivahoitoryhmassa oli luontevaa kayttaa perheesta nimitysta yhteistyokumppa-
ni, muissa ryhmissa sen sijaan kaytettiin yleisimmin nimitysté asiakas. Toisaalta
my0s tyodntekijaryhmien sisalla osoittautui olevan eroavuutta tydskentelya
kuvaavien kéasitteiden kaytossa, silla esimerkiksi hoito-, kuntoutus- (tai vastaaval-
le) suunnitelmalle 16ytyi yhteensa 28 erilaista nimitysta (liite 8).

TAULUKKO 43 Yhteistyokaytannot perheiden kanssa, tulosten vertailua neuvola-,
paivahoito-, sosiaali- ja terapiatydn ryhmien vélilla, n=184-228

Tyontekijaryhma
Tarkasteltava asia Neuvolaty6 Paivahoito Sosiaalityo Terapiaty©
Perheen nimitys Asiakas Y hteisty6- Asiakas Asiakas
kumppani

TyoOskentelystd kdy-  Hoitotyo, Kasvatustyo Sosiaalityd Kuntoutus-
tetty nimi kasvatusty® tyd, hoitoty6
Yhteistyd vanhempi- Vanhempain  Yhteistyo Perhetyd, Vanhempain
en kanssa (nimitys) ohjaus, perhe- vanhempien vanhempain ohjaus,

valmennus kanssa ohjaus perheterapia
Lapselle (ja perheel-  Kuntoutus- Kuntoutus- Huoltosuun- Kuntoutus-
le) tehtédvan suunni-  suunnitelma suunnitelma nitelma, pal- suunnitelma
telman nimi velusuunni-

telma

TyoOntekijat tydskentelivat yksin, pareittain, ryhmissa ja tiimeissa; verkostotyokin
oli melko yleistd, mutta yhdyskuntatyota toteutettiin 1ahinna vain sosiaalityon
ryhmassa. Paivahoidon edustajat tydskentelivat ryhmassa tai tiimissd useammin
kuin muiden ryhmien edustajat. Ryhmassa tydskentely onkin luonteenomaista
paivahoitotydlle, jossa lapsiryhman kanssa toimii samanaikaisesti eri ammattiryh-
mien edustajia. Sen sijaan muiden tydntekijaryhmien paivittdinen tyo on lahinna
yksittaisen tyontekijan tai tyoparin tyoskentelya lapsen ja/tai vanhemman kanssa.
Kaikki tyontekijaryhmat toivat esille, ettd perheet osallistuivat vain alle puolessa
toimipaikoista usein tydryhmien kokouksiin. Vanhempien osallistuminen lapsen
arviointi- ja kuntoutussuunnitelmien (tai vastaavien) tekemiseen ei myo6skaan
toteutunut aina. Neuvolatyontekijoista vain 40 % mainitsi vanhempien osallistu-
van suunnitelmien tekemiseen. Muiden ryhmien tyodntekij6ista 80-90 % mainitsi
vanhempien osallistuvan suunnitelmien tekemiseen. Mydsk&an monien aikaisem-
pien tutkimusten mukaan vanhemmat eivat laheskaan aina osallistu lapsille
laadittavien toiminta- ja kuntoutussuunnitelmien tekemiseen (ks. esim. Mattus
1993a; Maatta 1999; Tauriainen 1994).

Vanhempien asemaa ty0ryhmien toiminnassa ja paatoksenteossa tarkastel-
tiin neljalla ulottuvuudella: missé maarin vanhemmat osallistuvat 1) lapsen
arvioinnista paattamiseen, 2) lapsen arviointiin ja 3) kokouksiin ja paatoksente-
koon seké 4) miten perheiden tarpeet ja palvelut vastaavat toisiaan (5-portainen
asteikko). Myo6s Bailey tyodtovereineen (1992a) on tutkinut perheiden kanssa
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toteutuneita tyoskentelytapoja nailla neljalla ulottuvuudella seka liséksi tyonteki-
joiden ndkemysta ihanteellisesta tytskentelytavasta. Baileyn ym. tutkimuksen
tulosten mukaan toteutunut tydskentely oli kaikilla ulottuvuuksilla noin yhden
portaan verran asiantuntijakeskeisempaa kuin ihanteellisena pidetty tyoskentely.
Taman tutkimuksen tulosten mukaan tyontekijoiden tapa tehdd yhteistyota
perheiden kanssa vastasi kaikilla ulottuvuuksilla Baileyn ym. tutkimuksen
ihannearvoja. Vastasiko toiminta myds tyontekijoiden kasityksia ihanteellisesta
tavasta tydskennelld, ei tiedetd, silla tyontekijoiltd kysyttiin vain toteutunutta
tyoskentelytapaa. Tutkimuksen tuloksista voisi paatella, etta tyontekijat tyosken-
televat Suomessa perhekeskeisemmin kuin Baileyn ym. tutkimukseen osallistu-
neet tyontekijat. Suoria vertailuja ei voi kuitenkaan tehdd, silla Baileyn ym.
tutkimus on tehty noin kymmenen vuotta sitten eikd kuvasta valttamatta taméan
hetkista tyoskentelyd, myoskin kulttuuriset eroavuudet ovat voineet vaikuttaa
vastaamiseen. Tyodntekijaryhmittdin vertailtuna paivahoidon ja sosiaality6n
edustajat toimivat paaasiassa jonkin verran perhekeskeisemmin kuin neuvolatyon
ja terapiatyon edustajat. Terapiatyontekijat arvioivat kuitenkin perheiden tarpei-
den ja palvelujen vastaavuuden korkeammaksi kuin muut tyontekijaryhméat.

Perhekeskeisyyden toteutuminen ja muutostarpeet. Suurin osa (74,6 %)
taman tutkimuksen vastaajista arvioi, ettd heidan toimipaikassaan tyoskennellaan
sopivassa maarin perhekeskeisesti, vaikkakin monet tutkimukset osoittavat, etta
ammatti-ihmisten tyoskentely perheiden kanssa on pitkalti asiantuntijakeskeisté
(ks. esim. Maatta 1999; Paakkari 1999; Pietilainen 1997). Erityisesti neuvolatytnte-
kijat katsoivat tytskentelyn olevan riittdvan perhekeskeistd, silla vain vahan yli
kymmenen prosenttia oli sitd mielta, ettda heidan toimipaikassaan tulisi tytsken-
nella nykyistd perhekeskeisemmin. Sen sijaan paivahoito- ja terapiaryhmien
edustajista noin neljasosa ja sosiaalityon edustajista yli kolmasosa oli sitd mielta,
ettd heidan toimipaikassaan tydskennelldan liian vahaisessa maarin perhekeskei-
sesti. Vaikkakin tydntekijat arvioivat toimipaikkansa tydskentelytapoja kaiken
kaikkiaan melko perhekeskeisiksi, kokivat he paljon muutostarpeita toimintatapa-
lomakkeessa esitetyissa toimintatavoissa perheiden kanssa.

Kun tarkastellaan perhekeskeisessa tyoskentelyssa erottuneita neljaa
ulottuvuutta - koko perheen hyvinvoinnin huomioiminen, perheen asiantuntijuu-
den kunnioittaminen, tiedon ja vastuun jakaminen sekd vanhempien mielipiteiden
kysyminen - havaitaan perhekeskeisyyden toteutumisessa ja muutostarpeissa
eroavuuksia tyontekijaryhmittain. Koko perheen hyvinvointia huomioivat eniten
neuvola- ja sosiaalitydn edustajat (taulukko 44), sosiaalitytén edustajat kokivat
vastaavasti muita ryhmia vahemman muutostarvetta talla ulottuvuudella.
Neuvolatydn edustajat sen sijaan kokivat muutostarvetta suunnilleen yhta paljon
kuin paivahoito- jaterapiaryhmienkin edustajat. Perheen asiantuntijuuden kunnioit-
tamiseen liittyviad toimintatapoja toteutettiin eniten paivahoitoryhmassa ja vahiten
terapiaryhmassa, terapiaryhman edustajat kokivat kuitenkin myds vahiten
muutostarvetta talla toimintaulottuvuudella. Tietoa ja vastuuta jaettiin paljon
kaikissa ryhmissd, eniten kuitenkin paivahoitoryhmassa ja vahiten sosiaalityon
ryhmassa. Toimintatapojen muutostarvetta koettiin talld osa-alueella eniten
neuvolaryhmassa ja vahiten terapiaryhmassa. NeuvolatyOntekijat arvioivat
kysyvansa harvemmin vanhempien mielipiteitd kuin muiden ryhmien edustajat,
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vastaavasti neuvolaryhmassa koettiin enemmaéan kuin muissa ryhmissa tarvetta
muuttaa omia toimintatapoja talla ulottuvuudella (taulukko 44).

TAULUKKO44 Perhekeskeisen tydskentelyn toteuttaminen ja tyoskentelyn muutostarpeet,
tulosten vertailua neuvola-, paivahoito-, sosiaali- ja terapiatydon ryhmien
valilla, n=218

Tyontekijaryhma
Tarkasteltava asia Neuvolaty6 Paivahoito Sosiaalityd Terapiaty®
(n=39) (n=82) (n=55) (n=42)
Perhekeskeisen tyon  Koko perheen Tiedon ja Tiedon ja Tiedon ja

ulottuvuuksista
korkein

Perhekeskeisen tyon
ulottuvuuksista
matalin

Eniten muutostar-
vetta (perhekeskei-
sen tyon ulottuvuus)

Véhiten muutostar-
vetta (perhekeskei-
sen tyon ulottuvuus)

hyvinvoinnin
huomioimi-
nen

Vanhempien
mielipiteiden
kysyminen

Vanhempien
mielipiteiden
kysyminen

Tiedon ja
vastuun jaka-
minen

vastuun jaka-
minen

Koko perheen
hyvinvoinnin
huomioimi-
nen

Vanhempien
mielipiteiden
kysyminen

Tiedon ja
vastuun jaka-
minen

vastuun jaka-
minen

Perheen
asiantuntijuu-
den kunnioit-
taminen

Perheen
asiantuntijuu-
den kunnioit-
taminen

Koko perheen
hyvinvoinnin
huomioimi-

vastuun jaka-
minen

Perheen
asiantuntijuu-
den kunnioit-
taminen

Koko perheen
hyvinvoinnin
huomioimi-
nen

Tiedon ja
vastuun jaka-
minen

nen

Useimmiten toteutetuiksi toimintatavoiksi osoittautuivat kaikissa tyontekijaryh-
missa tiedon ja vastuun jakamiseen liittyvat toiminnat, joihin kohdistui myos
vahiten muutostarvetta (taulukko 44). Taman perusteella tyontekijat kertovat usein
vanhemmille lapsen vahvoista alueista ja mydénteisisté piirteista ja rohkaisevat vanhempia
kertomaan, millainen heidan lapsensa on kotona. Vastauksista voi myds paatella, etta
vanhemmat ovat yleenséd mukana, kun lapsen hoidosta, kasvatuksesta tai kuntoutuksesta
paatetdan, neuvolaryhmassa kuitenkin harvemmin kuin muissa ryhmissg; neuvola-
ryhmassa koettiin my0s muutostarvetta tassa asiassa enemman kuin muissa
ryhmissa.

Kaikkein vahiten toteutettiin perheen asiantuntijuuden kunnioittamiseen
liittyvaa toimintatapaa, jonka mukaan tuetaan vanhempien tekemia paatoksié lapsensa
suhteen silloinkin, kun ne ovat ristiriidassa tyontekijan oman ammatillisen nakemyksen
kanssa (taulukko 45). Vahan yli puolet kaikista tyontekijoista koki kuitenkin
muutostarvetta tassa asiassa, vaikka voisi ajatella, ettd omaa ammatillista néke-
mysta tuleekin voida korostaa. Neuvolatyon ryhmasséa koettiin eniten muutostar-
vetta tassa asiassa ja sosiaalitydén ryhmassa vahiten.
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TAULUKKO 45 Toimintatapalomakkeen (liite 3) yleisimmin ja harvimmin toteutetut
toimintatavat sekd muutostarpeet tyontekijaryhmittéin, n=218

Tyontekijaryhma
Toiminta-  Neuvolaty6 Paivahoito Sosiaalityd Terapiaty6
tapa (n=39) (n=82) (n=55) (n=42)
Useimmi- 2. Lapsen vah- 2. Lapsen vah- 7.Vanhempien 2. Lapsen vah-
ten to- voista alueistaja voista alueistaja mukanaolo voista alueista ja
teutettu mydnteisisté mydnteisista paatettédessa mydnteisisté
piirteistd kerto-  piirteista kerto- lapsen hoidosta, piirteista kerto-
minen vanhem-  minen vanhem-  kasvatuksesta minen vanhem-
mille mille tai kuntoutuk- mille
sesta
Harvim- 10. Vanhempien 11. Kaikkiin 16. Vanhempien 20. Vanhempien
min to- mielipiteiden perheenjaseniin  tukeminen teke-  rohkaiseminen
teutettu kysyminen arvi-  kohdistuvan méaan paatoksia, vierailemaan
oinnin hyodystd  kiinnostuksen vaikka ne ovat halutessaan
ilmaiseminen ristiriidassa tyontekijan
vanhemmille tydntekijan toimipaikassa
ammatillisen
nakemyksen
kanssa
Eniten 10. Vanhempien 24. Vanhempien 24.Vanhempien 24. Vanhempien
muutos- mielipiteiden saaminen osal- saaminen osal- saaminen osal-
tarvetta kysyminen arvi- listumaan lap- listumaan lap- listumaan lap-
oinnin hyddysta  sen hoitoon, sen hoitoon, sen hoitoon,
kasvatukseen kasvatukseen kasvatukseen
ja/tai kuntou- ja/tai kuntou- ja/tai kuntou-
tukseen tukseen tukseen
Véahiten 2. Lapsen vah- 18. Keskustelu 7.Vanhempien 6. Vanhempien
muutos- voista alueistaja vanhempien mukanaolo rohkaiseminen
tarvetta myonteisista toivomasta ai- paatettéaessa olemaan lasna
piirteistd kerto-  heesta, joka ei lapsen hoidosta, kaikissa arvioin-
minen vanhem-  ole suoraan kasvatuksesta titilanteissa
mille yvhteydessa lap-  tai kuntoutuk-
sen hoitoon, sesta
kasvatukseen tai
kuntoutukseen

Kaikkein eniten (69,3 % kaikista vastaajista) koettiin muutostarvetta tiedon ja
vastuun jakamiseen liittyvassa asiassa: miten saataisiin joustavasti ja mukavasti
vanhemmat mukaan osallistumaan lapsen hoitoon, kasvatukseen ja/tai kuntoutukseen
(taulukko 45). Eniten siis korostui enemmankin vanhempien kuin tyontekijoiden
toimintaan liittyva muutostarve, mika vastaa nakemysta siitg, ettd vanhempiin
liittyvat tekijat hankaloittavat enemman perhekeskeista tyoskentelya kuin
tyontekijoihin liittyvat tekijat. Yli puolet tyontekijoistd koki muutostarvetta
myo6skin vanhempien mielipiteiden kysymisessa arviointia koskevissa toimintata-
voissa: vanhempien nédkemys tehdyn arvioinnin hyddysta sek& mihin asioihin vanhem-
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mat odottavat vastauksia lasta arvioitaessa. Muutostarve néissa asioissa korostui
erityisesti neuvola- ja paivahoitoryhmissa. Samoin yli puolet tyontekijoista koki
muutostarvetta vanhempien rohkaisemisessa puhumaan siit4, mitd he ajattelevat
henkilékunnasta ja toimipisteen toiminnasta (asiantuntijuuden kunnioittaminen) seka
tiedoissaan asiakkaiden perhetilanteiden muutoksista (tiedon ja vastuun jakaminen).
Viimeksi mainitussa koettiin erityisesti neuvolaryhmassa muutostarvetta.
Muutosten toteuttamisen esteend korostivat kaikki tyontekijaryhmat
henkilosto- ja aikapulaa, jotka tulivat esille my6s keskeisina ty6ta hankaloittavina
tekijoind. Myds aikaisemmissa tutkimuksissa ovat tyontekijat ndhneet resurssipu-
lan hankaloittavan yhteistyokaytanttjen kehittamista (esim. Bailey 1992b; Pietilai-
nen 1997; Simoila 1994). Tyontekijoilla tuntui kaiken kaikkiaan olevan paljon
halua muutokseen ja hyvia ideoita erilaisten muutosten toteuttamiseksi tuotiin
paljon esille. Muutoksen toteuttamisen mahdollisuuksia tyontekijat 10ysivat seka
itsestadn (omat asenteet ja toimintatavat), asiakkaista, tyon uudenlaisesta organi-
soinnista, tdydennyskoulutuksesta ettd tyénohjauksesta. Eri ammattiryhmien
yhteinen tdydennyskoulutus ja tydnohjaus nahtiin tarkeind edellytyksinasille, etta
osattaisiin tehda paremmin yhteisty6ta eri ammattiryhmista koostuvissa tyoryh-
missa. Vaikka moniammmatillista yhteistydta on jo pitkaan pidetty ihanteellisena
tydskentelytapana jajossain maarin jo itsestadnselvyytenakin, kokivat tyontekijat,
ettd heilla on erittéin vahan siihen liittyvaa koulutusta ja kdytannén kokemusta.

9.3 Ammattitaito maarittad yhteistyota perheiden kanssa

Kolmannessa tutkimusongelmassa tarkasteltiin tyontekijéiden ammattikaytantoi-
hin yhteydessa olevia tekijoita, perhekeskeista tyota hankaloittavia tekijoita seka
perhekeskeisen tyon toteuttamisessa edellytettdvada ammattitaitoa. Neljas tutki-
musongelma liittyi l&dheisesti kolmanteen ongelmaan, silla siind tarkasteltiin
yksittdisen tyontekijan tydskentelyn perhekeskeisyytta selittavia tekijoita.
Tarkeimmaksi ammattikaytantoihin vaikuttavaksi tekijaksi osoittautui
kaikkien tyontekijaryhmien mielestd oma mind ja persoonallisuus. Ammattiin
suuntaava koulutus jatyokokemuksen maara olivat seuraavallasijalla. Tydpaikan
toimintakaytantdjen merkitys ei korostunut tydntekijoéiden mielesta. Ty6éyhteisén
yhteisten toimintakaytantdjen vahainen merkitys viitannee perinteisen yksilo-
asiantuntijuuden korostumiseen tytelamassa. Todellisuudessa tyépaikan toimin-
takaytannot kuitenkin maarittanevat erittédin paljon yksittaisen tyontekijan
tyoskentelya. Toimintakulttuuri saattaa olla niin vahvasti juurtunut ja tavallaan
itsestdan selvana hyvéaksytty asia, etta tyontekijat eivat tiedosta sen vaikutusta
omaan tydskentelyynsa. Esimerkiksi naisvaltaisten alojen perinteisen ja vakiintu-
neen toimintakulttuurin voimakkuutta kuvastaa Isatoimikunnan mietinto (1999,
76-77), jossatuodaan esille, ettéd asiakkaina olevien isien tai miestydntekijéiden on
usein hankala toimia ja tulla ymmarretyksi feminiinisissad tyokulttuureissa.
Toimintaympariston merkitys korostui Karilan (1997) tutkimuksessa enemman
kuin tassa tutkimuksessa, silla lastentarhanopettajan asiantuntijuuden rakentajina
nahtiin ammattialaan liittyva tietimys seka tyontekijan mina ja elamanhistoria,
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siten ettda toimintaymparistolla oli keskeinen merkitys. Toimintaympariston
kasitteeseen sisaltyivat tyokaytannot. (Karila 1997.) Viljanen (1999, 297-298) sen
sijaan toteaa, ettéd perhekeskeistd hoitoty6ta kasittelevassa kirjallisuudessa ja
tutkimuksessa korostuu hoitajan persoonallisuuden merkitys, silla sen ndhdaan
olevan hoitajan tarkein tyovaline.

Téassa tutkimuksessa tyontekijat nakivat jarjestelmaén ja tyohon seka perheisiin
liittyvat tekijat suurempana esteend perhekeskeisen tyon toteuttamiselle kuin tydyh-
teis6on ja tyontekijoihin liittyvat tekijat. Samaan tulokseen paadyttiin myaos
Baileyn ym. (1992) tutkimuksessa. Perhekeskeista tydskentelya eniten haittaavana
tekijana korostui kaikissa tyontekijaryhmissa resurssien vahaisyys (taulukko 46),
jota kuvastivat henkilokunnan vahainen maéara ja aikapula. Muut organisaatioon
liittyvat tekijat vaikuttivat tyontekijoiden mielesta jonkin verran, samoin perhee-
seen liittyvat tekijat. Sosiaalitydn ryhmassa koettiin vanhempiin liittyvien tekijoi-
den - kuten vanhempien vahainen kiinnostus yhteisty6ta kohtaan ja vanhempien
vahaiset voimavarat - vaikeuttavan tydskentelyd enemman kuin muissa ryhmis-
sa. Tata selittdnee osaltaan kasiteltavien asioiden luonne ja se, ettd asiakkaat
vastustavat usein aluksi lastensuojelun puuttumista perheen asioihin (Forssen
1993, 173).

TAULUKKO 46 Perhekeskeisen tyon esteet ja merkittdvimmat tyossé tarvittavat tiedot ja
taidot, tulosten vertailua neuvola-, pdaivéhoito-, sosiaali- ja tera-
pia/ohjaustydn ryhmien vélilla, n=227-228

Tyontekijaryhma
Tarkasteltava asia Neuvolaty6 Paivahoito Sosiaality® Terapiaty©
(n=40) (n=83-84) (n=58) (n=46)
Yhteistyon esteet Resurssit Resurssit Resurssit Resurssit
Merkittavimmat Vuorovaiku-  Vuorovaiku-  Vuorovaiku-  Vuorovaiku-
tarvittavat tiedot/ tustaidot tustaidot tustaidot tustaidot
taidot Kehitystieto Kehitystieto Palvelutieto Kehitystieto

vaikeuttivat vain vahan perhekeskeisen tyon toteuttamista. Tama selittynee
osittain oman tyon suojelemisena ja ihmisille tyypillisena tapana |0ytaa toimintaa
haittaavat tekijat helpormmin muualta kuin omasta itsesta tai omista toimintata-
voista. Paivahoitoryhmaéssa, jossa toteutettiin muita tydntekijaryhmia enemman
ryhma- ja tiimityota, koettiin kuitenkin my6s enemman tyontekijoihin liittyvia
vaikeuksia, kuten tyotovereiden asenteet ja yhteistyotaitojen puute. Tydntekijoi-
hin liittyvista perhekeskeista tyota hankaloittavista tekijoista nousi teoriatiedon
vahyys kaikissa ryhmissa merkittavimmaksi tekijaksi.

Téassa tutkimuksessa koettiin kaikissa tyontekijaryhmissa vuorovaikutustaidot
vanhempien kanssa ja taito herattdd vanhempien luottamus erittain merkittaviksi
taidoiksi perhekeskeisen tydskentelyn kannalta (taulukko 46). Vuorovaikutustaito-
ja kaikkien ryhmien tyontekijat kokivat myos hallitsevansa hyvin. Tosin sosiaali-
tyon ryhmassa ei koettu hallittavan vanhempien luottamuksen herattamistaitoa
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aivan yhta hyvin kuin muissa ryhmissa. Sosiaalityon tilanteissa, joihin perheet
tulevat usein vastentahtoisesti, onkin varmasti vaikeampi herattda vanhempien
luottamus kuin esimerkiksi paivahoitoty6ssa, jonka palveluja vanhemmat yleensa
kayttavat mielellaan.

Kehitystietous, johon sisaltyi mm. kehityspsykologinen tieto lapsen kehityk-
sestd ja taito arvioida ja havainnoida lapsen kehitysta, oli toisella sijalla tarkeysjar-
jestyksessa muiden paitsi sosiaalityon ryhman edustajien vastauksissa. Sosiaali-
tyon ryhmassa nahtiin palvelutietous vuorovaikutustaitojen jalkeen tarkeimmaksi
tietojen/taitojen alueeksi toimittaessa yhteistytssa perheiden kanssa, ja siihen
liittyvia taitoja koettiin myo6s hallittavan paremmin kuin muissa ryhmissa.
Palvelutietouden ja perhetietouden, johon sisdltyivat mm. tiedot perhekeskeisen
tyon periaatteista ja taito toimia perhekeskeisesti, merkitys nahtiin muuten
kaikissa tyontekijaryhmissa suunnilleen yhtd suurina mutta vahaisempina kuin
vuorovaikutustaitojen ja kehitystietouden merkitys.

Sosiaalisen kanssakaymisen taidot - joita tyontekijat tassa tutkimuksessa
korostivat ammattitaidon keskeisind vaatimuksina - ovatkin keskeisid ammatilli-
sen osaamisen taitoja yhteistydssa perheiden kanssa. Esimerkiksi Pelttarin (1998,
72) tutkimuksen mukaan tdman péaivan ja tulevaisuuden hoitotydn ammattitaidon
vaatimuksina korostuvat mm. vuorovaikutusvalmiudet, empaattisuus, ystavalli-
syys, vastuullisuus, huolenpito, ihmisen monien ongelmien kokonaisvaltainen
kohtaamis- ja auttamisvalmius sekéd kyky toimia asiakkaan asianajajana. Monen-
laisten asiakkaiden kohtaamisen lisaksi tyontekijalta edellytetdan valmiutta tulla
toimeen jatkuvasti vaihtuvien tilanteiden ja tydéryhmien kanssa, taitoa ymmartaa
erilaisiaammatillisia kulttuureja ja niiden kasitemaailmaa seka kykya suhteuttaa
oma osaaminen ja toiminta kokonaisuuteen (Honkakoski 1995). Vuorovaikutus-
ja kommunikointitaitojen hallitseminen ei kuitenkaan takaa tydskentelyn perhe-
keskeisyyttd, silla esimerkiksi Hujala ym. (1998) ja McWilliam ym. (1998b)
korostavat, etté perheldhtdisessa tydskentelyssa lapsen kehitykseen ja kasvuedel-
lytyksiin liittyva tieto ja tieto perheiden yhteiskunnallisesta kontekstista ovat
myo6skin erittdin tarkeitd ammatillisen osaamisen vaatimuksia.

Tahan tutkimukseen osallistuneet tyontekijat arvioivat sédnnénmukaisesti
hallitsevansa tiedot ja taidot noin askelman verran alhaisemmin, kuin miten
tarkeiksi he arvioivat kyseiset tiedot ja taidot. Pohdittavaksi jag, johtuvatko arviot
todellisesta tilanteesta, vai suomalaisesta tavasta arvioida omaa toimintaansa
ankarasti ja valttaa itsensa ja omien taitojensa kehumista. Toisaalta my6s Caponen
ja Diveneren (1996) tutkimuksen mukaan tyontekijat eivat mielestaan hallitse
perhekeskeiseen tyoskentelyyn liittyvia taitoja tarpeeksi hyvin, koska mahdolli-
suudet oppia opiskeluaikana perhekeskeiseen tytskentelyyn liittyvia taitoja eivat
vastaa tydelaman vaatimuksiin. Perhekeskeisen tyon periaatteita on kylla helppo
oppia luennoilla, mutta tietojen ja taitojen siirtyminen kaytannén tyéhon on
vaikeampaa. Jotta taidot osattaisiin my6s kaytannossa, tulisi koulutukseen sisaltya
harjoittelua perheissa seka ongelmanratkaisutaitojen harjoittelua. Vanhempien
tietoja ja kokemusta tulisi myo6s kayttad hyvaksi koulutusta suunniteltaessa ja
vanhemmat voisivat my6s toimia vierailevina luennoitsijoina. (Capone & Di-
venere 1996.)

Tyontekijoiden kokemusta siitd, ettd he eivat hallitse riittavasti kaikkia
perheiden kanssa tydskentelyssa tarvittavia tietoja ja taitoja, osoittaa voimakas



180

lisd- ja taydennyskoulutustarve kaikissa tyontekijaryhmissa. Perheiden kanssa
tydskentelyyn liittyvan koulutuksen liséksi kaivattiin omaan jaksamiseen liittyvaa
koulutusta ja tyonohjausta. Yhteinen koulutus eri tyontekijaryhmien edustajien
kanssa koettiin myds tarkeaksi. Vaikkakin tydntekijat olivat kdyneet monenlaisis-
sa lisé- ja taydennyskoulutuksissa, kokivat he yha tarvetta ja innokkuutta uuteen
koulutukseen ja sen kautta uudenlaiseen tydotteeseen. Tutkimukseen osallistuneet
edustavat ikaryhmaltédan ja sukupuoleltaan koulutusaktiivista ryhmaa, joten
koulutushalukkuutta ei kuitenkaan selittane pelkastaan se, etta tyota ei hallittaisi
riittavassa maarin.

Tyodskentelyn perhe- tai asiantuntijakeskeisyytté voimakkaasti selittavia tekijoita
ei loytynyt, silla tyontekijoiden taustatekijat, kuten ikd, omien lasten maara,
tyopaikkakunnan sijainti ja asukasluku eivat tassa tutkimuksessa osoittautuneet
tyontekijan tytskentelyn asiantuntija- tai perhekeskeisyytta selittaviksi tekijoiksi.
Vertailua muuhun tutkimukseen ei voitu tehd4, silla muissa tutkimuksissa, joita
téassa tyossa on tarkasteltu, ei ole tuotu esille tydskentelyn perhekeskeisyytta
selittavia tekijoita.

Kauemmin tydyhteisossa tyoskennelleet kokivat toimipaikkansa tydskente-
lyn keskimaarin perhekeskeisemmaksi kuin vahemman aikaa tydskennelleet.
Tyontekijan henkilékohtaisen tydskentelytavan asiantuntija- tai perhekeskeisyys
naytti olevan yhteydessa siihen, kuinka hyviksi tyontekija koki vuorovaikutustai-
tonsa ja kehitys-, perhe- sek& palvelutietoutensa. Tyota hankaloittavista tekijoista
olivat tyontekijoihin ja organisaatioon liittyvat tekijat yhteydessa tydskentelyta-
poihin siten, ettd mitd vahemman naihin tekijoihin liittyvia esteitéd koettiin olevan,
sitd perhekeskeisempéaa tydskentely oli. Vastaavasti asiantuntijakeskeisimmin
tyoskentelevat kokivat eniten tyontekijoihin ja organisaatioon liittyvia hankaluuk-
sia. Vaikkakin resursseihin ja vanhempiin liittyvien tekijoiden koettiin hankaloit-
tavan perhekeskeista tydskentelya toimipaikoissa enemman kuin tydntekijoihin
jaorganisaatioon liittyvien tekijoiden, eivat ne kuitenkaan selittaneet tytskentelyn
perhekeskeisyyttd. Tama saattaa johtua siita, ettad suurin osa tyontekijoista koki
vahdisten resurssien ja vanhempien toiminnan hankaloittavan perhekeskeista
tyoskentelyd, joten tydntekijat eivat eronneet toisistaan kyseisten asioiden suh-
teen.

9.4 Ammatti-ihmiset perheiden tukijoina

Téassa luvussa kootaan yhteenvetoa kirjallisuustaustan, tutkimuksen viitekehyk-
sen (kuvio 4, luku 6.1) seka tutkimuksen tulosten pohjalta paivahoito-, neuvola-,
sosiaali- ja terapiatyttd tekevien ammattilaisten toiminnasta lapsiperheiden
kanssa.

Tutkimuksen viitekehyksena olevan ekokulttuurisen teorian mukaan perhei-
den arjen hallintaan vaikuttavat yhteiskunnan voimavarat ja rajoitukset (esimer-
kiksi palvelujarjestelmd) ja perheen sisdiset voimavarat ja rajoitukset (kuvio 1,
luku 3.1). Lapsen kehityksen perusta rakentuu paivittaisissa toiminta- ja vuorovai-
kutustilanteissa kotona ja paivahoidossa, silla arkipadivan toimintatilanteiden
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nahdaan tarjoavan lapselle keskeisen kasvualustan (Gallimore ym. 1989). Tassa
tutkimuksessa perheiden arki nayttaytyi tyontekijoiden silmin kovin kiireisena,
joten lasten javanhempien yhteiseen toimintaan kotona tuntui usein olevan melko
vahan aikaa. Arjen kaikkien ulottuvuuksien hallinta osoittautui ammattilaisten
nakokulmasta hankalaksi monissa perheissa: paivittaiset askareet, ty6, opiskelu,
vanhempien henkil6kohtainen elamaja ystavyyssuhteet, harrastukset seka lapsen
kasvatus ja hoito eivat tuntuneet mahtuvan paivittaiseen elamaan. Tydntekijoiden
nakemyksen mukaan aikaa vahennettiin lasten hoidosta ja kasvatuksesta helpom-
min kuin tydeldmasta tai omista menoista. Vanhempien harrastuksia ja kodin
ulkopuolisia ystavyyssuhteita ei nahty niinkdan voimavarana jaksaa arjessa
(kuten kuviossa 2), vaan enemmankin muilta tarkeilta askareilta aikaa vievana
toimintana.

Ammatti-ihmisten ndkemys perheistd muodostuu ongelmalliseksi perhekes-
keisen tydn kannalta, mikali ajatellaan, ettei perheillda ole mahdollisuuksiaja halua
muuttaa arkeaan sellaiseksi, ettd aikaa askareille lasten kanssa kotona olisi
enemman. Toisaalta voi myos kysya, vastaako tyontekijoiden ndkemys perheiden
tilanteesta todellisuutta, vai korostuivatko vastauksissa pulmalliset perhetilanteet.
Tyontekijat nayttivat jossain maarin omaksuneen kuvion 3 (luku 4.2.3) mukaisen
nakemyksen perheistd. Taman nakemyksen mukaan perheet voi jakaa heikon ja
vahvan elaméanhallinnan perheisiin, joiden valimaastoon sijoittuvat tavalliset
yhteistyOkumppanuuteen kykenevat perheet. Kasitykseen heikoista ja vahvoista
perheista voi kuitenkin suhtautua kriittisesti, silla ekokulttuurisen mallin mukaan
kaikilla perheilld on voimavaroja sekd muutosvoimaa mukautua vallitseviin
tilanteisiin; perhe kuitenkin usein tarvitsee ympardivan yhteison tukea (Dunst
ym. 1993, 1998; Mattus 1999; Weisner & Gallimore 1994). Mikali perhe luokitellaan
heikon elaméanhallinnan perheeksi, muuttuu my6s ympariston suhtautuminen
herkasti ja perhe voi alkaa toimia alisuoriutujan tavoin ja siirtyminen asteikossa
ylemmaksi on yleensa vaikeaa.

Nakemykseen perheiden heikosta arjen hallinnasta liittyi se, etta tyontekijat
saattoivat nahda vanhempien siséiset voimavarat heikkoina ja perheiden nahtiin
tarvitsevan paljon ulkoisia voimavaroja, kuten palvelujarjestelman tukea, arjesta
selviytymiseen. Vaikeimpia arjen hallinnan ongelmia nahtiin olevan perheissa,
joissa vanhempien avuttomuus tai paihde- ja mielenterveysongelmat hankaloitti-
vat paivittaista elamaa. Padasiassa perheiden elamantilanteita selitettiin vanhem-
pien kyvyttdmyydella ottaa vastuuta ja hallita arkipaivaansa, mutta yhteiskunnan
nahtiin myo6s vaativan liikaa lapsiperheilta.

Tunne-elaman ja kayttaytymisen ongelmat nousivat esille keskeisina lasten
pulmina kaikissa tyontekijaryhmissa. Lasten ongelmalliseksi nahtya kayttaytymis-
ta ja rajattomuutta saatettiin selittdd perheiden elaméantilanteiden kautta. Lasten
puheen ja kielen ongelmia kohtasivat muut paitsi sosiaalityon tydntekijat paljon
tydssaan, mutta naité ei silti tuotu esille perheiden tai lasten arkea hankaloittavina
tekijoind. Vammaisia lapsia tyontekijat kohtasivat myos tydssaan, mutta vam-
maisten lasten perheiden pulmat eivat tulleet paljon esille vastauksissa. Onko
vammaisuus jadmassa keskusteluissa lastensuojelukysymysten ja lasten kaytéson-
gelmien varjoon, vai néhdaanko vammaisten lasten perheiden arjen olevan vain
yksinkertaisesti samanlaista kuin muissakin perheissa? Esimerkiksi Mattuksen
(2000) omakohtaisten kokemusten kautta saa kuitenkin kuvan siitd, kuinka
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vaativaa ja arjen tayttavaa monivammaisen lapsen hoito perheessé on todellisuu-
dessa.

Tutkimuksen tulokset osoittivat, ettd jokainen tyontekijaryhma painotti
perhekeskeisessa tydskentelyssd omaa nakokulmaansa, mutta myoéskin yhteneva
nakemys perhekeskeisyydesta nousi esille. Tyontekijoiden kuvaamaan perhekes-
keisyyteen siséltyi perhekeskeisten palvelujen ominaisuuksista (ks. Wolery ym.
1993) selkeimmin palvelujen kohdistaminen koko perheelle, perheiden tarpeiden
ensisijaisuus ja perheen omien resurssien etsiminen. Kaikki tyontekijaryhmat
korostivat tytskentelyn perhekeskeisyyden tarkoittavan sita, ettéa otetaan huomi-
oon koko perhe tai perhetilanne ja mahdollisuuksien mukaan toimitaan yhteis-
tydssa koko perheen kanssa. Asiakkaiden kulttuuri- ja uskontoerojen kunnioitta-
misen tarkeyttd tuotiin esille vain vahaisessd maarin. Perheiden auttaminen
elamaan tavallista elaméé ja yhteistyd muiden tahojen kanssa eivat my6skaan
korostuneet tyontekijoiden perhekeskeisen tytskentelyn kuvauksissa.

Perheen asiantuntijuus ja perheen paatoksenteko-oikeus, jotka ovat Baird’n
jaPetersonin (1997) esittdmia perhekeskeisen tydskentelyn piirteita, eivat korostu-
neet tyontekijoiden perhekeskeisen tydskentelyn kuvauksissa; paivahoitoryhmas-
sa kuitenkin perheen asiantuntijuus korostui enemman kuin muissa ryhmissa.
Tutkimuksessa ilmeni, ettd usein tyéryhmissa toimitaan ottamatta huomioon
perheen asiantuntijuutta eikd perhe suinkaan aina ole mukana perheen asioista
paatettaessa. Tyontekijoiden esittdmissa perhekeskeisen tydskentelyn maaritel-
missa tuli jossain maarin esille kaikkia muita Baird n ja Petersonin (1997) esitta-
mi& perhekeskeisen tyon piirteitd, paitsi perheen valinnanmahdollisuuksia
koskien perheenjasenten osallistumisen astetta. Dunstin ym. (1991, 1993) korosta-
ma yhteisollisyyden merkitys ei mydsk&an tullut esille vastauksissa.

Perhekeskeisyyden lisdksi ammattilaisten tydskentelyssa saattoi havaita
piirteitd myos kolmesta muusta perhetyon paradigmasta (taulukko 1, luku 4.1),
kuten suunnitelmien laatiminen ilman perheen lasnaoloa (asiantuntijakeskeisyys),
lapsen kehityksen tukemiseen keskittyminen (perheeseen liittoutunut malli) seka
ensisijaisestiammatillisten palvelujen kaytdn rohkaiseminen (perheeseen kohdis-
tuva malli). Tyoskentelya kuvastaneekin paremmin kasite perhettd tukeva tyo -
johon sisaltyy piirteita kaikista neljasta paradigmasta - kuin perhekeskeisen tyon
kasite.

Kaiken kaikkiaan tutkimuksen viitekehykseksi (kuvio 4, luku 6.1) valittu
ekokulttuurinen teoria ei ndyta kaytannossa toimivan keskeisena lahtokohtana
tyontekijoiden tytskentelylle perheiden kanssa. Tydntekijat arvioivatkin, ettd oma
persoonallisuus jaammattiin suuntaava koulutus ovat hyvin merkittavia ammat-
tikdytantdjen rakentajia. Tyontekijoiden perhekasitykset ja nakemys perheiden
arjesta seka perhekeskeisyyden toteutuminen vastannevat lahinnd kunkin ryhman
koulutustaustaan liittyvien tieteenalojen nakemyksia seka tydntekijoiden henkil6-
kohtaisia, melko ongelmakeskeisid kokemuksia ja ndkemyksia perheiden elamasta
jayhteistydsta perheiden kanssa. Eri tyontekijaryhmien tehtédvakuvat ja perheiden
kohtaamisen tarkoitus ovat myas erilaisia, mika osaltaan ohjaa tydskentelytapoja
eri suuntaisiksi. Ekokulttuurisen teorian pohjalta luotu viitekehys (kuvio 4)
nayttaakin todellisessa tydskentelyssa kuvion 23 kaltaiselta toimintamallilta.
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Toiminnan Koulutustaustan Perhekiisitykset
Lihtokohta muovaama -perheiden erilainen
asiantuntijuus arjen hallinta
- ongelmakeskeisyys
Y Y
Perheiti tukeva tyo
Toiminta
Palvelujérjestelmé
Pidivdhoito | Terapiatyd Sosiaalityé | Neuvolatyd
Y Y \ Y
Tavoite Lapsen myénteinen kasvu Perheen selviytyminen

KUVIO 23 Tyontekijoiden toimintamalli perheiden kanssa

Tassa tutkimuksessa ilmeni eri tydntekijaryhmien tavassa toimia perheiden
kanssa sekéa yhtalaisyyksia ettd eroavuuksia. Kuten edella tuli esille, koko perheen
huomioimista korostettiin kaikissa tyontekijaryhmissa, mutta koko perhetta
huomioitiin eri ryhmissa eri tavalla: Paivahoito- ja terapiatyon toimipaikoissa,
joissa tydskennelldadn paaasiassa lasten kanssa, koko perheen huomioimisella
tarkoitettiin paaasiassa lapsen kehityksen tukemiseen suuntautuvaa yhteista
toimintaa. Toiminnan paallimmaisena tavoitteena voidaankin nahda paivahoito-
ja terapiatydssa lapsen myonteinen kasvu, jonka ei valttamatta nahda selittyvan
perheen elaméanhallinnan kautta (kuvio 23). Neuvola- ja sosiaalitydssa sen sijaan
tyoskennellddn enimmakseen vanhempien kanssa ja pyritéan edistamaan koko
perheen hyvinvointia, jotta perhe selviytyisi lapsen hoitoon ja kasvatukseen
liittyvistéa tehtavista.

Kaikissa ryhmissa jaettiin tietoa ja vastuuta paljon, mika toimii tavallaan
edellytyksena perhekeskeiselle yhteistydlle. Vastuun jakamisessa korostui
kuitenkin toimiminen tyontekijéiden maarittelemalla tavalla. Vanhempien
mielipiteiden kysyminen esimerkiksi lapsen arviointiin tai tyontekijan omaan
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tyohon liittyvissa asioissa ei ollut kovin yleinen kaytantd missaan tyontekijaryh-
massa. Perheen valtaistuminen Mattuksen (2000) maarittelemalla tavalla - asiakas
madrittelee, keitd on aiheellista olla mukana tydryhmassa - ei varsinaisesti
korostunut minkaan ryhman vastauksissa. Perheen asiantuntijuutta kunnioitettiin
paivahoitoryhmassa enemman kuin muissa ryhmissa. Paivahoidossa rohkaistiin
vanhempia vierailemaan paivahoitopaikassa ja kertomaan, mitad he ajattelevat
henkilokunnan toiminnasta, lisaksi saatettiin kysya neuvoa lapsen kanssa toimi-
miseen. Ehka paivahoidossa onkin helpompi kunnioittaa perheen asiantuntemus-
ta, koska sielld ollaan arkisten tilanteiden parissa lasten kanssa kuten kotonakin
ja toivotaan perheen ja muiden ammattilaisten tukea arjen sujumiseen hoitopai-
kassa.

Paivahoitotyossa kaytettiin eniten perhekeskeiseen tytskentelyyn viittaavia
kéasitteitd. Paivahoitoon luontuivat kasitteet yhteistyokumppani ja yhteistyo
perheiden kanssa, kun taas muissa ryhmissa suosittiin kasitteitd asiakas ja
vanhempain ohjaus. Ekokulttuurisen teorian mukaan paivahoito tarjoaakin
lapselle kodin rinnalla keskeisen kasvualustan (Gallimore ym. 1989), ja paivahoi-
don rooli lapsen myonteisen kasvun tukijana on hyvin erilainen kuin muiden
tutkimuksessa mukana olleiden tahojen. Paivahoito toimii perheiden tavallisen
arjen tukena jakamalla kotien kanssa lasten kasvatusvastuuta. Sen sijaan muiden
tyontekijaryhmien yhteistyd kodin kanssa toteutuu lahinna silloin, kun lasta tai
lapsen kehitysta arvioidaan tai kun lapsella ja/tai perheelld on pulmia.

Palvelujarjestelmassa toimittiin padasiassa sektoreittain ja moniammatillista
yhteisty6ta toteutettiin vain vahaisessd maarin, joten viitekehyksessa esille tuotua
moniammatillista yhteisty6ta ei ndy kuviossa 23. Eri ammattiryhmien tydskentely
oli 1dhinna rinnakkain tai yhdessa tyoskentelya (ks. Pietildinen 1997), mutta yli
ammatillisten rajojen toimiva yhteisty0, jossa perheet ovat mukana, oli viela
melko harvinaista. Tyontekijat nakivat moniammatillisen yhteistyon tosin
tavoitteellisena toimintatapana, mutta yhteistyd eri ammattiryhmien kesken ei
ollut vakiintunut tydskentelytapa, johon olisi kokemusta ja koulutusta. Niinpa
yhteistyota ei ehka oikein hallittu, mita osaltaan osoittavat siihen kohdistuneet
runsaat koulutustoiveet.

Eri ammattitahojen valista yhteistyota tehdaan l1ahinna silloin, kun lapsella
tai perheella ilmenee ongelmia. Paivahoito lienee useimmiten yhteistydaloitteen
tekija, silla tavallaan muiden tahojen roolina on toimia asiantuntija-apuna niin
paivahoidolle kuin perheellekin arjen pulmatilanteissa. Myo6skin Vornanen,
Polkki ja Hamalainen (2001) nékevat paivahoidon erityislastentarhanopettajien
toimivan yhteyksien luojanaja yllapitdjana muihin lasta hoitaviin ja kuntouttaviin
tahoihin.

Eri ammattiryhmien edustajat laativat yhteisissa tydryhmissa esimerkiksi
lapselle tai perheelle kuntoutus- tai toimintasuunnitelmia. Taméan tutkimuksen
mukaan terapiatyon edustajat olivat useimmiten mukana suunnitteluryhmissa,
mutta esimerkiksi paivahoidon edustajat olivat harvoin mukana sosiaalityonteki-
joiden laatiessa palvelusuunnitelmaa lapselle ja perheelle. Tydryhmaésséa saatetaan
pohtiaasioita yhdessa, mutta suunnitelmiin kirjatut toiminnat tyéntekija toteuttaa
useimmiten kahden kesken asiakkaan kanssa, kuten myés Ojurin (1996) kehitys-
vammahuoltoa kasittelevassa tutkimuksessa tuli esille.



185

Pelkat yhteiset kokoukset eivat kuitenkaan riitd, vaan tyoryhmissa paatettyja
toimintoja tulisi myds toteuttaa yhdessa. Monitahoista yhteistydta voitaisiin
pyrkialisaédmaan ja kehittamaan tarkastelemalla eri tyontekijaryhmien yhtenevai-
sia toimintatapoja. Tutkimuksen mukaan kaikissa ryhmissa oltiin jo totuttu
jakamaan tietoa ja vastuuta perheiden kanssa, mika on hyva lahtokohta yhteiselle
tyoskentelylle. Toisaalta ryhmien valiset toimintatapojen eroavuudet voitaisiin
yhteisessa tydskentelyssda ndhda myos ryhméan vahvuutena. Paivahoito voisi
tuodaryhmaan perheen asiantuntijuuden kunnioittamista, neuvola- ja sosiaality®
koko perheen huomioimista ja terapiaty0 omaa asiantuntemustaan erilaisista
keinoista kuntouttaa lasta ja perhetta.

Paivahoito voisi pedagogisena, lapsen arkea tukevana paikkana olla yksikko,
jossa myo6s muut tyontekijat kohtaisivat lapsen ja perheen. Perheen ajankaytto
helpottuisi, kun lapsen ja perheen asioita ei tarvitsisi hoitaa useissa eri paikoissa
(Vornanen ym. 2001, 16) ja tyontekijoiden keskindinen yhteisty® helpottuisi
fyysisen etdisyyden vahentyessa. Talloin olisi my6s aikaisempaa helpompi
hyddyntad paivahoidon arjen toistuvia tilanteita esimerkiksi puheterapeutin
kanssa suunniteltujen harjoitusten toteuttamiseen. Tallainen yhteistyd loisi
edellytykset Mattuksen (2000, 42) esille tuoman kasvatuksellisen perhelahtdisen
kuntoutuksen toteuttamiselle, kunhan myds perheen osuus muistettaisiin.
Mahdollistahan olisi my6s ammattilaisten yhteisen toiminnan korostuminen siten,
ettd vanhemmat tapaisivat lapsen kuntoutukseen osallistuvia tyontekijoita entista
harvemmin kaiken toiminnan toteutuessa paivahoitopaivan aikana paivakodissa.

Tutkimuksessa tuli esille, etté tyontekijat nadkevat teoriatiedon vahyyden
olevan suurin tyontekijoihin liittyva perhekeskeistda ty6ta vaikeuttava tekija.
Varhaiskasvatuksen ja sosiaali- ja terveysalan koulutuksessa kasitelladan melko
vahan perhekeskeiseen tydskentelyyn jamoniammatilliseen yhteistydhon liittyvia
kysymyksia. Nain ollen koulutuksen kehittaminen on oleellista: ammatillisista
oppilaitoksista, ammattikorkeakouluista ja yliopistoista tydelamaan siirtyvien
opiskelijoiden tulisi saada opiskeluaikanaan seka teoriatietoa ettd kaytannon
kokemusta eri ammattiryhmien yhteisesta tytskentelysté perheiden kanssa. Eri
ammattiryhmia ja vanhempia tavoittavan taydennyskoulutuksen merkitys on
myos tarkea tydssa toimivien ammattilaisten kannalta. Hyvana edellytyksena
ammatti-ihmisten keskinaiselle yhteisty0lle ilmeni kaikkien tyontekijaryhmien
halu osallistua yhteiseen koulutukseen ja tehda enemman yhteistydta eri ammatti-
ryhmien kanssa.



10 TUTKIMUKSEN ARVIOINTI JA
JATKOTUTKIMUSHAASTEET

10.1 Menetelméan arviointi

Kyselytutkimuksen edut ja haitat. Tutkimuksessa oli tavoitteena saada yleisku-
vaa siita, miten sosiaali- ja terveysalalla ty6skennelldan lapsiperheiden kanssa.
Kyselytutkimuksen etuna oli se, etta voitiin keratd melko vaivattomasti ja pienin
kustannuksin laaja ja koko valtakunnan kattava tutkimusaineisto. Tarkoituksena
oli my6s kokeilla toimintatapalomakkeen sisaltdmien perhekeskeista tydskentelya
sisaltavien lausekkeiden soveltuvuutta Suomen olosuhteisiin seké luoda niiden
pohjalta malli, jota voitaisiin kayttaa sosiaali- ja terveysalan ammattihenkildiden
koulutus- ja tybnohjaustilanteissa.

Kyselylomakkeiden kysymykset pyrittiin rakentamaan niin, etta kaikki
vastauksista saatava tieto auttaisi tutkimusongelmien ratkaisemisessa. Melko
tarkat taustakysymykset olivat tutkimuksen kannalta oleellisia, silla niiden avulla
saatiin tarkeitd sosiaali- ja terveyspalvelujen toteuttamista kunnissa kartoittavia
tietoja esille. Tyon sisaltdja ja perhekeskeisyyttd mittaavat kysymykset mietittiin
tarkasti teoriatietoon ja aikaisempiin tutkimuksiin pohjautuviksi, ndin pyrittiin
valttdmaan Hirsjarven, Remeksen ja Sajavaaran (1997, 191) mainitsemat yleiset
kyselytutkimuksen heikkoudet: aineiston pinnallisuus ja teoreettinen vaatimatto-
muus.

Kyselytutkimuksen haittana néhdaan monesti se etta tutkija ei tieda, kuinka
vakavasti vastaajat ovat suhtautuneet tutkimukseen ja ovatko he vastanneet
rehellisesti. Vastausvaihtoehtojen onnistuneisuus vastaajan nakokulmasta ei
myo6skaan aina ole taattu, ja tutkijan on vaikea kontrolloida vaarinymmarryksia
(Hirsjarvi ym. 1997, 191). Tutkimuksessa pyrittiin kahden esitutkimuksen avulla
varmentamaan kyselylomakkeen ymmarrettavyyttd ja vastausvaihtoehtojen
loogisuutta. Yhden kysymyksen (liite 2, kysymys 26) vastaukset jatettiin kuitenkin
pois tuloksista, koska kysymys osoittautui hankalaksi ymmartaa. Esimerkiksi
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Likert-asteikollisiin kysymyksiin saatetaan vastata huolimattomasti ja eri vastaajat
voivat antaa herkemmin hyvia arvoja kuin toiset. Nama seikat tiedostaen ei
toimintatapalomakkeen vastauksista pyrittykdan selvittamaan, kuinka usein
tyontekijat tyoskentelevat mitakin toimintatapaa noudattaen, vaan pyrittiin
saamaan kuvaa siita, mitd mainituista toimintatavoista toteutettiin useimmiten,
mitka toiminnat koettiin erityisen tarkeiksi jamihinka asioihin kohdistui eniten tai
vahiten muutostarpeita.

Kyselylomakkeisiin sisédltyneet avoimet kysymykset antoivat vastaajille
mahdollisuuden kertoa myods omin sanoin nakemyksiddn. Nama vastaukset
osoittivat, ettd useat vastaajat olivat paneutuneet vastaamiseen ja analysoivat
samalla omaa tyotaan, silla vastaukset olivat laajoja ja pohdiskelevia. Toki oli
myos lyhyitd, nopeasti kirjoitettuja vastauksia. Avoimiin kysymyksiin jatti osa
vastaajista my0s vastaamatta, esimerkiksi kysymykseen Mitd perhekeskeinen
lahestymistapa omassa tydssasi tarkoittaa, jatti vastaamatta 14 prosenttia vastaa-
jista. Paéasiassa vastauksista valittyi vastaajien myonteisyys tutkimusta kohtaan.
Vastaajat kokivat tarkeadksi paneutua pohtimaan omaa tydskentelyaan seka sen,
ettd tutkijatkin ovat kiinnostuneita heidan tyostaan, kuten eraan terveydenhoita-
jan kommentti osoittaa: "Hyva juttu, ettd joku on kiinnostunut perhekeskeisyydes-
té ja minunkin tavastani tehda tyota ja kehittyd". Muutamat kyselylomakkeita
kohtaan esitetyt kielteiset kommentit kohdistuivat toimintatapalomakkeeseen,
jonka kaikkia kysymyksia lastensuojelutyota tekevat tyontekijat eivat pitaneet
omaan tyohonsa soveltuvina.

Tulosten yleistettavyys. Tutkimuksen valtakunnallinen edustavuus pyrittiin
takaamaan siten, ettd otokseen valittiin kaikista Suomen kunnista systemaattisella
tasavélisella otannalla kunnat, joiden lapsiperheiden kanssa tyoskenteleville
tyontekijoille (tai suurissa kunnissa satunnaisotannalla osalle tyontekijoistd)
lahetettiin kyselylomakkeet. Kunnat valittiin kuntaluettelosta, jossa kunnat olivat
asukasluvun mukaisessa suuruusjarjestyksessa. Taten otokseen saatiin tyontekijoi-
téa kaupunkimaisesta ja maaseutumaisesta ymparistosta, eteldisesta ja pohjoisesta
seka lantisesta ja itaisestd Suomesta. Tyontekijat valikoituivat otokseen satunnai-
sesti, mika lisaa tulosten yleistettavyyttd (Nummenmaa ym. 1996, 35).

Kyselytutkimuksessa vastaamattomuus saattaa my6s vaaristaa tuloksia ja
vahentad tulosten yleistettavyytta (Alkula, Pontinen & Ylostalo 1994, 112-113).
Téassa tutkimuksessa tulosten yleistettavyytté laskee jonkin verran melko suuri
kato, silla vastausprosentti oli tydyhteis6lomakkeen kohdalla 47 % ja toimintata-
palomakkeen kohdalla 45 %. Suurin osa kadosta johtunee kuitenkin siita, etta
kyselylomakkeet eivat tavoittaneet kohdejoukkoon kuuluneita henkildita.
Jalkeenpain ajatellen olisi kaikki kyselylomakkeet kannattanut lahettaa tietyille
tyontekijoille nimettyind, jotta olisi voinut suorittaa uusintakyselyn ensimmaiseen
kyselyyn vastaamatta jattaneille. Tyopaikoilla vallitseva kiire lienee kuitenkin
myo0s osalla syyné vastaamatta jattamiseen. Tietyt vastaajaryhmat saattavat myo6s
systemaattisesti kieltdytya vastaamasta, ja tulokset voivat vinoutua tasta syysta
(Alkula, Péntinen & Yl6stalo 1994, 140). Vastaajat edustivat kuitenkin sukupuolel-
taan, ikarakenteeltaan ja tyokokemuksen maaraltaan keskimaaraisesti sosiaali- ja
terveysalan tyontekijoitdé. Mahdotonta on arvioida, ovatko perheiden kanssa
tydskentelyyn kielteisemmin tai mydnteisesmmin suhtautuvat jattdneet enemman
vastaamatta. Vastaajat kuitenkin antoivat kyselylomakkeisiin sekd myonteista
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etta kielteista palautetta (Iahinna toimintatapalomake, liite ), joten ainakaan kaikki
eivat jattaneet vastaamatta, vaikka osa kysymyksista saattoi arsyttaa heita.

Taman tyyppisissa kyselyissa, joissa kysytadn ihmisten omia toimintatapoja,
saatetaan vastata suotuisten odotusten mukaan, eli vastaukset saattavat antaa
todellisuutta myonteisemmaéan kuvan perhekeskeisyyden toteutumisesta. Tama ei
toisaalta kuitenkaan vadrista tutkimustuloksia, silld tuloksissa ei ole arvioitu
niinkaan sitd, kuinka usein tyontekijat toteuttavat mitakin toimintatapaa, vaan
keskeisempaa on ollut selvittaa yleisia suuntaviivoja siitd, miten tydskennellaan
ja millaisia muutostarpeita tydskentelytavoissa koetaan olevan.

10.2 Tutkimuksen merkitys ja jatkotutkimustarpeet

Tutkimusaihe on yhteiskunnallisesti ajankohtainen ja merkittava seka lisaksi
yleistd kiinnostusta herattava. Esimerkiksi aikakaus- ja sanomalehdissa seka
televisiossa on viime vuosina késitelty paljon lapsiperheiden pulmiin ja palvelu-
jarjestelmaan liittyvia asioita. Perhettd ja palvelujarjestelméaa kuvastavissa artikke-
leissa ja televisio-ohjelmissa tuodaan useimmiten esille perheiden arjen ja tarjolla
olevien tai olemattomien palvelujen varjopuolia.

Vaikkakin moninaiset lapsiperheisiin ja tarjolla oleviin tukimuotoihin
liittyvat pulmat sekd palvelujen kysynnan ja tarjonnan vastaamattomuus ovat
olleet jo useita vuosia julkisen keskustelun kohteena ja sosiaali- ja terveyspoliitti-
sia paatoksia tekevien tahojen tiedossa, ei kattavaa tutkimustietoa lapsiperheiden
pulmista ja palvelujarjestelméan vastaavuudesta perheiden tarpeisiin ja odotuksiin
ole koottu. Tama tutkimus vahvisti tarvetta selvittda keskeisia lapsiperheiden
elamaan liittyvid pulmia ja tutkia miten moniammatillisen tyon kautta voitaisiin
lisata lapsiperheiden hyvinvointia.

Suikkasen (2000, 22) kuntoutuksen tutkimukseen ja arviointiin kohdistama
pohdiskelu, jonka mukaan, "On sanomatonta, mutta sisaan kirjoitettua, etta
olemassa olevia sosiaalisia, poliittisia ja historiallisia olosuhteista pidetadan
annettuina. Mita tama merkitsee kuntoutuksen osalta?" herattaa saman kysymyk-
sen lapsiperheiden palvelujarjestelmaan liittyen. Suikkasen (2000) mukaan
kuntoutusta arvioidaan pitkalti luonnontieteellistyyppisesti yksilon kayttaytymi-
sen muutoksena, ja kuntoutuksen muutosmekanismille ja sen toiminnalle valtta-
mattdmat sosiaaliset ja kulttuuriset olosuhteet jatetdadan huomiotta. Vallitseeko
tama kaytantd myos lapsiperheiden palvelujen toteuttamisessa?

Tama tutkimus osoitti, etté tutkimuksen viitekehykseksi valittu perheiden
sosiaaliset ja kulttuuriset olosuhteet huomioiva ekokulttuurinen teoria ei kovin-
kaan yleisesti toimi kaytannon ty6n taustalla. Ekokulttuurisen teorian piirteita,
kuten perheiden voimavarojen nakeminen toiminnan lahtékohtana seka perhei-
den osallistuminen yhteiseen tydskentelyyn ammatti-ihmisten kanssa, toteutui
tietyssd maarin. Kuitenkin perheiden valtaistuminen ja tasaveroinen kumppanuus
ammatti-ihmisista koostuvan yhteistyoverkoston kanssa siten, ettd perheiden
arkeen liittyvat tarpeet maarittelevat tyoskentelyd, on yha tavoiteltavissa oleva
asia. Tutkimus pyrkiikin osaltaan herattamaan uusia tutkimusintresseja ja kaytan-
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non toimia, joissa perheiden ongelmia tarkastellaan ekokulttuurisen teorian
pohjalta ja perheiden arkea pyritddn tukemaan monitahoisen perhekeskeisen
tydskentelyn kautta.

Tutkimuksessa tarkasteltiin perheisiin ja perhekeskeisyyteen liittyvid asioita
tyontekijoiden ndkokulmasta. Vanhempien ja tyontekijoiden nakemykset perhei-
den arkielamasta ja tuen tarpeista saattavat kuitenkin erota toisistaan paljonkin,
kuten esimerkiksi vuosien 1999 ja 2000 perhebarometrien tulokset osoittavat
(Reuna 1999; Seppala 2000). Tarkeaa olisikin tutkia myds vanhempien nakdkul-
masta, millaiset kysymykset ovat keskeisid taman paivan lapsiperheissa. Tulisi
myos tutkia vanhempien nakemyksia siitd, miten perheiden kanssa tyéskennel-
ladn, missd maarin perhekeskeisyyden eri ulottuvuudet toteutuvat, mika on
vanhempien rooli tiimien tydskentelyssd sekd miten vanhemmat toivoisivat
ammatti-ihmisten tydskentelevan kanssaan. Aiheellista olisi my0s tutkia, eroavat-
ko eri tyontekijaryhmien tydskentelytavat vanhempien mielesta. Tutkimusaiheena
voisi liséksi olla, miten tyoskentely erilaisten perheiden kanssa vaikuttaa tyonteki-
jan toimintatapoihin, eli toteutuuko perhekeskeisyys eri lailla vammaisten tai
pitkdaikaissairaiden tai lastensuojelua tarvitsevien lasten perheiden kanssa.

Tama tutkimus toteutettiin maarallisend eri ammattiryhmien edustajille
suunnattuna kyselytutkimuksena. Lomakkeisiin vastatessaan tyontekijat arvioivat
toimipaikkansa tydyhteison tydskentelya sekd henkilékohtaisia toimintatapojaan
perheiden kanssa. Jatkossa olisi tarkeaa tutkia samoilla toimipaikoilla tydskentele-
vien tyodyhteisojen ja tiimien toimintaa. Tiimien ty6skentelyn tutkimisessa olisi
otollista kayttaa haastattelu- ja havainnointimenetelmig, jotta saataisiin tarkempaa
kuvaa tyoskentelytavoista. Nain saataisiin tietoa siita, millaisia ndkemyksia ja
toimintatapoja on tiimin eri ammattiryhmia edustavilla tyontekij6illa. Taméan
kautta olisi hyva paneutua moniammatillisen yhteistyén mahdollisuuksien
tutkimiseen.

Toimipaikkojen toimintakulttuurien tutkiminen olisi myos tarkeda. Taman
tutkimuksen tulosten mukaan perhekeskeista tydskentelya hankaloittivat tyonte-
kijoiden mielesta eniten resursseihin liittyvat tekijat. Aika- ja henkilokuntapula
onkin varmasti keskeinen ongelma toimipaikoilla, mutta onko resurssien vahai-
syys myos todellinen este perhekeskeisen tydn toteuttamiselle, vai tulevatko
toiminnassa vastaan myaos perinteisen toimintakulttuurin asettamat rajat? Taman
tutkimuksen tulosten mukaan tyontekijat olivat paaasiassa tyytyvaisia tydskente-
lynsa perhekeskeisyyden maaraan, vaikkakin tydskentelyn muutostarpeita myos
tuotiin esille. Toimintatutkimuksen keinoin voitaisiin pyrkid tutkimaan, missa
maarin toimipaikalla vallitseva kulttuuri luo tydskentelymalleja ja missd maarin
yksittaisten tyontekijoiden on mahdollista toteuttaa omia hyviksi ndkemiaan
tyoskentelytapoja. Tyodntekijoiden ja vanhempien esittdmien muutostarpeiden
pohjalta voitaisiin ideoida tydskentelyn kehittamissuunnitelma, jota toteutettaisiin
ja arvioitaisiin.

Tutkimus tuo esille myo6s ajankohtaisia varhaiskasvatuksen ja sosiaali- ja
terveydenhuollon tydntekijoiden koulutukseen ja koulutusmateriaalien tutkimi-
seen ja kehittamiseen liittyvia kysymyksia. Esimerkiksi Yhdysvalloissa tehtyjen
tutkimusten ja koulutusmateriaalien pohjalta voisi kehittdd perhekeskeisen
tydskentelyn koulutusta. Tassa tutkimuksessa on tuotu esille 1ahinné perhekeskei-
sen tydskentelyn kaytantoja Suomessa ja Yhdysvalloissa. Laajempikin kansainva-
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linen tutkimus olisi tarpeellista; tarkeaé olisi tutustua esimerkiksi muiden Pohjois-
maiden jaEU-maiden tyontekijoiden toimintatapoihin lapsiperheiden kanssa seka
verrata naitd ammatti-ihmisten kaytantdihin Suomessa.

Perhekeskeista tyoskentelya toteutetaan paaasiassa alle kouluikaisten lasten
ja heidan perheidensa palveluissa. Tutkimusta tehdesséa ja ajankohtaisia asioita
seuratessa on vahvistunut ajatus siitd, ettd tutkimusta perhekeskeisen tyon
periaatteiden ja kaytantojen soveltamisesta muidenkin kuin lapsiperheiden kanssa
tydskentelyyn tarvitaan. Miten vastataan nuorten muuttuviin ongelmiin, l6ytyisi-
ko helpotusta ekokulttuurisen mallin huomioivan perhekeskeisen toiminnan
kautta? Myos tydskentelyssd vanhusten kanssa kaivataan uudenlaista otetta
ammatti-ihmisten ja omaisten valiseen yhteistyohon.

* % *x % *

"Taikuri Dedefilus ja Kisu Pikkukuu katselevat hiljaa taivaalle syttyvia tahtikuvi-
oita ja linnunrataa. Vihdoin taikuri Dedefilus kysyi:
- Tiedatk® miten tulee viisaaksi?
- En, kuiskasi Kisu Pikkukuu.
- Pitaa leikkia ja jutella. Toisten kanssa oppii aina uutta.
Sitten pitaé osata olla hiljaa ja yksin.
- Miksi? Kisu kuiskasi.
- Silloin uudet asiat laskeutuvat sydameen ja niistéa tulee viisautta,
sanoi taikuri Dedefilus ja silitti Kisu Pikkukuun silkkista korvakarvaa."
(Hannele Huovi, 1998.)
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SUMMARY

The aim of this study was to explore how professionals in early intervention work
with families who have under school-aged children at biological or social risk.
Although family-centered working have been accepted in principle in early
intervention in Finland, aspects of family-centeredness are not always present in
the practical work of professionals. Thus, the main question in the study
concerned on the level of family-centeredness of professionals. In addition the
study addressed the important question of what today’s families with children are
like.

The starting point of this study was the concept of family-centeredness. The
emphasis on family-centeredness in child-care has been stimulated by at least
three major developments since the mid 1970s. First, children’s development
began to be viewed within the context of the family, and that of other
sociocultural influences (e.g., the ecological theory of Bronfenbrenner 1979).
Second, the results obtained from the evaluations of early intervention programs
were better when professionals worked with children and parents than with
children alone. Third, professionals realized that ‘children with disabilities place
social and psychological burdens on families’, and it was hoped that family-
centered services would - at the minimum - support families in the work of
raising a child with disabilities. ‘On the more optimistic side, it was also hoped
that family-centered services would help to achieve better intervention outcomes
by enhancing the parents’ and other caregivers’ effectiveness in promoting the
development and well-being of their children’ (Mahoney & Bella 1998, 83-84). The
main principles of ecocultural family-centered work - which is the underlying
theoretical standpoint in this study - are that parents should participate in the
planning and implementation of their childs’ education and rehabilitation
(Bernheimer, Gallimore & Weisner 1990).

The data were collected in spring 1999 with two questionnaires developed
on the basis of previous Finnish and foreign - mainly American - research
findings and family-centered work theories. The first questionnaire contained
guestions about the children and families with whom the professionals have
working, and about the content and style of working in the respondent’s work
place. The second questionnaire was formulated from the American Brass Tacks
blanks (A Self-Rating of Family-Centered Practices in Early Intervention,
McWilliam & Winton 1990), and included Likert-type questions about the profes-
sionals’ individual style of working with families. The questionnaire also included
a question on the need for change and an open question on ideas about how this
work might be changed.

The study was conducted from the viewpoint of the professionals. The
guestionnaires were sent to 488 professionals in early intervention, working in 40
randomly selected municipalities in Finland. The response rate for the first
questionnaire was 47% and for the second questionnaire 45%; thus the answers of
229 professionals, of whom 96% were women, were included in the final data. The
professionals were classified on the basis of their work with families into four
groups: day care (85), work in a child welfare clinic (40), social work (58), and
therapy (46). General data on the work in early intervention were collected and
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the answers of the four groups were compared with each other. The questions
were mainly analysed by quantitative methods: cross-tabling, analysis of variance,
factor analysis, and discrimination analysis. The open-ended questions were
analysed qualitatively by extracting themes.

The results with respect to the first research question showed that, in the
view of the professionals, the children’s main problems were in the areas of
speech and communication. Also emotional/behavioural problems were
commonly encountered in the work of all four groups of professionals, and the
guestion of child-protection was commonly referred to social work group. All
these four groups of workers referred to the families’ social unhealthiness, which
was considered as producing insecurity in the lives of children.

The work done with families included discussions with parents, parent-
counselling and parent-evenings. Three quarters of professionals stated that their
approaches were sufficiently family-centered. Four central areas of family-cen-
teredness were found by factor-analysis: paying attention to the well-being of the
whole family, respecting the expertise of parents, sharing knowledge and respon-
sibility, and asking the opinions of parents. The work done varied according to
group, as show in the different emphases placed on the areas of family-centered-
ness: the professionals in the child welfare clinics paid most attention to the whole
family, to the workers in day care the emphasis was on respecting the expertise of
parents, and in social work the professionals asked the opinions of parents the
most. But, all groups placed similar emphasis on sharing knowledge and responsi-
bility with parents. Although most of the professionals thought that they were
already working in a family-centered style, most found much that should be
changed in their way of working with families. The professionals also had many
rich and creative ideas about changing their own working style in a more family-
centered direction.

The professionals interpreted the main barriers to family-centered work as
coming from lack of resources (loss of time and staff). Family factors - such as
attitudes, loss of time, and lack of skills in cooperation - were also seen as com-
mon barriers to family-centeredness. Lack of actual knowledge of family-centered
work was the most common professional barrier, but this accounted for a rela-
tively small proportion of the total barriers mentioned. All groups felt that the
skills of cooperation were the most important skills. The professionals also felt
that they had better mastery of the skills of cooperation than multifaceted knowl-
edge of child development, services, and families. The professionals’ background
variables - as age, profession, working experience, locality - failed to explain level
of family-centeredness in the work done by any individual. Instead of that, the
professionals’ experiences of mastering cooperation skills and having a knowl-
edge of families and services, seemed to improve the level of family-centeredness.

In sum this study indicates that early intervention work is not always family-
centered but also has professional-centered and sector based features. The study
also indicates that the ecocultural theory as the ideal model to family-centered
work is not the basic principle utilized in cooperation with families in early
intervention. Many professionals appear to think that they need to change in
working practices and obtain further education, such as knowledge rate about
working according to the multi professional model. The professionals evaluated
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personal characteristics and having a professional education as the main agents in
constructing their approaches to working with families. This study thus points to
the need to study more closely the training of professionals. In addition, it is
important to study how professionals work from the parents’ point of view, and
what views parents, overall, have about family-centered work.
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Liite 1 Kyselylomakkeiden saatekirje

Anja Rantala

Kivirannantie 22 B 16

40270 PALOKKA

p. 040-5414610 28.1.1999
e-mail: anjarant@campus.jyu.fi

HYVA SOSIAALITYON, VARHAISKASVATUKSEN
TAI -KUNTOUTUKSEN TYONTEKIJA

Jyvaskylian yliopiston erityispedagogiikan laitoksella on tehty jo kymmenen vuoden
ajan alle kouluikdisten vammaisten ja riskilasten sekd heidén perheidensd selviyty-
miseen liittyvdd tutkimusta Varhaisvuodet ja erityiskasvatus- eli VARHE-
tutkimusryhmissd. VARHE-tutkimusryhmén jésenend teen erityispedagogiikan lisen-
siaattityoténi, jossa arvioin perheen asemaa ja roolia lapsen kehityksen tukemiseen
tarkoitetuissa ammattikdytdnnnoissd varhaiskasvatuksessa, -kuntoutuksessa ja lasten-
suojelussa.

Tutkimukseen on valittu Suomen kuntaluettelosta (kunnat suuruusjirjestyksessd asu-
kasluvun mukaan) satunnaisotannan avulla 40 kuntaa, joiden sosiaalijohtajien, sosiaa-
lisihteerien tai vastaavien kautta tutkimussihteeri Sirpa Muhonen on hankkinut kun-
nissa tutkimukseeni liittyvda tyotd tekevien tyontekijoiden nimilistat. Tétd kautta olet
padssyt mukaan tutkimukseen.

Kyselyssid on kaksi erillistd osaa: taustatietoja sisiltévé, tyoyhteisoon, perheisiin seka
tyokaytantoihin liittyva lomake sekd omia toimintatapojasi perheiden kanssa kartoit-
tava lomake. Toivomme, ettd kiinnostut asiasta ja jaksat vastata molempiin lomakkei-
siin. Taytetyt kyselylomakkeet tulisi palauttaa mahdollisimman pian, kuitenkin vii-
meistddn 26.2.1999 mennessd. Palauta lomakkeet ohessa olevassa palutuskuoressa,
jonka postimaksu on maksettu. Kyselylomakkeissa esille tulevia tietoja kasitelladn ni-
mettdmini ja luottamuksellisesti, tiedot ovat vain tutkijan kaytossi. Jos haluat tarkem-
paa tietoa tutkimuksesta tai tarkennusta kyselylomakkeen kysymyksiin, voit soittaa tai
lahettad sahkopostia Anja Rantalalle. '

Kirjeessi on liitteend VARHE-tutkimusryhmén julkaisuluettelo, julkaisuja voit halutes-
sasi tilata Jyviskylidn yliopiston erityispedagogiikan laitokselta.

YHTEISTYOSTA KIITTAEN

S = W fwwé/(/

Anja Rantala Paula Maatta
tutkija : Jyviskylén erityispedagogiikan laitoksen
professori

VARHE-tutkimusryhmén vetaja



Liite 2 Tyoyhteisolomake

KYSELYLOMAKE

TAUSTATIETOJA
Ympyroi tilannettasi vastaavan vaihtoehdon edessi oleva numero tai

numerot (tilannettasi vastaavia vaihtoehtoja voi olla yksi tai useampia)
tai vastaa kirjallisesti kysymyksen jialkeen merkityille tyhjille viivoille.

1.

2.

9.

Sukupuoli 1 nainen 2 mies
Ika vuotta

Siviilisaaty
1 naimaton
2 avo/avioliitossa
3 eronnut
4 leski

Lastesi lukumaara

Nykyinen tyopaikkasi
1 péivikoti 4 lastenkoti tai perhetukikeskus
2 koti 5 terveyskeskus/lastenneuvola
3 sosiaalitoimisto 6 muu, mika

Tyonantajasi
1 kunta

2 kuntainliitto
3 yksityinen ammatinharjoittaja
4 muu, mika

Missi ladnissa tyopaikkasi sijaitsee?

Kuinka paljon asukkaita asuu kunnassa/kaupungissa, jossa tyopaikkasi sijaitsee?

1 alle 5000

2 5000 - 20 000

4 20000 - 40 000

5 yli 40 000 asukasta

Mika on ammattisi?

10. Mika on koulutuksesi

11. Kauanko olet tyoskennellyt nykyisessa tydssisi? vuotta

12. Kuinka kauan olet yhteensi tyoskennellyt lasten/perheiden parissa? vuotta



TYOYHTEISO JA ASIAKASTYO

13. Millaista tydskentelytapaa tai -tapoja tydyhteisosi tyontekijit kiyttivit (ympyréi sopivat
vaihtoehdot) ?

1 yksilotyo
parityoskentely
ryhmityd
tiimityd
verkostotyo
yhdyskuntatyo
muu, mika

NN AW

Alleviivaa vield kaksi yleisimmin kiytettyi tyoskentelytapaa.

14 Miki/mitki seuraavista viitteistd (ympyroi numero/t) sopii/sopivat kuvaamaan
tyoskentelyési tyoyhteisossisi?

NN AW~

tyoni on ldhinnd vain minun omalla vastuullani

yhteistyoni muiden tyontekijoiden kanssa on ldhinnd avun ja tiedon saamista
yhteistydni muiden tyontekijoiden kanssa on ldhinnd avun ja tiedon antamista
teen yhteisty6td 1dhinnd vain oman ammattiryhméni edustajien kanssa

teen yhteisty6td moniammatillisen pienryhmaén kanssa tyoyksikdsséni

teen yhteistyotd eri tydyksikoiden ja pienryhmien kesken

perhe on usein mukana tydryhméssd/tiimissa

15. Mitki seuraavista tehtiivistd kuuluvat tyohosi (ympyroi)?

O 00NN W~

lapsen testaaminen ja arviointi

lapsen opettaminen/ohjaaminen

kuntoutus/palvelusuunnitelmien suunnittelu ja toteutus

terapiatyd

vanhemman tukeminen lapsensa kasvattajana

lapsen ja vanhemman vilisen vuorovaikutussuhteen rakentumisen tukeminen
vanhemman tukeminen lapsensa kuntoutukseen osallistuvana henkiloni v
perheen palvelutarpeiden kartoittaminen ja yhteensovittaminen kokonaisuudeksi
muiden ammatti-ihmisten konsultointi

Alleviivaa vield péiasiallisin tehtéi'viisi, mikali se 10ytyy niistéi vaihtoehdoista.

16. Kuinka monta alle kouluikiisti lasta on asiakkaanasi keskiméirin viikossa? lasta

17. Kuinka monen alle kouluikiisen lapsen vanhempi/vanhemmat ovat asiakkaanasi keskimiérin
viikossa? lapsen



18. Millaisiin asioihin liittyviid pulmia on lapsilla, joiden kanssa tyoskentelet?

1 puhe/kieli 6 tunne-eldmin ja/tai kdyttiytymisongelmat
2 liikunta/motoriikka 7 mounivammaisuus

3 kuulo tai ndko 8 lastensuojelukysymykset perheessi

4 kehitysvammaisuus 9 muu, mika

5 pitkdaikaissairaus

19. Kuinka monen viikoittain asiakkaanasi olevan lapsen eliimiin liittyy jotain em. pulmista?
1 yhden lapsen
2 2-5 lapsen
3 6-10 lapsen
4 yli 10 lapsen

20. Tehdainko toimipaikassasi kuntoutus- tai palvelusuunnitelmia (voi olla my6s muu nimike) em.

lapsille/perheille?
1 aina
2 useimmiten
3 harvoin
4 ei koskaan

Miki on toimipaikassasi kiytetty em.suunnitelman nimi?

21. Jos kuntoutus- tai palvelusuunnitelmia (tai muita vast. suunnitelmia) tehdién, ketka kaikki
osallistuvat suunnitelman tekemiseen?

22. Ovatko asiakkainasi lahinni
1 lapset
2 perheet
3 muu, mika




23.

toimintatapaanne lihinna vastaava numero.

A.  Vanhempien mahdollisuudet vaikuttaa siihen, miten lasta arvioidaan

Arvioi tydyhteisosi tapaa tehdi yhteistyotii perheiden kanssa asteikolla 1-5 ympyroimallia

1

2

3

4

5

tyontekijét
pdattavét yksin
ketd arvioidaan ja
miten

tyontekijt selit-
tavidt vanhemmille
etukiteen miten ja
miksi arvioidaan

tyontekijat esitte-
levit arviointi-
suunnitelman van-
hemmille ja pyy-

vanhemmat ja
tyontekijit tekevit
yhdessi arviointi-
suunnitelman

vanhemmat voivat
halutessaan suun-
nitella ja koordi-
noida lapsensa

tivit palautetta arvioinnin
B.  Vanhempien osallistuminen lapsen arviointiin suunnitelmia laadittaessa
1 2 3 4 5
tyontekijit arvioi- | tyontekijit tekevit | tyontekijat kysele- | tyontekijét pyrki- | vanhemmat osal-
vat lapsen testaa- | vanhemmille joi- | védt vanhemmilta | vdt ymmaértdmadn | listuvat lapsensa
malla tai tarkkai- | takin kysymyksid | perusteellisesti lapsen kehitystd ja | arviointiin tyon-
lemalla hintd lapsen kehityk- lapsen kehitykses- | kéyttdytymistd tekijoiden kanssa
sestd ja kayttay- td ja kadyttdytymi- | perheen arkirutii- | tasavertaisina
tymisesti sesté nien ja toiminnan | yhteistyokump-
kautta paneina
C. Vanhempien osallistuminen tavoitteista ja palveluista péittimiseen
1 2 3 4 5
vanhemmille 14he- tyéntekij‘at esitte- | vanhemmat teke- | vanhemmat ja vanhemmat voivat
tetddn tiedoksi levdt vanhemmille | vt ehdotuksia tyontekijit tyos- halutessaan johtaa
tyoryhmén laatimansa suun- lapselleen asetet- | kenteleviit tyoryhmaén koko-
paatokset nitelman ja tarjoa- | tavista tavoitteista | yhdessd usta ja koota
vat mahdollisuu- | ja palveluista lasta/perhettd kos- | suunnitelman
den palautteeseen kevan suunnitel-
man laatimiseksi
D. Perheen itsensi asettamien tavoitteiden huomioon ottaminen
1 2 3 4 5
perheen tavoitteita | perheen perheelle tarjotaan | joitakin perheiden | systemaattisesti
ja palvelutarpeita | palvelutarpeet valmiiksi suunni- | tavoitteita ja pal- | tarjotaan
ei oteta huomioon | otetaan huomioon | teltuja palveluja velutarpeita pyri- | perheiden
satunnaisesti valittavaksi (esim. | tddn ottamaan yk- | yksilollisistd
perhekurssi, koti- | sildllisesti huo- tarpeista ja
palvelu, lapsen- mioon, kuitenkin | tavoitteista
vahti) tyontekijoiden nousevia palveluja
arvioinnin

pohjalta




ASIAKASPERHEET

Seuraavaksi pyyddn sinua arvioimaan asiakasperheittesi osalta, miltd tilanne keskimdicirin néyttid.
Tarkkoja prosenttilukuja ei tarvita, tyétuntumaasi perustuva arvio riittiii.

24.  Kuka asiakasperheissisi kantaa yleensi paiéivastuun lapsen hoidosta ja kasvatuksesta?
diti

isd

diti ja isd yhdessa

isoditi tai muu sukulainen

péivihoidon tyontekija

muu tyontekiji, kuka
muu henkild, kuka

NN A W=

25. Millaisten perheiden kanssa tyoskentelet (montako % keskiméirin)?
ydinperhe (diti, is4, lapsi/lapset) ___ %
yksinhuoltajaperhe %o

uusperhe %o

26. Keita on mukana asiakastilanteissa

aina usein harvoin ___ei koskaan

koko perhe (myos 1 2 3 4
sisarukset)

diti + isd + lapsi 1 2 3 4
diti + lapsi 1 2 3 4
isd + lapsi 1 2 3 4
diti + isd 1 2 3 4
diti yksin 1 2 3 4
isd yksin 1 2 3 4
lapsi yksin 1 2 3 4

27. Miti voisit tyokokemuksesi pohjalta kertoa 1990-luvun perheisti Suomessa?

(voit jatkaa kddntopuolelle, jos haluat)



TYOSKENTELY PERHEIDEN KANSSA

28. Miki seuraavista kuvaa lihinni tyoskentelyisi lasten ja perheiden parissa?
1 hoitotyd

kasvatustyo

kuntoutustyd

sosiaalityo

muu, miki,

wn AW

29. Miti yhteistyomuotoja kaytitte perheiden kanssa?
ennalta sovitut keskustelut
vanhempainillat

puhelinkontaktit

kirjalliset viestit

spontaanit juttutuokiot

muu, mitd

AN B W=

30. Miten nimititte yhteistyoti vanhempien kanssa?
1 vanhempain ohjaus
2 perhekasvatus

3 perhevalmennus
4 perhetyd

5 perheterapia

6 perhekuntoutus

7 perhehoito

8 perheneuvonta

9 muu, miki

31. Miki nimitys kuvastaa parhaiten perhettii yhteistyokuvioissanne?
asiakas

yhteistyokumppani

yhteistyon kohde

potilas
kuntoutuja
muu, miké

AN h W~

32. Miti perhekeskeinen lihestymistapa omassa tydssisi tarkoittaa?

33. Tyoskennelldanko toimipaikassasi nykyisin perhekeskeisesti?
1 liikaa
2 sopivassa miérin
3 liian vdhén



34. Missd miirin seuraavat asiat vaikeuttavat mielestiisi toimipaikallasi perhekeskeisen tyon

toteuttamista?
( 1=erittiiin paljon, 2=paljon, 3=jonkin verran, 4=vihin, 5=ei lainkaan)

* tyontekijén ajanpuute 1 2 3 4 5
* tyontekijéin teoriatiedon viahyys 1 2 3 4 5
perhekeskeisesti tyodstd
* perhekeskeisen tyon raskaus, sitovuus 1 2 3 4 5
* omat asenteeni 1 2 3 4 5
* tyotovereiden asenteet 1 2 3 4 5
* tyontekijoiden yhteistydtaitojen puute 1 2 3 4 5
* muutosvastarinta tyoyhteisossa 1 2 3 4 5
* ristiriidat tyOyhteisossd 1 2 3 4 5
* johdon/hallinnon tason tuen vahaisyys 1 2 3 4 5
* henkilokunnan védhdinen maira 1 2 3 4 5
* jarjestelmén/organisaation 1 2 3 4 5
joustamattomuus
* vanhempien ajanpuute 1 2 3 4 5
* vanhempien asenteet 1 2 3 4 5
* vanhempien tietomaérin vihyys 1 2 3 4 5
vaikeuttaa heidén osallistumistaan
paatoksentekoon
* vanhempien yhteistyotaitojen puute 1 2 3 4 5
* vanhempien kiinnostuksen vihyys 1 2 3 4 5
yhteistyotd kohtaan
*vanhemmilla ei ole voimavaroja 1 2 3 4 5
osallistua yhteistyohon
* etdisyydet, pitkédt matkat kodin ja 1 2 3 4 5
palvelujen vililld
* perhekeskeiseen tyohon soveltuvien 1 2 3 4 5
arviointi-ja tyoskentelymenetelmien puute

* muut vaikuttavat asiat

Tarkista vieli, etti olet vastannut jokaiseen kohtaan.



35. Arvioi ensin, missi miirin seuraavat tiedot/taidot ovat oman tydsi kannalta merkittivia

tyoskennellessisi lapsen ja perheen kanssa?

Arvioi timin liséiksi, miten hyvin katsot itse hallitsevasti kyseisen tiedon/taidon?

olosuhteisiin ja selv1¥tzgms-
tapoihin pohjautuva tuki

erittdin ei lainkaan | hallitsen erit- en hallitse
merkittdvi merkittdvd | tdin hyvin lainkaan
* kehityspsykologinen tieto 1 2 4 5 1 2 4 5
lapsen kehityksestd
* tieto erilaisista vammoista ja 1 2 4 5 1 2 4 5
“poikkeavuuksista”
* tieto perhekeskeisen tyon
periaatteista 1 2 4 5 1 2 4 5
* taito muuttaa perhekeskeisid
periaatteita kdytdntoon 1 2 4 5 1 2 4 5
* taito arvioida ja havannoida
lapsen kehitystd 1 2 4 S 1 2 4 5
* taito saada vanhemmat mukaan
lapsen kehityksen arviointiin 1 2 4 5 1 2 4 5
* taito lisdtd vanhempien =
osaamista lapsen vahvuuksien ja 1 2 4 5 1 2 4 5
tarpeiden kuvaamiseksi
* %sykolo inen tieto perheiden
kehitysvaiheista 1 2 4 5 1 2 4 5
* sosiologinen tieto perheiden 1 2 4 5 1 2 4 5
elamantilanteista
* taito toimia vuorovaikutuk-

' sessa vanhempien kanssa 1 2 4 5 1 2 4 5
* tajto herittdd vanhempien 1 2 4 5 1 2 4 5
luottamus
* taito madritelld tyontekijin
rooli perheen kanssa tilanteesta 1 2 4 5 1 2 4 5
riippuen
* tajto koordinoida vanhempien
ja ammatti-ihmisten yhteistyotd 1 2 4 5 1 2 4 5
* tieto perheiden kiyttdmien
palveluiden kokonaisuudesta 1 2 4 5 1 2 4 5
* tieto lainsdadannollisistd
periaatteista ja muutoksista 1 2 4 5 1 2 4 5
* taito madritelld kunkin perheen

Dty 1 2 4 5 1 2 4 5

Tarkista vieli, ettii olet vastannut jokaiseen kohtaan.




36. Millaiset asiat vaikuttavat tyontekijin ammattikiytintojen kehittymiseen? (laita
tirkeysjérjestykseen seuraavat kohdat 1. tirkein, 6. vihiten tirkein)

____oma mind, persoonallisuus

____omat eldménkokemukset

____tyokokemuksen miira

____ ammattiin suuntaava koulutus

____tyopaikan toimintakdytannot

____jatko- ja tdydennyskoulutus tyon ohessa

37. Oletko saanut lapsiperheiden kanssa tyoskentelyyn liittyvii koulutusta?
1 en
2 olen ammattiin suuntaavaan koulutukseeni liittyen
3 olen jatko- tai tdydennyskoulutuksena tyon ohessa
4 olen muussa yhteydessi, missé

38. Minkilaista koulutusta kaipaisit?




Liite 3 Toimintatapalomake

YHTEISTYO PERHEIDEN KANSSA

HENKILOKOHTAINEN ARVIOINTI

VAIHE 1. Arvioi omaaa toimintatapaasi

Lue kukin kysymys huolellisesti. Ympyroi asteikolla 1 - 5 (1=ei koskaan ja
5=aina) se numero, joka parhaiten vastaa “Kuinka usein?” toimit kysymyk-
sen kuvaamalla tavalla. Arvioidessasi omaa tydskentelytapaasi huomioi kaik-
ki perheet, joiden kanssa tydskentelet, ja kaikki erilaiset tilanteet, joissa heité
tapaat.

VAIHE 2. Mieti, tulisiko sinun muuttaa toimintatapaasi.

Téyté sarake “Muutosta tarvitaan?” madarittadaksesi, tunnetko tarvetta muut-
taa (K=kylld) vai etk6 tunne tarvetta muuttaa (E=ei) toimintatapaasi. Tayta
kaikki kohdat.

VAIHE 3. Valitse yksi tirkeimmisti muutostarpeista.

Olet tayttanyt sarakkeet “Kuinka usein?” ja “Muutosta tarvitaan?”. Tarkastele
nyt “Kylla- muutosta tarvitaan” -vastauksiasi ja mieti, mitka niistd ovat tar-
keimpid juuri télla hetkelld. Valitse yksi tarkeimmistd muutostarpeista. Kirjoi-
ta avoimeen tilaan lyhyt kuvaus niistd konkreeteista toimenpiteistd, joiden
avulla muutosta tdmén asian kohdalla voisi tapahtua.



ei kos- aina | muutosta
kaan tarvitaan
1. Kysytké vanhemmilta heidén toiveitaan en- 1 2 5 K E
nen kuin kerrot omasta tyGstési?
2. Kerrotko vanhemmille lapsen vahvoista 1 2 5 K E
alueista ja myonteisista piirteista?
3. lImaisetko hyviksyvisi vanhempien mielipi- |1 2 5 K E
teet silloinkin kun ne ovat ristiriidassa omiesi
kanssa?
4. Kerrotko vanhemmille, etta vilitit heidin 1 2 5 K E
hyvinvoinnistaan yhté paljon kuin heid4n lap-
sensa hyvinvoinnista?
5. Kysytko vanhemmilta, mihin asioihin he odot- |1 2 5 K E
tavat vastauksia tehdessisi arviointia lapsesta?
6. Rohkaisetko vanhempia olemaan lasna kaikis- |1 2 5 K E
sa arviointitilanteissa?
7. Ovatko vanhemmat mukana, kun lapsenhoi- |1 2 5 K E
dosta, kasvatuksesta tai kuntoutuksesta paite-
taan?
8. Kerrotko vanhemmille avoimesti ja tarkasti- 1 2 5 K E
kaiken sen tiedon, mité sinulla on lapsesta?
9. Uskotko vanhempien sanaan, jos he sanovat 1 2 5 K E
lapsen osaavan jonkin taidon, jota et itse ole
havainnut?
10. Kysytko vanhemmilta, oliko heiddn mieles- |1 2 5 K E
tadn tekemadstdsi arvioinnista hyotya?
11. Ilmaisetko vanhemmille, ettd olet kiinnostu- |1 2 5 K E
nut kaikista perheenjdsenisté etkd ainoastaan
lapsesta?
12. Voitko hyviksya perheiden arvomaailman 1 2 5 K E
silloinkin kun se poikkeaa omastasi?
13. Keskusteletko vanhempien kanssa asioista, 1 2 5 K E
jotka perheessd sujuvat hyvin?
14. Rohkaisetko vanhempia pohtimaan koko 1 2 5 K E
perhettd koskevia tavoitteita?
15. Kysytkd vanhemmilta, kuinka lapselle asete- {1 2 5 K E

tut tavoitteet voitaisiin saavuttaa?




ei kos- aina | muutosta

kaan tarvitan
16. Tuetko vanhempien tekemia paatoksia lap- 1 2 5 K E
sensa suhteen silloinkin, kun ne ovat ristiriidassa
oman ammatillisen ndkemyksesi kanssa?
17. Sanotko vanhemmille jotain myonteisté jo- 1 2 5 K E
kaisella kdynnilld /tapaamiskerralla?
18. Kdytatko aikaa keskusteluun vanhempien 1 2 5 K E
toivomasta aiheesta, vaikka se ei suoraan olisi-
kaan yhteydessa lapsen hoitoon, kasvatukseen
tai kuntoutukseen?
19. Puhutko vanhemmista ja lapsista myontei- 1 2 5 K E
sesti keskustellessasi muiden ammatti-ihmisten
kanssa?
20. Rohkaisetko vanhempia vierailemaan toimi- |1 2 5 K E
paikassasi milloin vain he haluavat?
21. Rohkaisetko vanhempia kertomaan, millai- 1 2 5 K E
nen heidan lapsensa on kotona?
22. Kysytko vanhemmilta neuvoa, kuinka toimia |1 2 5 K E
lapsen kanssa?
23. Oletko tietoinen muutoksista perhetilan- 1 2 5 K E
teissa?
24. Saatko joustavasti ja mukavasti vanhemmat |1 2 5 K E
mukaan osallistumaan lapsen hoitoon, kasva-
tukseen ja/tai kuntoutukseen?
25. Pyritko selvittdmaan, millaiset voimavarat 1 2 5 K E
perheelld on selviytyd lapsen hoidosta, kasva- ’
tuksesta ja kuntoutuksesta?
26. Autatko vanhempia odottamaan tulevaisuu- |1 2 5 K E
delta myonteisid asioita itselleen ja lapsille?
27. Annatko vanhemmille tietoa, joka auttaa 1 2 5 K E
perhetta selittimaan lapsen tarpeet sukulaisille
ja ystéville?
28. Tarjoatko vanhemmille ideoita siitd, mitd 1 2 5 K E

kivaa perhe voisi tehdé yhdessi?




mitd he ajattelevat henkil6kunnasta ja toimipis-
teesi toiminnasta?

ei kos- aina | muutosta
kaan tarvitaan
29. Annatko vanhemmille tietoa, joka auttaa 1 2 4 K E
heité selviytyméén lapsen péivittaisista tarpeista
(ruokailu, pukeutuminen, leikkiminen, turvalli-
suus, ystavét)?
30. Selvitdtké vanhemmille, mihin lapsesta ja 1 2 4 K E
perheesté koottua tietoa kéytetdan?
31. Rohkaisetko vanhempia puhumaan siita, 1 2 4 5 K E
mitd he tuntevat lastaan ja itseddn kohtaan?
32. Rohkaisetko vanhempia puhumaan siita, 1 2 4 K E

Yksi tarkeimmista / lausekkeen numero:

Miten muutosta voisi toteutua?
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TAULUKKO 47 Perhekeskeista tytskentelyd kuvaavien summamuuttujien keskindiset

korrelaatiot (Pearsonin korrelaatiokerroin), n=218

Summamuuttuja  Koko perheen  Vanhempien Tieto ja vastuu  Vanhempien
huomioiminen  asiantuntijuus mielipiteet

Koko perheen
huomioiminen 1.00 A78x* 375%** .360***
Vanhempien
asiantuntijuus 478x** 1.00 .352%** .324x**
Tieto ja vastuu 375%** .352%** 1.00 A406***
Vanhempien
mielipiteet .360%** .324%** A406*** 1.00

***p<.001

Liite 5

TAULUKKO 48 Perhekeskeista tyoskentelya vaikeuttavien tekijoiden summamuuttujien

keskindiset korrelaatiot (Pearsonin korrelaatiokerroin), n=227

Summamuuttuja  Organisaatio Resurssit Tyontekijat Vanhemmat
Organisaatio 1.00 A09rr* B551x** .333rrx
Resurssit A09*** 1.00 124 .193**
TyoOntekijat LN il 124 1.00 295
Vanhemmat .333xx* 193+ .295%** 1.00

**p<.01,4*p<.001

Liite 6

TAULUKKO 49 Tydskentelyssa lasten ja perheiden kanssa tarvittavat tietojen ja taitojen
summamuuttujien keskindiset korrelaatiot (Pearsonin korrelaatiokerroin),

n=227
Summamuuttuja  Palvelutietous  Perhetietous Vuorovaiku- Kehitystietous
tustaidot
Palvelutietous 1.00 489> 317 227
Perhetietous A86*** 1.00 255%** .329%**
Vuorovaikutust. 317+ .255%** 1.00 .386***
Kehitystietous 227 .329%** .386*** 1.00

%<, 001
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Liite 7
TAULUKKO 50 Perhekeskeista tyoskentelya kuvaavien summamuuttujien keskihajonnat
(SD)
Tyontekijaryhmé
Summamuuttuja Neuvo-  Paiva- Sosiaali- Terapia- Kaikki
laty6 hoito tyo tyo
Koko perheen hyvinvoinnin A7 .54 49 52 .53
huomioiminen
Perheen asiantuntijuuden kun- 40 44 .50 .50 b1
nioittaminen
Tiedon ja vastuun jakaminen 45 40 42 A7 44
Vanhempien mielipiteiden .55 .66 .68 .76 68
kysyminen
Liite 8

Tyontekijoiden (n=184) esille tuomia kuntoutus- ym. suunnitelmien nimia

. kuntoutussuunnitelma (93)

. huoltosuunnitelma (28)

. palvelusuunnitelma (10)

. toiminta- ja kuntoutussuunnitelma (8)
. hoitosuunnitelma (7)

. hoito- ja palvelusuunnitelma (5)

. hoito- ja kuntoutussuunnitelma (3)

. kasvatus- ja opetussuunnitelma (3)

. kuntoutus- ja palvelusuunnitelma (3)
10. (kasvatus)tavoitteet (2)

11. hoito- ja kasvatussuunnitelma (2)
12. tyoskentelysuunnitelma (2)

13. jatkotutkimuksiin lahettaminen (2)
14. tuki- ja palvelusuunnitelma (2)

15. kasvatussuunnitelma (1)

16. hoito- ja opetussuunnitelma (1)

17. vapaamuotoinen suunnitelma (1)
18. hoito-, kasvatus-, opetuslomake (1)
19. Portaat (1)

20. perheterapeuttiset kaynnit (1)

21. tutkimus- tai terapiasuunnitelma (1)
22. koulutussuunnitelma (1)

23. kayttaytymis/sopeutumisongelmaisten kuntoutuskaari (tyon alla) (1)
24. yksilollinen suunnitelma (1)

25. fysioterapeuttinen suunnitelma (1)
26. jatkosuunnitelma (1)

27. "yhteenveto" (1)

28. yhteistyOkaavake (1)

Ooo~NooTh,wWN -
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TAULUKKOS51 Koko perheen hyvinvoinnin huomioiminen (vastausten keskiarvot tyonte-
kijaryhmittéin ja tyontekijaryhmien valisten erojen merkitsevyydet)

Muuttuja Neu- Pai- Sosi- Tera- Kaik- Eron
vola-  vé- aali- pia- ki mer-
tyo hoito tyo tyo kitse-
n=39 n=82 n=55 n=42 n=218 wvyys

25. Pyritko selvittamaéan, millaiset

voimavarat perheella on selviytya

lapsen hoidosta, kasvatuksesta ja

kuntoutuksesta? 4,00 383 431 419 4,05 **
26. Autatko vanhempia odottamaan

tulevaisuudelta mydnteisia asioita

itselleen ja lapselle? 3,89 3,89 402 3,9 3,93 -
28. Tarjoatko vanhemmille ideoita

siitd, mité kivaa perhe voisi tehda

yhdess&? 3,56 341 402 3,62 3,63 ok
14. Rohkaisetko vanhempia pohtimaan

koko perhetta koskevia tavoitteita? 3,64 3,22 413 3,26 3,53 ok
4. Kerrotko vanhemmille, etta valitat

heidén hyvinvoinnistaan yhta pal-

jon kuin heidan lapsensa hyvin-

voinnista? 4,03 3,18 384 331 3,52 ok
11. llmaisetko vanhemmille, ett& olet

kiinnostunut kaikista perheen-

jasenisté etkd ainoastaan lapsesta? 3,85 296 4,02 3,17 3,43 rxk
27. Annatko vanhemmille tietoa, joka

auttaa perhettd selittdméan lapsen

tarpeet sukulaisille ja ystaville? 3,45 3,25 3,36 3,69 3,40 -
31. Rohkaisetko vanhempia puhu-

maan siitd, mité he tuntevat lastaan

ja itsedan kohtaan? 3,87 3,66 384 3,67 3,74 -
17. Sanotko vanhemmille jotain myon-

teista jokaisella kaynnilla/ tapaa-

miskerralla? 4,67 415 400 4,10 4,19 ok
29. Annatko vanhemmille tietoa, joka

auttaa heité selviytyméan lapsen

paivittaisista tarpeista? 4,41 4,01 3,73 3,90 3,99 rxk
Koko perheen hyvinvoinnin huomioiminen 3,94 3,56 3,93 3,68 3,74 Frk

*p<.05, **p<.01, **p<.001
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Liite 10

TAULUKKOS52 Perheen asiantuntijuuden kunnioittaminen (vastausten keskiarvot tyonte-

kijaryhmittéin ja tyontekijaryhmien valisten erojen merkitsevyys)

Muuttuja Neu- Pai- Sosi- Tera- Kaik- Eron
vola-  vé- aali- pia- ki mer-
tyo hoito tyo tyo kitse-
n=39 n=82 n=55 n=42 n=218 wvyys

20. Rohkaisetko vanhempia vieraile-

maan toimipaikassasi milloin vain

he haluavat? 3,61 422 308 255 3,50 il
32. Rohkaisetko vanhempia puhu-

maan siitd, mita he ajattelevat hen-

kilékunnasta ja toimipisteesi toi-

minnasta? 3,08 398 3,07 2098 3,40 il
22. Kysytkd vanhemmilta neuvoa,

kuinka toimia lapsen kanssa? 3,03 3,78 3,20 3,02 3,36 el
18. Kéytéatko aikaa keskusteluun van-

hempien toivomasta aiheesta, vaik-

ka se ei suoraan olisikaan yh-

teydessa lapsen hoitoon, kasvatuk-

seen tai kuntoutukseen? 4,18 4,11 3,87 3,81 4,00 -
6. Rohkaisetko vanhempia olemaan

lasnd kaikissa arviointitilanteissa? 411 3,79 3,94 3,05 3,74 *rk
16. Tuetko vanhempien tekemia paéa-

toksid lapsensa suhteen silloinkin,

kun ne ovat ristiriidassa oman

ammatillisen ndkemyksesi kanssa? 3,00 3,10 2,69 2,71 2,90 xk
3. llmaisetko hyvaksyvéasi vanhempi-

en mielipiteet silloinkin, kun ne

ovat ristiriidassa omiesi kanssa? 3,82 3,74 3,35 3,52 3,61 xk
19. Puhutko vanhemmista ja lapsista

myonteisesti keskustellessasi mui-

den ammatti-ihmisten kanssa? 3,71 3,80 3,45 3,74 3,69 *
12. Voitko hyvéksya perheiden arvo-

maailman silloinkin kun se poikke-

aa omastasi? 3,92 3,87 3,82 3,86 3,86 -
Perheen asiantuntijuuden kunnioittami-
nen 3,60 382 339 329 3,56 ok

*p<.05, *p<.01, **p<.001
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TAULUKKO 53 Tiedon ja vastuun jakaminen (vastausten keskiarvot tydntekijaryhmittdin
ja tyontekijaryhmien vélisten erojen merkitsevyydet)

Muuttuja Neu- Pai- Sosi- Tera- Kaik- Eron
vola- va- aali- pia- ki mer-
tyo hoito  ty6 tyo kitse-
n=39 n=82 n=55 n=42 n=218 vyys

7. Ovatko vanhemmat mukana, kun

lapsen hoidosta, kasvatuksesta tai

kuntoutuksesta paatetaan? 4,05 454 447 437 4,41 *
8. Kerrotko vanhemmille avoimesti ja

tarkasti kaiken sen tiedon, mita

sinulla on lapsesta? 3,87 4,02 380 3,98 3,93 -
30. Selvitatkd vanhemmille, mihin

lapsesta ja perheesté koottua tietoa

kaytetdan? 3,68 433 396 4,02 4,06 *
21. Rohkaisetko vanhempia kerto-

maan, millainen heidan lapsensa

on kotona? 4,34 452 428 464 4,45 *
23. Oletko tietoinen muutoksista per-

hetilanteissa? 3,18 3,51 338 3,52 3,42 -
2. Kerrotko vanhemmille lapsen vah-

voista alueista ja myonteisista piir-

teista? 4,69 460 425 476 4,56 ok
24, Saatko joustavasti ja mukavasti

vanhemmat mukaan osallistumaan

lapsen hoitoon, kasvatukseen ja/tai

kuntoutukseen? 3,63 3,55 3,09 343 3,42 *rk
Tiedon ja vastuun jakaminen 3,93 4,15 389 4,10 4,04 *x

*p<.05, *p<.01, **p<.001
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TAULUKKO 54 Vanhempien mielipiteiden kysyminen (vastausten keskiarvot tydntekija-
ryhmittéin ja tyontekijaryhmien vélisten erojen merkitsevyydet)

Muuttuja Neu- Pai- Sosi- Tera- Kaik- Eron
vola- va- aali- pia- ki mer-
tyo hoito  tyo tyo kitse-

n=39 n=82 n=55 n=42 n=218 vyys

10. Kysytkd vanhemmilta, oliko hei-
dan mielestdan tekemastasi arvi-
oinnista hyotya? 2,76 328 342 321 3,20 -

5. Kysytkd vanhemmilta, mihin asioi-
hin he odottavat vastauksia tehdes-
sasi arviointia lapsesta? 3,39 3,42 3,60 3,88 3,53 -

15. Kysytkd vanhemmilta, kuinka
lapselle asetetut tavoitteet voitai-
siin saavuttaa? 3,49 3,85 4,18 3,57 3,82 *rk

1. Kysytkd vanhemmilta heidén toi-
veitaan ennen kuin kerrot omasta
tyostasi? 3,46 3,79 3,76 3,74 3,72 -

Vanhempien mielipiteiden kysyminen 3,27 3,58 3,75 3,60 3,57 *x
*p<.05, **p<.01, **p<.001

Liite 13

TAULUKKO 55 Tyontekijoéiden nakemykset ammattikaytantoihin vaikuttavista tekijoista
(tarkeysjarjestyksen prosenttiosuudet), n=229

Sija
Ammattikaytéantdihin vaikut- 1. 2. 3. 4. 5. 6. Yh-
tava tekija teen-
sé (%)

Oma mina 559 181 106 7,9 6,6 0,9 100
Koulutus ammattiin 26,4 29,5 14,5 11,5 7,9 10,1 100
Tyodkokemus 11 256 286 189 106 53 100
Elaméankokemus 1,8 13,2 20,7 27,3 17,2 19,8 100
Taydennyskoulutus 4 8,4 16,3 16,7 30 24,7 100

TyOpaikan toimintakaytannot 1,8 7 8,8 17,2 26,9 38,3 100
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TAULUKKO 56 Lasten ja perheiden kanssa tyoskentelyyn liittyvien tietojen ja taitojen
merkitys (a) sekd hallinta (b) (vastausten keskiarvot sekéd vastaajaryhmien
vdlisten erojen tilastolliset merkitsevyydet)tydntekijaryhmittdin tarkastel-

tuna, n=227

Tyodntekijaryhma
Tieto/taito 1 2 3 4 erot erot erot erot erot erot

neu- pai- sosi- tera- 1-2 1-3 1-4 2-3 2-4 3-4

vola- va- aali- pia/

tyd hoito  tyo oh-

jaus

1a) Taito toimia vuorovaiku- 4.83 4,88 476 491 - ) ) ) ) )
tuksessa vanhempien kanssa
1b) taidon hallitseminen 4,25 4,20 4,05 4,11 - - - - - -
2a) Taito herattadd vanhempi- 4.83 4,89 476 4,89 ) ) ) ) ) )
en luottamus
2b) taidon hallitseminen 4,15 4,20 3,88 4,17 - - - * - -
Vuorovaikutustaidot (sm) 4,83 4,89 4,76 4,90 - - - - - -
Vyorovaikutustaitojen hallitse- 420 420 3,97 414 R R R R R R
minen
3a) Taito arvioida ja havain- ) - ) - ) -
noida lapsen kehitysta 472 4,89 3,98 4,76
3b) taidon hallitseminen 4,13 4,18 3,36 4,13 - bl - rkk - Fkk
4a) Kehitygpsykolqginen tieto 463 476 3.93 470 B _— R ook . —
lapsen kehityksesta
4b) tiedon hallitseminen 3,72 3,93 3,38 3,93 - - - ok - ik
5a) Taito saada vanhemmat
mukaan lapsen kehityksen 4,60 4,52 4,22 4,43 - * - - - -
arviointiin
5b) taidon hallitseminen 3,55 3,69 3,26 3,59 *x - - - - -
6a) Tieto erilaisista vammois- ) . ) . ) .
ta ja "poikkeavuuksista" 445 4,49 3,53 4,33
6b) tiedon hallitseminen 3,47 3,52 3,09 3,67 - - - ki - bl
Kehltys’gletous (sm = summa- 4,60 4,66 3.92 455 ) xx ) xx ) rxx
muuttuja)
Kehitystietouden hallitseminen 3,72 3,83 3,27 3,83 - *kk - *kk - *kk
73) Taito muuttaaperhekes- g3 490 443 424 - - - - - -
keisia periaatteita kaytantdéon
7b) taidon hallitseminen 3,36 3,19 3,28 3,26 - - - - - -
8a) Tieto perhekeskeisen tyon ) ) ) ) ) )
periaatteista 4,30 4,20 4,34 4,35
8b) tiedon hallitseminen 3,58 3,37 3,65 3,43 - - - - - -
9a) Psykologinen tieto perhei- o . ) ) ) )
den kehitysvaiheista 4,30 3,82 3,83 4,09
9b) tiedon hallitseminen 3,30 3,30 3,29 3,67 - - - - - -
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Perhetietous (sm) 4,33 4,11 4,20 4,22 - - - - - -

Perhetietouden hallitseminen 3,41 3,29 3,41 3,45 - - - - - -

10a) Taito maaritella tyon-
tekijan rooli perheen kanssa 4,27 4,16 4,50 4,17 - - - - - -
tilanteesta riippuen

10b) taidon hallitseminen 3,63 3,64 3,64 3,56 - - - - - -
11a) Taito lisatd vanhempien

osaamista lapsen vahvuuksi- 4,55 4,16 4,16 4,35 - - - - - -
en ja tarpeiden kuvaamiseksi

11b) taidon hallitseminen 3,25 3,36 3,21 3,54 - - - - - -
12a) Taito koordinoida van-

hempien ja ammatti-ihmisten 4,25 4,14 4,30 4,25 - - - - - -
yhteistyota

12b) taidon hallitseminen 3,40 3,50 3,53 3,26 - - - - - -
13a) Tieto perheiden

kayttamien palveluiden koko- 4,35 4,10 4,36 4,04 - - - - - -
naisuudesta

13b) tiedon hallitseminen 3,40 3,35 3,74 3,28 * - - - - *

14a) Taito mééritella kunkin
perheen olosuhteisiin ja sel-

- . i ; 4,00 3,84 4,59 4,04 - o - b - *
viytymistapoihin pohjautuva
tuki
14b) taidon hallitseminen 3,05 2,95 3,57 2,98 - ki - el - ok
15a) Tieto lainséadannollisista ) ) ) ) ) .
periaatteista ja muutoksista 3,80 3,93 416 3,61
15b) tiedon hallitseminen 2,83 3,08 3,66 2,57 - Fkk - rxx ** Fkk

16a) Sosiologinen tieto perhei-

den elamantilanteista 4,00 3,86 3,88 3,76 . . . . . .

16b) tiedon hallitseminen 3,18 3,26 3,43 3,11 - - - - - _
Palvelutietous (sm) 4,18 4,03 4,28 4,03 - - - - - -
Palvelutietouden hallitseminen 3,25 3,31 3,54 3,18 - - - - - **

*p<.05, **p<.01, ***p<.001
Huom. Erot 1-2 tarkoittaa neuvolatyon ja paivahoidon antamien arvojen tilastollisia eroavuuksia,
erot 1-3 neuvolatydn ja sosiaality6n arvioiden valisia tilastollisia eroavuuksia jne.
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special education. 246 p. Summary 14 p.
1980.

HURME, HELENA, Life changes during child-
hood. — Lasten elamanmuutokset. 229 p.
Tiivistelma 3 p. 1981.

TUTKIMUS YHTEISKUNTAPOLITIIKAN
VIITOITTAJANA. Professori Leo Paukkuselle
omistettu juhlakirja. 175 p. 1981.

HIRSJARVI, SIRKKA, Aspects of consciousness
in child rearing. — Tietoisuuden ongelma koti-
kasvatuksessa. 259 p. 1981.

LASONEN, KAR], Siirtolaisoppilas Ruotsin
kouluyhteisossa. Sosiometrinen tutkimus.

— A sosiometric study of immigrant pupils

in the Swedish comprehensive school. 269 p.
Summary 7 p. 1981.

AJATUKSEN JA TOIMINNAN TIET. Matti Juntusen
muistokirja. 274 p. 1982.

MAKINEN, RAIMO, Teachers' work, wellbeing,
and health. — Opettajan tyo, hyvinvointi ja
terveys. 232 p. Tiivistelma 2 p. 1982.
KANKAINEN, MIKKO, Suomalaisen peruskou-
lun eriyttamisratkaisun yhteiskunnallisen
taustan ja siirtymavaiheen toteutuksen
arviointi. 257 p. Summary 11 p. 1982.

WALLS, GEORG, Health care and social welfare
in, cooperation. 99 p. Tiivistelma 9 p. 1982.
KOIVUKARI, MIRJAMI, Rote learning compreh-
ension and participation by the learnes in
Zairian classrooms. — Mekaaninen oppiminen,
ymmartaminen ja oppilaiden osallistuminen
opetukseen zairelaisissa koululuokissa. 286 p.
Tiivistelma 11p. 1982.

KOPONEN, RITVA, An item analysis of tests in
mathematics applying logistic test models. —
Matematiikan kokeiden osio-analyysi logis-
tisia testimalleja kayttaen. 187 p. Tiivistelma
2 p. 1983.
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PEKONEN, KYOSsTI, Byrokratia politiikan nako-
kulmasta. Politiikan ja byrokratian keskinai-
nen yhteys valtio- ja yhteiskuntaprosessin
kehityksen valossa. — Bureaucracy from the
viewpoint of politics. 253 p. 1983.

LYYTINEN, HEIKKI, Psychophysiology of anti-
cipation and arousal. — Antisipaation ja viria-
misen psykofysiologia. 190 p. Tiivistelma 4 p.
1984.

KORKIAKANGAS, MIKKO, Lastenneuvolan
terveydenhoitajan arvioinnit viisivuotiaiden
lasten psyykkisesta kehityksesta. — The
psychological assessment of five-year-old
children by public health centres. 227 p.
Summary 14 p. 1984.

HUMAN ACTION AND PERSONALITY. Essays

in honour of Martti Takala. 272 p. 1984.
MATILAINEN, JOUKO, Maanpuolustus ja
eduskunta. Eduskuntaryhmien kannanotot
ja koheesio maanpuolustuskysymyksissa
Paasikiven-Kekkosen kaudella 1945-1978.

— Defence and Parliament. 264 p. Summary

7 p- 1984.

PUOLUE, VALTIO JA EDUSTUKSELLINEN
DEMOKRATIA. Pekka Nyholmille omistettu
juhlakirja. — Party, state and representational
democracy. 145 p. Summary 2 p. 1986.
SISIAINEN, MARTT], Intressit, yhdistyslaitos ja
poliittisen jarjestelméan vakaisuus. — Interests,
voluntary assiociations and the stability of the
political system. 367 p. Summary 6 p. 1986.
MATTLAR, CARL-ERIK, Finnish Rorschach
responses in cross-cultural context: A norma-
tive study. 166 p. Tiivistelma 2 p. 1986.
AYSTO, SEIJA, Neuropsychological aspects of
simultaneous and successive cognitive pro-
cesses. — Rinnakkaisen ja perakkaisen infor-
maation prosessoinnin neuropsykologiasta.
205 p. Tiivistelma 10 p. 1987.

LINDH, RAIMO, Suggestiiviset mielikuvamallit
kayttaytymisen muokkaajina tarkkailuluokka-
laisilla. — Suggestive covert modeling as a
method with disturbed pupils. 194 p.
Summary 8 p. 1987.

KORHONEN, TAPANI, Behavioral and neural
short-lateney and long-latency conditioned
responses in the cat. — Valittomat ja viivastetyt
hermostolliset ja kayttaytymisvasteet klassisen
ehdollistamisen aikana kissalla. 198 p.
Tiivistelma 4 p. 1987.

PAHKINEN, TUULA, Psykoterapian vaikutus
minakasitykseen. Psykoterapian kaynnis-
taman muutosprosessin vaikutus korkea-
kouluopiskelijoiden minakasitykseen. —
Change in self-concept as a result of psycho-
therapy. 172 p. Summary 6 p. 1987.

KANGAS, ANITA, Keski-Suomen kulttuuri-
toimintakokeilu tutkimuksena ja politiikkana.
— The action research on cultural- activities in
the Province of Central Finland. 301 p.
Summary 8 p. 1988.

HURME, HELENA, Child, mother and grand-
mother. Interegenerational interaction in
Finnish families. 187 p. 1988.
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RASKU-PUTTONEN, HELENA, Communication
between parents and children in experimental
situations. — Vanhempien ja lasten kommuni-
kointi strukturoiduissa tilanteissa. 71 p.
Tiivistelma 5 p. 1988.

TOsKALA, ANTERO, Kahvikuppineurootikko-
jen ja paniikkiagorafoobikkojen minakuvat
minasysteemin rakenteina ja kognitiivisen
oppimisterapian perustana. — The self-images
of coffee cup neurotics and panic agoraphob-
ics as structures of a selfsystem and a basis
for learning therapy. 261 p. Summary 6 p.
1988.

HAKKARAINEN, L1isaA, Kuurojen ylaasteen
oppilaiden kirjoitetun kielen hallinta. -
Mastery of written language by deaf pupils
at the upper level of Comprehensive school.
281 p. Summary 11 p. 1988.

NATTI, JOUKO, Tyomarkkinoiden lohkoutu-
minen. Segmentaatioteoriat, Suomen tyo-
markkinat ja yritysten tyovoimastrategiat. -
Segmentation theories, Finnish labour
markets and the use of labour in retail trade.
189 p. Summary 10 p. 1989.

AALTOLA, JUHANI, Merkitys opettamisen ja
oppimisen nakokulmasta Wittgensteinin
myohaisfilosofian ja pragmatismin valossa. -
Meaning from the point of view of teaching
and learning in the light of Wittgenstein's
later philosophy and pragmatism. 249 p.
Summary 6 p. 1989.

KINNUNEN, ULLA, Teacher stress over a school
year. - Opettajan tyostressi lukuvuoden aika-
na. 61 p. Tiivistelma 3 p. 1989.

BREUER, HELMUT & RUOHO, KART (Hrsg.),
Padagogisch-psychologische Prophylaxe bei
4-8 jahrigen Kindern. - Pedagogis-psykologi-
nen ennaltaehkaisy neljasta kahdeksaan
vuoden iassa. 185 S. Tiivistelma 1 S. 1989.
LUMMELAHTI, LEENA, Kuusivuotiaiden
sopeutuminen paivakotiin. Yksilollistetty
mallioppimisohjelma paivakotiin heikosti
sopeutuvien kuusivuotiaiden ohjauksessa
seka vanhempien kasvatuskaytannon yhtey-
det lapsen sopeutumiseen ja minakasitykseen.
- The adjustment of six-year-old children to
day-care-centres. 224 p. Summary 9 p. 1990.
SALOVITA, TIMO, Adaptive behaviour of
institutionalized mentally retarded persons. -
Laitoksessa asuvien kehitysvammaisten
adaptiivinen kayttaytyminen. 167 p.
Tiivistelma 4 p. 1990.

PALONEN, KARI et SUBRA, LEENA (Eds.), Jean-
Paul Sartre - un philosophe du politique. -

Jean-Paul Sartre - poliittisuuden filosofi. 107 p.

Tiivistelma 2 p. 1990.

SINIVUO, JUHANI, Kuormitus ja voimavarat
upseerin uralla. - Work load and resources in
the career of officers. 373 p. Summary 4 p.
1990.

POLKKI, PIRJO, Self-concept and social skills of
school beginners. Summary and discussion. -
Koulutulokkaiden minakasitys ja sosiaaliset
taidot. 100 p. Tiivistelma 6 p. 1990.
HUTTUNEN, JOUKO, Isan merkitys pojan sosiaa-
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85

86

87
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89

90

liselle sukupuolelle. - Father's impact on son's
gender role identity. 246 p. Summary 9 p.1990.
AHONEN, TIMO, Lasten motoriset koordinaa-
tiohairiot. Kehitysneuropsykologinen seuran-
tatutkimus. - Developmental coordination
disorders in children. A developmental neuro-
psychological follow-up study. 188 p.
Summary 9 p. 1990.

MURTO, KARI, Towards the well functioning
community. The development of Anton
Makarenko and Maxwell Jones' communities.
- Kohti toimivaa yhteisoa. Anton Makaren-
kon ja Maxwell Jonesin yhteisojen kehitys.
270 p. Tiivistelma 5 p. Pestome 5 c. 1991.
SEIKKULA, JAAKKO, Perheen ja sairaalan raja-
systeemi potilaan sosiaalisessa verkostossa.

- The family-hospital boundary system in the
social network. 285 p. Summary 6 p. 1991.
ALANEN, ILKKA, Miten teoretisoida maa-
talouden pientuotantoa. - On the conceptu-
alization of petty production in agriculture.
360 p. Summary 9 p. 1991.

NIEMELA, EINO, Harjaantumisoppilas perus-
koulun liikuntakasvatuksessa. - The trainable
mentally retarded pupil in comprehensive
school physical education. 210 p. Summary

7 p- 1991.

KARILA, IRMA, Lapsivuodeajan psyykkisten
vaikeuksien ennakointi. Kognitiivinen malli.
- Prediction of mental distress during puer-
perium. A cognitive model. 248 p. Summary
8 p. 1991.

HAAPASALO, JAANA, Psychopathy as a
descriptive construct of personality among
offenders. - Psykopatia rikoksentekijoiden
persoonallisuutta kuvaavana konstruktiona.
73 p. Tiivistelma 3 p. 1992.

ARNKIL, ERIK, Sosiaalityon rajasysteemit ja
kehitysvyohyke. - The systems of boundary
and the developmental zone of social work.
65 p. Summary 4 p. 1992.

NIKKI, MAJA-LIISA, Suomalaisen koulutus-
jarjestelman kielikoulutus ja sen relevanssi.
Osa II. - Foreign language education in the
Finnish educational system and its relevance.
Part 2. 204 p. Summary 5 p. 1992.

NIKKI, MAJA-LIISA, The implementation of
the Finnish national plan for foreign language
teaching. - Valtakunnallisen kielenopetuksen
yleissuunnitelman toimeenpano. 52 p.
Yhteenveto 2 p. 1992.

VASKILAMPI, TUULA, Vaihtoehtoinen tervey-
denhuolto hyvinvointivaltion terveysmarkki-
noilla. - Alternative medicine on the health
market of welfare state. 120 p. Summary 8 p.
1992.

LAAKSO, KirsTI, Kouluvaikeuksien ennusta-
minen. Kayttaytymishairiot ja kielelliset
vaikeudet peruskoulun alku- ja paattovai-
heessa. - Prediction of difficulties in school.
145 p. Summary 4 p. 1992.

SUUTARINEN, SAKARI, Herbartilainen pedago-
ginen uudistus Suomen kansakoulussa vuosi-
sadan alussa (1900-1935). - Die Herbart'sche
padagogische Reform in den finnischen
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Volksschulen zu Beginn dieses Jahrhunderts
(1900-1935). 273 p. Zusammenfassung 5 S.
1992.

AITTOLA, TAPIO, Uuden opiskelijatyypin synty.
Opiskelijoiden elamanvaiheet ja tieteenala-
spesifien habitusten muovautuminen 1980-
luvun yliopistossa. - Origins of the new
student type. 162 p. Summary 4 p. 1992
KORHONEN, PEKKA, The origin of the idea of
the Pacific free trade area. - Tyynenmeren
vapaakauppa-alueen idean muotoutuminen.

- Taiheiyoo jiyuu booeki chi-iki koosoo no
seisei. 220 p. Yhteenveto 3 p. Yooyaku 2 p.
1992.

KERANEN, JYRKI, Avohoitoon ja sairaala-
hoitoon valikoituminen perhekeskeisessa
psykiatrisessa hoitojarjestelmassa. - The choice
between outpatient and inpatient treatment in
a family centred psychiatric treatment system.
194 p. Summary 6 p. 1992.

WAHLSTROM, JARL, Merkitysten muodostu-
minen ja muuttuminen perheterapeuttisessa

keskustelussa. Diskurssianalyyttinen tutkimus.

- Semantic change in family therapy. 195 p.
Summary 5 p. 1992.

RAHEEM, KOLAWOLE, Problems of social
security and development in a developing
country. A study of the indigenous systems
and the colonial influence on the conventio-
nal schemes in Nigeria. - Sosiaaliturvan ja
kehityk-sen ongelmia kehitysmaassa.

272 p.Yhteenveto 3 p. 1993.

LAINE, TIMO, Aistisuus, kehollisuus ja dialo-
gisuus. Ludwig Feuerbachin filosofian lahto-
kohtia ja niiden kehitysnakymia 1900-luvun
antropologisesti suuntautuneessa fenomeno-
logiassa. - Sensuousnes, bodiliness and dia-
logue. Basic principles in Ludwig Feuerbach's
philosophy and their development in the
anthropologically oriented phenomenology
of the 1900's. 151 p. Zusammenfassung 5 S.
1993.

PENTTONEN, MARKKU, Classically conditioned
lateralized head movements and bilaterally
recorded cingulate cortex responses in cats. -
Klassisesti ehdollistetut sivuttaiset paanliik-
keet ja molemminpuoliset aivojen pihtipoi-
mun vasteet kissalla. 74 p. Yhteenveto 3 p.
1993.

KORO, JUKKA, Aikuinen oman oppimisensa
ohjaajana. Itseohjautuvuus, sen kehittyminen
ja yhteys opetustuloksiin kasvatustieteen
avoimen korkeakouluopetuksen monimuoto-
kokeilussa. - Adults as managers of their own
learning. Self-directiveness, its development
and connection with the gognitive learning
results of an experiment on distance education
for the teaching of educational science. 238 p.
Summary 7 p. 1993.

LATHIALA-KANKAINEN, SIRKKA, Formaalinen
ja funktionaalinen traditio kieltenopetuksessa.
Kieltenopetuksen oppihistoriallinen tausta
antiikista valistukseen. - Formal and functio-
nal traditions in language teaching. The theory
-historical background of language teaching
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from the classical period to the age of reason.
288 p. Summary 6 p. 1993.

100 MAKINEN, TERTTU, Yksilon varhaiskehitys
koulunkaynnin perustana. - Early
development as a foundation for school
achievement. 273 p. Summary 16 p. 1993.

101 KOTKAVIRTA, Jussl, Practical philosophy and
modernity. A study on the formation of
Hegel's thought. - Kaytannollinen filosofia ja
modernisuus. Tutkielma Hegelin ajattelun
muotoutumisesta. 238 p. Zusammenfassung
3 S. Yhteenveto 3 p. 1993.

102 EISENHARDT, PETER L., PALONEN, KARI,
SUBRA, LEENA, ZIMMERMANN RAINER E.(Eds.),
Modern concepts of existentialism. Essays on
Sartrean problems in philosophy, political
theory and aesthetics. 168 p. Tiivistelma 2 p.
1993.

103 KERANEN, MARJA, Modern political science
and gender. A debate between the deaf and
the mute. - Moderni valtio-oppi ja nainen.
Mykkien ja kuurojen valinen keskustelu.

252 p. Tiivistelma 4 p. 1993.

104 MATIKAINEN, TUULA, Tyotaitojenkehittyminen
erityisammattikouluvaiheen aikana. -
Development of working skills in special
vocational school. 205 p. Summary 4 p.

1994.

105 PIHLAJARINNE, MARJA-LEENA, Nuoren sairas-
tuminen skitsofreeniseen hairioon. Perhetera-
peuttinen tarkastelutapa. - The onset of
schizophrenic disorder at young age. Family
therapeutic study. 174 p. Summary 5 p. 1994.

106 KUUSINEN, KIRSTI-L1ISA, Psyykkinen itse-
saately itsehoidon perustana. Itsehoito I-
tyypin diabetesta sairastavilla aikuisilla. -
Self-care based on self-regulation. Self-
care in adult type I diabetics. 260 p.
Summary 17 p. 1994.

107 MENGISTU, LEGESSE GEBRESELLASSIE,
Psychological classification of students with
and without handicaps. A tests of Holland's
theory in Ethiopia. 209 p. 1994.

108 LESKINEN, MARKKU (ED.), Family in focus.
New perspectives on early childhood special
education. 158 p. 1994.

109 LESKINEN, MARKKU, Parents' causal
attributions and adjustment to their child's
disability. - Vanhempien syytulkinnat ja
sopeutuminen lapsensa vammaisuuteen.

104 p. Tiivistelma 1 p. 1994.

110 MATTHIES, AILA-LEENA, Epavirallisen
sektorin ja hyvinvointivaltion suhteiden
modernisoituminen. - The informal sector
and the welfare state. Contemporary
relationships. 63 p. Summary 12 p. 1994.

111 AITTOLA, HELENA, Tutkimustyon ohjaus ja
ohjaussuhteet tieteellisessa jatkokoulutuk-
sessa. - Mentoring in postgraduate education.
285 p. Summary 5 p. 1995.

112 LINDEN, MIRJA, Muuttuva syovan kuva ja
kokeminen. Potilaiden ja ammattilaisten tul-
kintoja. - The changing image and experience
of cancer. Accounts given by patients and
professionals. 234 p. Summary 5 p. 1995.
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VALIMAA, Jussl, Higher education cultural
approach. - Korkeakoulututkimuksen
kulttuurinakokulma. 94 p. Yhteenveto 5 p.
1995.

Karr10, KALEVI, Yhteisollisyys kasvatuksessa.

yhteisokasvatuksen teoreettinen analyysi ja
kaytantoon soveltaminen. - The community
as an educator. Theoretical analysis and
practice of community education. 250 p.
Summary 3 p. 1995.

HANNIKAINEN, MARITTA, Nukesta vauvaksi
ja lapsesta laakariksi. Roolileikkiin siirtymi-
sen tarkastelua piagetilaisesta ja kulttuuri-
historiallisen toiminnan teorian nakokul-
masta. 73 p. Summary 6 p. 1995.

IKONEN, OIVA. Adaptiivinen opetus. Oppi-
mis-tutkimus harjaantumiskoulun opetus-
suunni-telma- ja seurantajarjestelman kehi-
ttamisen tukena. - The adaptive teaching.

90 p. Summary 5 p. 1995.

SuuTAMA, TIMO, Coping with life events in
old age. - Elaman muutos- ja ongelmatilan-
teiden kasittely iakkailla ihmisilla. 110 p.
Yhteenveto 3 p. 1995.

DERSEH, TIBEBU BOGALE, Meanings Attached
to Disability, Attitudes towards Disabled
People, and Attitudes towards Integration.
150 p. 1995.

SAHLBERG, PAsI, Kuka auttaisi opettajaa.
Postmoderni nakokulma opetuksen muu-
tokseen yhden kehittamisprojektin valossa. -
Who would help a teacher. A post-modern
perspective on change in teaching in light

of a school improvement project. 255 p.
Summary 4 p. 1996.

UHINKI, AILO, Distress of unemployed job-
seekers described by the Zulliger Test using
the Comprehensive System. - Tyottomien
tyontekijoiden ahdinko kuvattuna Compre-
hensive Systemin mukaisesti kaytetyilla
Zulligerin testilla. 61 p. Yhteenveto 3p. 1996.
ANTIKAINEN, RI1STO, Clinical course, outcome
and follow-up of inpatients with borderline
level disorders. - Rajatilapotilaiden osasto-
hoidon tuloksellisuus kolmen vuoden seu-
rantatutkimuksessa Kys:n psykiatrian
klinikassa. 102 p. Yhteenveto 4 p. 1996.
RUUSUVIRTA, TIMO, Brain responses to pitch
changes in an acoustic environment in cats
and rabbits. - Aivovasteet kuuloarsykemuu-
toksiin kissoilla ja kaneilla. 45 p. Yhteenveto
2 p. 1996.

VISTI, ANNALIISA, Tydyhteison ja tyon tuotta-
vuuden kehitys organisaation transformaa-
tiossa. - Dovelopment of the work communi-
ty and changes in the productivity of work
during an organizational transformation
process. 201 p. Summary 12 p. 1996.
SALLINEN, MIKAEL, Event-ralated brain
potentials to changes in the acustic environ-
ment buring sleep and sleepiness. - Aivojen
heratevasteet muutoksiin kuuloarsykesar-
jassa unen ja uneliaisuuden aikana. 104 p.
Yhteenveto 3 p. 1997.
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LAMMINMAKI, TUIJA, Efficasy of a multi-
faceted treatment for children with learning
difficulties. - Oppimisvaikeuksien neuro-
kognitiivisen ryhmakuntoutuksen tuloksel-
lisuus ja sithen vaikuttavia tekijoita. 56 p.
Yhteenveto 2 p. 1997.

LUTTINEN, JAANA, Fragmentoituva kulttuuri-
politiikka. Paikallisen kulttuuripolitiikan
tulkintakehykset Yla-Savossa. - Fragmenting-
cultural policy. The interpretative frames of
local cultural politics in Yla-Savo. 178 p.
Summary 9 p. 1997.

MARTTUNEN, MIIKA, Studying argumentation
in higher education by electronic mail. -
Argumentointia yliopisto-opinnoissa sahko-
postilla. 60 p. (164 p.) Yhteenveto 3 p. 1997.
JAAKKOLA, HANNA, Kielitieto kielitaitoon
pyrittaessa. Vieraiden kielten opettajien
kasityksia kieliopin oppimisesta ja opetta-
misesta. - Language knowledge and language
ability. Teachers” conceptions of the role of
grammar in foreign language learning and
teaching. 227 p. Summary 7 p. 1997.

SUBRA, LEENA, A portrait of the political
agent in Jean-Paul Sartre. Views on playing,
acting, temporality and subjectivity. -
Poliittisen toimijan muotokuva Jean-Paul
Sartrella. Nakymia pelaamiseen, toimintaan,
ajallisuuteen ja subjektiivisuuteen. 248 p.
Yhteenveto 2 p. 1997.

HAARAKANGAS, KAUKO, Hoitokokouksen
aanet. Dialoginen analyysi perhekeskeisen
psykiatrisen hoitoprosessin hoitokokous-
keskusteluista tyoryhman toiminnan nako-
kulmasta. - The voices in treatment meeting.
A dialogical analysis of the treatment meeting
conversations in family-centred psychiatric
treatment process in regard to the team
activity. 136 p. Summary 8 p. 1997.
MATINHEIKKI-KOKKO, KAA, Challenges of
working in a cross-cultural environment.
Principles and practice of refugee settlement
in Finland. - Kulttuurienvalisen tyon haas-
teet. Periaatteet ja kaytant6 maahanmuutta-
jien hyvinvoinnin turvaamiseksi Suomessa.
130 p. Yhteenveto 3 p. 1997.

KiviNIEMI, KARI, Opettajuuden oppimisesta
harjoittelun harhautuksiin. Aikuisopiskeli-
joiden kokemuksia opetusharjoittelusta ja
sen ohjauksesta luokanopettajakoulutuksessa.
- From the learning of teacherhood to the
fabrications of practice. Adult students” ex-
periences of teaching practice and its super-
vision in class teacher education. 267 p.
Summary 8 p. 1997.

KANTOLA, JOUKO, Cygnaeuksen jaljilla
kasityonopetuksesta teknologiseen kasva-
tukseen. - In the footsteps of Cygnaeus.
From handicraft teaching to technological
education. 211 p. Summary 7 p. 1997.
KAARTINEN, JUKKA, Nocturnal body move-
ments and sleep quality. - Yolliset kehon
liikkeet ja unen laatu. 85 p. Yhteenveto 3 p.
1997.
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MUSTONEN, ANU, Media violence and its
audience. - Mediavakivalta ja sen yleiso.

44 p. (131 p.). Yhteenveto 2 p. 1997.
PERTTULA, JUHA, The experienced life-fabrics
of young men. - Nuorten miesten koettu
elamankudelma. 218 p. Yhteenveto 3 p. 1998.
TIKKANEN, TARJA, Learning and education

of older workers. Lifelong learning at the
margin. - Ikaantyvan tyovaeston oppiminen
ja koulutus. Elinikaisen oppimisen marginaa-
lissa. 83 p. (154 p.). Yhteenveto 6 p. 1998.
LEINONEN, MARKKU, Johannes Gezelius
vanhempi luonnonmukaisen pedagogiikan
soveltajana. Comeniuslainen tulkinta. -
Johannes Gezelius the elder as implementer
of natural padagogy. A Comenian inter-
pretation. 237 p. Summary 7 p. 1998.

KALLIO, EEvA, Training of students’ scientific
reasoning skills. - Korkeakouluopiskelijoiden
tieteellisen ajattelun kehittaminen. 90 p.
Yhteenveto 1 p. 1998.

NIEMI-VAKEVAINEN, LEENA, Koulutusjaksot ja
elamanpolitiikka. Kouluttautuminen yksilol-
listymisen ja yhteisollisyyden risteysasemana.
- Sequences of vocational education as life
politics. Perspectives of invidualization and
communality. 210 p. Summary 6 p. 1998.
PARIKKA, MATTI, Teknologiakompetenssi.
Teknologiakasvatuksen uudistamishaasteita
peruskoulussa ja lukiossa. - Technological
competence. Challenges of reforming techno-
logy education in the Finnish comprehensive
and upper secondary school. 207 p. Summary
13 p. 1998.

TA OPETTAJAN APUNA - EDUCATIONAL TA FOR
TEACHER. Professori Pirkko Liikaselle omis-
tettu juhlakirja. 207 p. Tiivistelma - Abstract
14 p. 1998.

YLONEN, HILKKA, Taikahattu ja hopeakengat -
sadun maailmaa. Lapsi paivakodissa sadun
kuulijana, nakijana ja kokijana. - The world
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