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kotitalousnaisten piirikeskuksen kanssa. Heid&n tarkoituksenaan on tarjota ja toteuttaa koulutuksia yksityisille
perhepdivahoitajille.

Lappeenrannan kaupungin alueella ja erdissa Etela-Karjalan maakunnan alueella sijaitsevissa kunnissa toimii noin 60
yksityistd perhepdivahoitajaa, ja toiminta vaikuttaa noin 181 lapsen arkeen mm. ravitsemukseen ja ruokailutottumuksiin.
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1 JOHDANTO

Opinnaytetyon aiheena on Lappeenrannan seudun yksityisten perhepdivéhoitajien
koulutustarpeen selvittdminen ja koulutustarjonnan parantaminen koulutustarpeita
vastaavaksi. Opinndytetyd tehd&én yhteistydssa Eteld-Karjalan maa- ja kotitalousnaisten
piirikeskuksen kanssa, jonka tarkoituksena on tutkimuksen perusteella tarjota ja toteuttaa

mahdollisia koulutuksia yksityisille perhepaivéhoitajille.

Maa- ja Kotitalousnaiset ovat valtakunnallinen neuvontaorganisaatio ja yksi Suomen
suurimmista naisjarjestoistda. Maa- ja kotitalousnaiset jarjestdvat mm. kotitalous- ja
yritysneuvontaa sekd maisemasuunnitteluneuvontaa. Toiminta on suunnattu kaikille, jotka
ovat kiinnostuneita tallaisesta toiminnasta. Suomessa on piirikeskuksia yhteensa 16, joista
yksi on Lappeenrannassa sijaitseva Etel&d-Karjalan maa- ja kotitalousnaisten piirikeskus.
(Maa- ja kotitalousnaisten piirikeskus 2007.)

Tutkimuksen tavoitteena on selvittdd, mika on tdmén hetkinen Lappeenrannan seudun eli
Lappeenrannan, Joutsenon, Imatran, Taipalsaaren, Luumden ja Lemin yksityisten
perhepéivahoitajien koulutuksentarve. Koulutustarpeen kartoittamisen avulla saadaan
tuntumaa ja lisdtietoa siitd, mitkd asiat nousevat téllad hetkelld tarkeimmiksi ja
kiinnostavimmiksi, ja mistd asioista kannattaisi jarjestad lisakoulutusta. Kartoituksen
jalkeen maa- ja kotitalousnaisten piirikeskus suunnittelee ja tarjoaa yksityisille
perhepéivahoitajille  koulutukset tutkimuksessa esille tulleiden asioiden pohjalta.
Opinnaytetyon tarkoituksena on antaa hyddyllista taustatietoa ja liséselvitystd maa- ja
kotitalousnaisten  piirikeskuksen  mahdollisiin  hankkeisiin,  liittyen  koulutusten
jarjestamiseen.

Nykydan yksityiset perhepaivéhoitajat tarvitsevat alalle ryhtyessddn vahintdén
perhepéivahoitajan ammattitutkinnon, mutta Lappeenrannan seudulla tyoskentelee
yksityisid perhepdivéhoitajia, jotka ovat saaneet patevyyden ammattiinsa kokemuksen
kautta ja tarvitsevat jatkuvasti ammattitaidon vahvistamista erilaisten koulutusten kautta.
Kaupunki tarjoaa yksityisille perhepéivahoitajille koulutusta, mutta ei kustanna niité heille
ja néin ollen yksityiset perhepéaivahoitajat joutuvat itse maksamaan ne. Koulutuksiin ei aina
ole varaa tai halua osallistua. Koulutustarpeen kartoittamisen avulla pyritdan selvittdmaan,
kuinka paljon perhepdivahoitajat ovat jo saaneet koulutusta ja kuinka paljon heille

voitaisiin sitd vield jarjestad. Tutkimuksen tulosten avulla voidaan miettid sitd, miten



yksityiset perhepéivahoitajat saataisiin mukaan koulutuksiin. Koulutus parantaa tydssa
jaksamista ja motivoi perhepdivéhoitajia jatkamaan tydssédan vield senkin jalkeen, kun
omat lapset lahtevat kouluun. Koulutusten jarjestaminen on osa henkildstonkehittamisté
milld tahansa alalla. Kun henkilostonkehittdminen hoidetaan hyvin, se kehittdd ja

monipuolistaa myds perhepéivahoitotoimintaa.

2 PERHEPAIVAHOITAJAT

Lain mukaan lapsille on tarjottava pdivahoitoa joko perhepéivéahoitona, péivakotihoitona,
leikkitoimintana tai jonain muuna péaivahoitomuotona (Finlex 2007). Perhepaivahoitajat
ovat kunnallisia tai yksityisid eli toimivat yksityisyrittdjind. He tyOskentelevat omassa
kodissaan tai vaihtoehtoisesti lasten kodissa. Yksityisten perhepdivéahoitajien hoitomuotoa
voidaan pitdd samankaltaisena kuin kunnallista perhepéivahoitoa. Yksityisen
perhepdivahoidon tarkoituksena onkin olla tasavertainen hoitomuoto kunnallisen
hoitomuodon kanssa. Kunnallinen paivahoidon ohjaaja valvoo yksityista perhepéivahoitoa
ja suorittaa tarkistuskdynnin ja hyvaksynnan ennen kuin perhepéivédhoitaja aloittaa
tyoskentelyn. (Suomen Yksityiset perhepéivéahoitajat Ry.)

Perhepdivéhoito vaikuttaa lasten arkeen kasvatuksen ja oppimisen kautta. Se vaikuttaa
myds mm. lasten  kehittymiseen, ravitsemukseen ja  ruokailutottumuksiin.
Perhepdivahoitajan tehtdvdna on ohjata ja tukea lasta ndissé asioissa yhdessa lasten
vanhempien kanssa. Hoitolapsia (mukaan lukien hoitajan omat lapset) saa yhdella
yksityisella perhepéivahoitajalla olla viisi, joista nelja lasta voi olla kokopdivéhoidossa ja

yksi esiopetusikéinen tai kouluikdinen lapsi osapéivahoidossa (Finlex 2007)

2.1 Perhepdivahoitajan ammattitutkinto

Opetushallituksen perhepdivahoitajan ammattitutkinnon kuvauksessa (2006) selvitetéén,
etta perhepdivéhoitajalta vaaditaan alalle soveltuvia henkilokohtaisia ominaisuuksia, kuten

jarjestelykykya, luovuutta, kérsivallisyyttd, hyvid vuorovaikutustaitoja ja vastuuntuntoa.



Néiden persoonallisuuteen liittyvien ominaisuuksien liséksi perhepdivéhoitajalta vaaditaan
nyky&én vahintaéan perhepéivahoitajan ammattitutkinto. Perhepdivéhoitajan
ammattitutkinto muodostuu kolmesta pakollisesta ja kahdesta valinnaisesta osasta, jotka
valitaan neljasta eri vaihtoehdosta. (Opetushallitus, 2006, 6.) Perhepéivéahoitajan
ammatillisen  patevyyden voi suorittaa myds oppisopimuskoulutuksena tai
nayttotutkintona. Perhepéivahoitajalta on vaadittu ammattitutkinto vuodesta 2000, jolloin
opetushallitus kokosi yhtendiset perusteet tutkinnolle. Tutkinnon perusteita tarkistettiin ja
uusittiin vuonna 2006. Perhepdivahoitajan ammattitutkinto on kestoltaan kaksi ja puoli

vuotta.

Pakolliset perhepédivahoitajan tutkintoon kuuluvat osat ovat kasvatustietoisuus,
kasvatuskumppanuus ja yhteisty6taidot, varhaiskasvatus ja terveys, turvallisuus ja
ruokahuolto. Pakollisten osien tavoitteena on antaa perhepdivédhoitajalle valmiudet ja
tarvittava patevyys toimimaan eettisesti oikealla tavalla lasten kasvatuksessa seka
kehittdmaan yhteisty6td vanhempien kanssa varhaiskasvatuksen keskeisia kasitteita
noudattaen. (Opetushallitus, 2006, 7-10.) Kaksi valinnaista osaa voidaan valita neljasta eri
vaihtoehdosta, joita ovat erityistd tukea tarvitseva lapsi, allergisen ja erityisruokavaliota
noudattavan lapsen hoito, monikulttuurisuus ja yrittdjyys. Perhepdivahoitaja voi painottaa
tutkinnossaan  esimerkiksi  erityisruokavalioiden tuntemustaan ja  osaamistaan.
(Opetushallitus, 2006, 6.)

2.2 Lappeenrannan seudun yksityiset perhepaivéhoitajat

Lappeenrannan kaupungin alueella ja erdissd Eteld-Karjalan maakunnan alueella
sijaitsevissa kunnissa (Joutseno, Imatra, Taipalsaari, Luumaki ja Lemi), toimii noin 60
yksityistd perhepéivahoitajaa, ja hoitolapsia yksityisilla perhepéivéhoitajilla on yhteensa
noin 181 (osa hoitolapsista on perhepéivéahoitajien omia). Vanhemmat voivat hakea lasten
yksityisen hoidon tukea Kansaneldkelaitokselta, kun yksityinen perhepdivéhoitaja hoitaa
perheen alle kouluikaisia lapsia. 1.4.2007 alkaen voidaan hakea lisdksi myds kotihoidon
tukea (alle kolmivuotiaista lapsista). Yhdestd lapsesta ei kuitenkaan makseta
samanaikaisesti molempia tukia. Naiden molempien tukien maarédén vaikuttavat lasten
vanhempien tulot. (Kansaneldkelaitos 2007, 31.10.2007.) Lis&ksi molempiin tukiin

voidaan hakea kunnallista kotihoidon tukea, ns. Lappeenranta-lisdd. Taulukosta yksi (1)



voidaan néhdé vuosien 1999-2006 niiden lasten lukumaarg, jotka ovat olleet kotihoidon ja
yksityisen hoidon tuen piirissa 31.12.2006. Lappeenranta-lisad maksetaan kotonaan lastaan
tai lapsiaan hoitavalle vanhemmalle, kun vanhempainrahakausi on paattynyt.
Lappeenranta-lisad on maksettu vuodesta 1990 l&htien. (Lappeenrannan kaupunki,
Paivahoidon kehittdmisvaihtoehdot vuosina 2007 ja 2008, 2007.)

Taulukko 1. Kaotihoito ja lasten hoito yksityisen hoidon tuella. (Lappeenrannan kaupunki, Paivahoidon
kehittdmisvaihtoehdot vuosina 2007 ja 2008, 2007.)

Kotihoito ja lasten hoito yksityisen hoidon
tuella

Lapsia kotihoidon tuen piirissa 31.12. on ollut seuraavasti:

Vuosi 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005| 2006
Lapsia kotihoidon | 1116 | 1159 | 1320| 1159| 1097| 1129| 1032| 1013
tuen piirissa

31.12.

joista 205| 208| 219 246 258 | 215 276 296
Lappeenrantalisén

piirissa

Ikéluokka O - 2 1728 | 1710| 1754| 1752| 1755| 1678 | 1691| 1691
Prosenttia 1 - 2 - 65 68 75 66 63 67 61 60
vuotiaiden

ikéluokasta

Lapsia yksityisen hoidon tuen piirissé 31.12. on ollut seuraavasti:

Vuosi 1999 | 2000 | 2001 2002 | 2003 | 2004 2005 | 2006
Yksityisen hoidon 191 | 208| 218 246 262 260 245 186
tuen piirissa

% ikaluokasta 5 6 6 7 7 8 7 5

Yleisesti perhepdivahoitajien keski-ika vuonna 2006 Lappeenrannan kaupungin teettdman
tutkimuksen mukaan oli 51,1 vuotta (Lappeenrannan kaupunki, P&ivéhoidon
kehittdmisvaihtoehdot vuosina 2007 ja 2008, 2007). Ammatillisesta koulutuksesta voi olla
moniakin vuosia aikaa ja siksi ammattipatevyyden yllapitdminen on tarkedd. Yksityisten
perhepdivahoitajien maara on viime vuosina vahentynyt, mika nakyy yksityisen hoidon

tukea saavien lasten maarassa. Siihen voi vaikuttaa mm. omien lasten kouluunlahto.



Tulevina vuosina méaran voidaan olettaa vahentyvan entisestdan, kun suuret ik&luokat
jaavat elakkeelle. Taman vuoksi alalle aikovien ty6llisyystilanne tulevaisuudessa nayttéa
hyvalle. Kun perhepéivahoitajat kouluttautuvat ja pitdvat ammattitaitoaan ylla, heidan

palvelun ja kasvatuksen laadun taso nousee ja tydmotivaatio kasvaa.

Lappeenrannan yksityiset perhepéivahoitajat ry on perustettu vuonna 1983 ja télla hetkella
jasenin& on 58 henkil6a. Jasenmaksu yhdistyksell4 on 35 euroa vuodessa. Kaupunki valvoo
yksityisten perhepaivéhoitajien toimintaa. Toiminnan mm. retket ja tapahtumat yksityiset
perhepdivahoitajat joutuvat Kkustantamaan itse (Partia 15.10.2007). Yksityisesta
perhepdivahoidosta maksetaan joko péivamaksu tai kuukausimaksu. Ehdotus
kuukausimaksuille kokopaivaisestd hoidosta on 500 €/ kuukausi ja osapéivaisesta hoidosta
300 €/ kuukausi ja paivamaksusta kokopdivéisesta hoidosta 32 €/ pdiva ja osapaivéisesta
22 €/ péiva. Naissa hinnoissa on mukana kolme ateriaa kokopdivamaksuissa ja yksi ateria

osapaivamaksuissa. (Suomen yksityiset perhepdivéhoitajat ry 21.10.2007.)

3 RAVITSEMUS JA RUOKAILUTOTTUMUKSET OSANA PERHEPAIVAHOITAJAN
AMMATTITAITOA

Perhepdivahoitaja edistdd ammatissaan yhdessd vanhempien kanssa lasten kasvua ja
kehitystd. Tahan kehitykseen kuuluu olennaisesti my6s ruokailutavat ja -tottumukset.
Paivahoidossa ruokailun tarkoituksena on yllapitdd paivittdista fyysistd ja henkista
hyvinvointia sek& ohjata lasten ruokailutottumusten kehittymistd. Ruokailujen sek&
paivahoidossa ettd kotona tdytyy muodostaa kokonaisuus. (Hasunen, Kalavainen,
Keinonen, Lagstrom, Lyytikéinen, Nurttila, Peltola & Talvia 2004, 136-142.)

Ruokailutilanteessa lapsi ottaa mallia muista lapsista sekd luonnollisesti myds
perhepéivahoitajasta. Lapsi saa hyvan esimerkin perhepéivahoitajalta mm. kaytdstapojen
oppimisessa ja toisten ruokailijoiden huomioimisessa ruokailutilanteessa. (Hasunen,
Kalavainen, Keinonen, Lagstrom, Lyytikédinen, Nurttila, Peltola & Talvia 2004, 151.)
Lasten ruokailua taytyy ohjata, jotta ruokavaliosta kehittyisi mahdollisimman vaihteleva.
Lapsi ei itse osaa valita ruokaansa, vaan aikuisen on ohjattava ja naytettdvd esimerkkié



siit4, mik& on terveellistd ja monipuolista ruokaa. Perhepdivahoidossa olevalle lapselle on
tarkedd, ettd ruokailutilanteet ovat sd&nnollisid. (Ihanainen, Lehto, Lehtovaara & Toponen,
2004, 65.)

Nykydéan ravitsemuskasvatuksen haasteena lapsiperheissd on uusien ravitsemuksellisten
ratkaisujen loytdminen. Lasten vanhemmat, samoin kuin perhepdivéhoitajatkin ovat
tietoisia ravitsemuksen perustiedoista ja kehittdmistd vaativat uusien ideoiden ja tapojen
kayttdminen. (Nurttila, 2001, 99.) Lapset oppivat ruokailutottumukset jo lapsuudessa ja
niiden kehittdmiseen ja tukemiseen perhepéivéhoitajilla on oltava riittdvat ja vankat tiedot
ja taidot.

3.2 Ravitsemussuositukset ateriasuunnittelun pohjana

Lasten ruokailu suunnitellaan voimassa olevien ravitsemussuositusten mukaisesti.
Uusimmat Valtion ravitsemusneuvottelukunnan laatimat suomalaiset
ravitsemussuositukset ovat vuodelta 2005, ja ne on suunniteltu vastaamaan suomalaisia
ravitsemustottumuksia.  Lasten  ravitsemussuositukset ~on  tehty  lapsiperheen
ruokasuositusten mukaisesti ja samoin imevéisikaisen lapsen ruokailu ikaryhman
suositusten  mukaisesti.  Kaikille ik&ryhmille suunnattujen ravitsemussuositusten
tarkoituksena  on  edistdd  terveyttd ja  ehkdistda  sairauksia. (\Valtion
ravitsemusneuvottelukunta ~ 2005.)  Perhepdivéhoitajan  tadytyy  osata  kadyttaa
ravitsemussuosituksia hyvakseen, kun suunnitellaan esimerkiksi viikkoaterioita.
Yksityisten perhepdivéhoitajien kanssa kdydyssa keskustelussa (26.9.2007) kavi ilmi, ettd
he saavat itse suunnitella viikoittaisen ruokalistansa ja mitd millakin aterialla syod&an.
Perhepdivéhoitajan  tulee  kdyttdd vaihtelevasti ja  monipuolisesti  muokaten

ravitsemussuosituksia ateriasuunnittelun tukena.
3.1 Ruokailumallit ateriasuunnittelussa
Ruokailut ja viikkoruokalistat saadaan ravitsemussuositusten mukaisiksi kayttaméalla

hyvéksi seuraavalla sivulla olevia lautasmallia tai ruokaympyrda ja ruokakolmiota
aterioiden suunnittelussa.(Kuviot 1. ja 2.) Lautasmallin toteuttamisessa puolet lautasesta on



kasviksia, ¥4 on perunaa, riisia tai pastaa ja ¥ on mallin mukaan kalaa, lihaa tai kanaa.
Lapsen aterian lautasmalli on aikuisen malliin verrattuna pienempi, mutta lahtokohdiltaan

samankaltainen.

Kuvio 1. Lautasmalli-esimerkki (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2007.)

Perhepdivéhoitajan taytyy huolehtia siitd, ettd lapsi saa kaikista ruoka-aineryhmista
monipuolisesti vaihdellen kaikkea. P&&ateria ja valipala voivat tdydentdd toisiaan
esimerkiksi maito- ja viljatuotteiden osalta. (Hasunen ym. 2004, 20.) My0s ruokaympyrén
ja — kolmion avulla voidaan suunnitella monipuolinen ateriakokonaisuus. Kun aterioissa
kaytetddn vaihtelevasti ja kohtuullisesti ruoka-aineita ruokaympyran tai — kolmion eri
lohkoista, varmistetaan ravitsemussuositusten mukainen terveellinen ja monipuolinen
ruokavalio (Hasunen ym. 2004, 26). Jotta ateriasuunnittelu olisi mahdollisimman
ammattitaitoisesti tehty, tarvitsee perhepdivéhoitaja jatkuvasti vinkkejd ja lisdtietoa sen

suunnitteluun,

Kuvio 2. Ruokaympyrd ja ruokakolmio-esimerkit. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2007.)



3.2 Energiantarve ateriasuunnittelun pohjana

Ravitsemussuositukset taytyy tuntea mm. siksi, ettd perhepéivahoitaja joutuu kiinnittdmaan
huomiota lasten péivittdiseen energiantarpeeseen ja siihen, ettd pdivittadinen energiantarve
pysyy suositusten mukaisena. Jokainen ihminen tarvitsee erilaisen méaéran energiaa, ja ne
on esitetty ravitsemusneuvottelukunnan ravitsemussuosituksissa (2005, 12). Vaikka
energiantarpeet on maééritelty yksilollisesti, niiden avulla pystytddn suunnittelemaan
ruokavaliot eri-ikdisten ryhmille. Lasten ruokailun suunnittelussa on térkedd ottaa
huomioon heidan paivittainen energiankulutuksensa. Energiantarpeeseen vaikuttavat myos
sukupuoli, pituus, paino, kasvunopeus ja litkunta. Lapsilla energian tarve kehon painokiloa
kohden on suurempi kuin aikuisilla, koska lapsilla osa energiasta kuluu kasvuun ja
kehitykseen. (Hasunen ym. 2004, 92-93.) Jotta energiansaanti saataisiin kulutukseen
nahden  tasapainoon, tdytyy  perhepdivahoitajan  kiinnittdd  huomio  ruoan
energiaravintoaineisiin (rasvat ja niiden laatu, hiilihydraatit sekda proteiinit), ja siihen
kuinka han k&ayttdd niitd ruoanvalmistuksessa. Monilla pienillédkin valinnoilla voidaan
vaikuttaa siihen, ettd ruokavaliosta tulisi mahdollisimman tasapainoinen. Esimerkiksi
kiinnittdmalld huomiota leivan paalla kaytettdviin levitteisiin ja huomioimalla, ettd

kéytetdan rasvattomia maitovalmisteita.

4 ERITYISRUOKAVALIOT OSANA PERHEPAIVAHOITAJAN AMMATTITAITOA

Perhepdivéhoitajan  tdytyy huomioida pdivittdisessd ruoanvalmistuksessa myods
erityisruokavaliot, joita yh& useammilla lapsista nykyadn on. Erityisruokavalioina pidetaan
sellaisia ruokavalioita, joissa yhden tai useamman ruoka-aineen kayttoa rajoitetaan. Ruoka-
aineen kayttoa rajoittavat syyt voivat olla esimerkiksi terveydellisia tai eettisid. Myos
uskonnolliset syyt voivat rajoittaa joidenkin ruoka-aineiden kéyttéa. (Finfood 2007.)
Paivahoitolaissa on madritelty, ettd pdivahoidon tai perhepdivéhoidon on jarjestettava
lapselle péivittdinen ruoka (Finlex 2007). Erityisruokavaliohoitoa tarvitseville lapsille
perhepéivahoitaja saa tukea 5 €/ paivad (Suomen Yksityiset perhepdivahoitajat ry 2007).
Perhepdivéhoitaja suunnittelee yhdessa vanhempien tai ravitsemusterapeutin kanssa kuinka

erityisruokavaliot toteutetaan.



Kun vain yksi ruoka-aine aiheuttaa yliherkkyyttd, voidaan se helposti korvata jollain
toisella ruoka-aineella. Jos taas useammat perusruoka-aineet kuten maito tai viljat
aiheuttavat yliherkkyyttd, taytyy erityisruokavaliot suunnitella tarkemmin, usein
ravitsemusterapeutin avulla. (Nurttila, 2001, 133.) Jotta ravitsemussuositukset toteutuisivat
ja riittdva ravintoaineiden saanti varmistuisi, taytyy perhepéivdhoitajan olla tietoinen
erityisruokavalioista ja niiden valmistamisesta, jottei lasten terveys vaarantuisi.
Perhepdivéhoitajan  taytyy pyrkid tekemaddn ruokailutilanne erityisruokavalioita
tarvitsevalle lapselle yhtd normaaliksi kuin muille lapsille, mm. korostamalla sen
myonteisyyttd (Suomen keliakialiitto 29.10.2007). Erityisruokavalioiden hoidossa tarkeinta
on suunnitelmallisuus sekd tihe& seuranta (Nurttila, 2001, 133). Tietdmattdmyys saattaa

aiheuttaa vaaratilanteita, jotka voidaan valttaa vain riittavalla tiedonsaannilla.

Koulutusten jarjestamisen yksi tavoitteista on, ettd perhepdivahoitajat voisivat paivittad
perustietoja ja taitoja erityisruokavalioista. Vanhemmilta saadaan yksityiskohtaiset tiedot
lasten erityisruokavalioista, mutta on tarkeéd, ettd perhepéaivéahoitaja on tutustunut ja saanut
koulutusta yleisesti kaikista erityisruokavalioista. Vanhemmat voivat olla luottavaisia siita,
ettd heidan lapsensa saavat patevdd ja ammattitaitoista hoitoa ja palvelun laatu vastaa

heidén odotuksiaan.

Yleisimmat erityisruokavaliot

Perhepdivéhoitajan tulee olla tietoinen erityisruokavalioita tarvitsevien lasten riittavasta
ravintoaineiden saannista sekéd kuinka ruokavalio sailyy monipuolisena. Perhepdivahoitajan
taytyy tietdd kuinka lapsen kasvu ja kehitys sdilyy normaalina, vaikka jokin ruoka-aine
puuttuu, tai kun se korvataan jollain toisella ruoka-aineella. Perhepdivéhoitaja pyrkii
saamaan lapsen ruokavalion mahdollisimman normaaliksi ja hén tarvitsee siihen
perusteelliset tiedot. Yleisimpid erityisruokavalioita ovat laktoosi-intorelanssi, diabetes,
keliakia, erilaiset ruoka-aineallergiat kuten esimerkiksi kananmuna-, lehméanmaito-, vilja-,
hedelma- ja vihannesallergiat, sek& uskonnollisista syista rajoitetut ruokavaliot. (Hasunen
ym. 2004, 154.)
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4.1 Keliakia

Gluteenittomassa ruokavaliossa ruis, vehnd ja ohra, sekd kaikki sellaiset elintarvikkeet,
joissa niita esiintyy, korvataan muilla viljatuotteilla, jotka eivét sisdlla gluteenia (Suomen
keliakialiitto, 29.10.2007). Gluteeni aiheuttaa ohutsuolen limakalvovaurion, jonka
seurauksena ravintoaineiden imeytymisessa esiintyy hairioitd (Hasunen ym. 2004, 195).
Keliaakikon ruokavaliossa on erittéin tdrkead, ettei gluteenia joudu ruokavalioon muualta.
Oireet saattavat jatkua pitkaan ennen kuin elimisté palaa taas normaaliin tilaan. (Suomen
keliakialiitto, 29.10.2007.)

Gluteenitonta ruokavaliota tarvitsevan lapsen ruokavaliossa noudatetaan yleisia
ravitsemussuosituksia (Suomen keliakialiitto 29.10.2007). Imeytymishéirion seurauksena
saattaa monien ravintoaineiden esimerkiksi rasvojen, vitamiinien ja kivennaisaineiden
saanti jaada vahéiseksi. Keliaakikko tarvitsee tdaysin gluteenittoman ruokavalion ja
esimerkiksi sokerijuurikashiutaleet sek& kaurahiutaleet ja -leseet sopivat hyvin ja ovat
samalla hyvid kuidun, vitamiinien (B-vitamiini) ja kivenndisaineiden lahteitd. (Hasunen
ym. 2004, 197.)

Nykydan kauppojen valikoimissa on paljon erilaisia jauhoseoksia, jotka sopivat
keliaakikoille, ja niiden avulla voidaan varmistaa tarvittava péivittdinen kuidunsaanti.
Perhepdivahoitaja voi varmistaa kuidun saannin riittdvyyden esimerkiksi tarjoamalla
valipaloilla keliaakikolle sopivia viljavalmisteita. Téarkedd on olla huolellinen mm.
valmisruokien kaytdssé ja tarkistettava niiden pakkausselosteet. Keliaakikon taytyy olla
tarkkana, ettei ruokaan siirry mistaan sopimattomia viljoja, koska jo pienetkin méaarat ovat
vaaraksi terveydelle. Kontaminaatioriski tdytyy huomioida koko elintarvikkeen
valmistuksen, varastoinnin ja tarjoilun ajan. Kontaminaatioriski voidaan poistaa
esimerkiksi kayttamalla erillisid vélineita ja astioita ja valmistamalla gluteeniton ruoka

ennen muuta ruokaa. (Suomen keliakialiitto, 7.11.2007.
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4.2 Laktoosi-intorelanssi ja vahalaktoosinen ruokavalio

Laktoosittoman ruokavalion tarvitsevilla ruokavalio ei saa siséltdd mitaan tuotteita, joissa
on maitosokeria. Véhalaktoosisessa ruokavaliossa elimistd sietdd hiukan (1 g/dl)
maitosokeria.  Laktoosittomassa sekd vahdlaktoosisessa  ruokavaliossa — taytyy
perhepéivahoitajan huolehtia siitd, ettd ruokavalio sisaltda tarpeeksi kalsiumia, sekd D-
vitamiinia. Kalsiumin saanti varmistuu, kun lapsi esimerkiksi saa paivittdin 5-6 desilitraa
laktoositonta tai vahdlaktoosista maitoa tai hapanmaitovalmisteita ja kaksi viipaletta
juustoa. (Hasunen ym. 2004, 198-199.) Yleensa riittdvd kalsiumin saanti voidaan
varmistaa helposti, koska kaupoista 16ytyy laaja valikoima erilaisia laktoosittomia ja
vahalaktoosisia tuotteita. Maitovalmisteisiin on lisatty myo6s riittdva paivittdinen D-

vitamiini maara.

4.3 Diabetes

Diabetes on tila, jossa verensokeri nousee liikaa. Lapset sairastuvat useimmiten tyypin 1
diabetekseen eli nuoruustyypin diabetekseen. (Suomen Diabetesliitto ry 2007.) Diabetes
vaikuttaa monin tavoin lapsen ravitsemukseen ja ruokailuun. Tasapainoinen ravinto on
yksi osa hoitoa ja sen suositellaan olevan samanlainen kuin terveillédkin lapsilla. Silti
perhepdivahoitajan  tdytyy = muistaa  sovittaa  aterioiden hiilihydraattimaaré
diabeetikkolapsen tarvitsemaan insuliinimadraan siksi, ettd hiilihydraatit kohottavat

verensokeripitoisuutta (hyperglykemia). (Hasunen ym. 2004, 186-187.)

Perhepdivéhoitajan on huomioitava ateriasuunnittelussa myos se, etté ruokailut tapahtuvat
saannollisin véliajoin ja diabeetikko saa tarvitsemansa ruokamé&éran. Jos ruokamaara jaa
lilan pieneksi, laskee verensokeri liian alas (hypoglykemia). Samoin kdy jos liikutaan
tavallista enemman. Tallaisissa tapauksissa lapsi tarvitsee lisdsyomistd esimerkiksi
hedelmén. Vaikka jokaisen diabeetikkolapsen suositellaan sydvan samaa ruokaa muiden
kanssa, tehdaan heille kuitenkin omat ateriasuunnitelmat. Ne on yleensd tehty jo
ravitsemusterapeutin kanssa ja vanhempien ja perhepéivahoitajan yhteisty0 takaa

diabeetikkolapselle sujuvan ja turvallisen ruokavalion. (Hasunen ym. 2004, 186-187.)
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4.4 Ruokayliherkkyydet

Ruokayliherkkyys voi olla ruoka-allergiaa tai muuta vastaavaa, joka aiheuttaa
poikkeavuutta ihmisen sietokyvyssa. Ruokayliherkkyydet voidaan jaotella mm. spesifisiksi
eli allergisiksi reaktioiksi, jotka vield jaotellaan eri tyyppeihin sen mukaan minkélaisia
oireita ne aiheuttavat. Ruokayliherkkyys voi olla my0ds ruokaintorelanssia tai biogeenisten
amiinien  aiheuttamaa yliherkkyyttd. Biogeenisia amiineja syntyy esimerkiksi
suolistobakteerien valmistamina tai ruoan mukana. Ruokayliherkkyydet paranevat lapsilla

yleensa kouluikaan mennessa. (Alasimonen, 2003, 49.)

Esimerkkina yleisimmista ruokayliherkkyyden aiheuttajista on maito. Muita yleisimpia
ovat vilja ja muna. Maitoallergiassa lapsi on vyleensa allerginen lehmé&nmaidon
valkuaisaineille. Hoitomuotona on téysin maidoton ruokavalio. Maitoallergiaa esiintyy
yleensdé  vain pienilla lapsilla, jotka ovat siirtyneet rintamaidosta
aidinmaidonkorvikkeeseen. (lhanainen ym. 2004, 150.) Maitoallergiassa taytyy
ruokavaliossa huomioida, ettd lapsi saa riittdvan maaran kalsiumia. Imevaisikaisille on
olemassa maidon korvaavaa erityisvalmisteita, joilla turvataan riittdva ravintoaineiden
saanti. Kun lapsi siirtyy syomaan kiintedd ruokaa (mm. liha), voidaan hanelle antaa
erilaisia maitovalmisteita kuten soija-, siemen- ja viljajuomia. (Hasunen ym. 2004, 192.)

5 HYGIENIAOSAAMINEN OSANA PERHEPAIVAHOITAJAN AMMATTITAITOA

Perhepdivahoitajan yksi ammatillinen osaamisalue on hygieniaosaaminen ja yleisten
hygieniavaatimusten tietdminen ja tunteminen. Perhepdivahoitajan taytyy tydssaan
huomioida elintarvikkeiden riittdvd hygienia, mm. ruoanvalmistuksen, tarjoilun ja
sédilytyksen aikana. (Opetushallitus, 2006, 26.) Hygieniaosaamisella tarkoitetaan sitg, ettd
perhepéivahoitaja o0saa ty0ssdan vahentdd elintarvikkeiden terveysriskeja. Lisdksi
perhepdivahoitajan tdytyy olla tietoinen yleisestd ruokaturvallisuudesta esimerkiksi
lisdaineista ja niiden turvallisesta kaytosta sekd elintarvikkeiden pakkausselosteista ja
niiden tuntemisesta. Perhepdivéhoitaja voi halutessaan suorittaa hygieniaosaamisestaan
todistuksen (hygieniapassi), jonka myontdd Elintarviketurvallisuusvirasto (Evira).

(Elintarviketurvallisuusvirasto 2007.)
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Perhepdivéhoitajan taytyy olla tarkkaavainen koko ruoanvalmistusprosessin (kuljetus,
séilytys, valmistus, esillelaitto ja tarjoilu) ajan oikeanlaisesta hygieniasta. Esimerkiksi
raaka-aineiden tai valmiiden ruokien huolimaton késittely ovat yleisimmisté syistd, jotka
aiheuttavat  ruokamyrkytyksid.  Perhepdivahoitajan  taytyy  Kkiinnittdd huomiota
elintarvikkeiden oikeisiin séilytyslampatiloihin ja séilyvyysaikaan.
(Elintarviketurvallisuusvirasto 2007, 12.) Erityisesti erityisruokavalioita valmistaessa
taytyy huolehtia kontaminaatioriskistd, ettei erityisruokavalioita tarvitsevien ruokaan siirry
yliherkkyyttd aiheuttavaa ruoka-ainetta esimerkiksi leikkuulaudoista tai huonosti
puhdistetuista veitsistd. Perhepdivdhoitajan on huolellisesti merkittdvd ruoka-annokset,

jotta lapsi saa juuri hanelle tarkoitetun aterian.

6 KOULUTUSTARPEEN MAARITTAMINEN

Koulutuksia ja niiden jarjestdmistd voidaan pitadé yhtend henkil0ston kehittdmisen muotona
(Kivioja, Koskenrouta & Valpola 1991, 59). Perhepéivahoitajille jérjestetyt koulutukset
vahvistavat heiddn ammattitaitoaan ja kehittdvat heiddn tyoskentelytapojaan. Jokaisen
yksityisen perhepdivéhoitajan tulee esittdd toiveensa ja millaisia koulutuksia han toivoo
jarjestettavan. Koulutukset pyritddn suunnittelemaan toiveiden mukaan. Koulutuksen
jarjestaminen merkitsee myads sitd, ettd perhepdivahoitajien laadun taso nousee, kun heidan
motivaationsa lisddntyy. Samalla heiddn ammatillinen péatevyytensd kasvaa ja ty6hon
liittyviin pulmatilanteisiin saadaan uusia vaihtoehtoisia ratkaisuja. Koulutusten my6té tyon
ja kasvatuksen taso nousee ja vanhemmat voivat luottaa siihen, ettd heidan lapsensa ovat

ammattitaitoisen ja patevan perhepéivahoitajan hoidossa.

6.2 Kyselylomakkeen suunnittelu

Kyselylomakkeen avulla pyrittiin selvittdmdan mistd asioista vastaajat eli yksityiset
perhepdivahoitajat Lappeenrannan seudulla olisivat Kiinnostuneita saamaan koulutusta.
Kyselylomake ja sen mukana l&hetetty saatekirje ovat liitteend yksi (1) ja kaksi (2).
Saatekirjeessa kerrotaan lyhyesti, mistda kyselylomakkeessa on kyse. Kyselylomakkeen
suunnittelu aloitettiin oleellisten kysymysten suunnittelulla siten, ettd siitd tulisi



14

mahdollisimman helposti ymmarrettdva ja sen vastaamiseen ei menisi paljon aikaa. Aihe

oli laaja ja kysymysten taytyi olla yksinkertaisia ja helposti luettavia.

Perustietoja haluttiin tietdd esimerkiksi kysymyksilld koulutuksesta eli millainen
peruskoulutus perhepdaivéhoitajilla on ja milloin he ovat valmistuneet. Alalle soveltuva
koulutus katsotaan olevan jokin kouluasteinen sosiaali- ja terveydenhuoltoalan
ammatillinen tutkinto esimerkiksi lastenhoitaja tai lahihoitaja. (Finlex 2007.) Kysymyksen
avulla pyrittiin saamaan tieto millaisista l&htékohdista koulutusta aletaan suunnitella. Sen
jalkeen kysyttiin kuinka kauan perhepdaivéhoitajat ovat toimineet alalla, hoitolasten maaraa
ja erityisruokavalioita tarvitsevien lasten maaréaa kaikista hoitolapsista. Kyselylomakkeessa
kysyttiin kysymyksia eri aihealueista, joita ovat ravitsemus, erityisruokavaliot ja
hygieniaosaaminen ja niistd haluttiin  tietdd, kuinka tuttuja  heille ovat
ravitsemussuositukset, erityisruokavaliot ja hygieniaosaaminen. Liséksi Kkysyttiin,
millainen heidan kiinnostuneisuutensa on erilaisiin koulutuksiin ndihin aihealueisiin
liittyen, ja millaisissa koulutuksissa he olisivat kiinnostuneita kdymaén. Kyselylomakkeen
avulla selvitettiin aiemmin jarjestettyjen koulutusten maarédd. Kysymys antaa viitteitd,
mitk& asiat nousevat kiinnostavimmiksi koulutusta ajatellen. Lopuksi perhepéivahoitajilta

haluttiin tietdd, mika ajankohta olisi paras ja mieluinen koulutuksen jarjestdmiseen.

Padosin kysymykset olivat strukturoituja eli suljettuja kolmen vaihtoehdon kysymyksié.
Mutta kyselylomakkeessa oli my6s avoimia kysymyksid, joiden avulla haluttiin tiet&é
esimerkiksi mitd koulutuksia haluttaisiin jarjestettavén ja mihin ajankohtaan. Kysymys,

jossa haluttiin saada jotain lisatietoja erityisruokavalioihin liittyen, oli myds avoin.

6.3 Kyselyn toteuttaminen kéytannossa

Kvantitatiivinen tutkimusaineisto hankittiin kyselylomakkeen avulla. Se jaettiin kaikille
Lappeenrannan seudun yksityisille perhepaivahoitajille, joita jasenluettelon perusteella oli
yhteensd 60. Lappeenrannan yksityiset perhepdivahoitajat ry jarjesti 26.9.2007 jasenillan
Lappeenrannassa, jossa kyselylomakkeita jaettiin kuusi kappaletta ja kaksi kappaletta
toimitettiin perille yhden paikalla olleen perhepdivéhoitajan mukana. Loput (52)

kyselylomaketta l&hetettiin postissa. Kyselylomakkeen vastaamisaika oli noin puolitoista
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viikkoa, eli kyselylomake tuli toimittaa 10.10.2007 mennesséd suoraan maa- ja
kotitalousnaisten piirikeskukseen.

6.4 Tutkimuksen luotettavuus ja patevyys

Kyselylomakkeita palautui kuudestakymmenestd yhteensd 30. Yksi vastanneista ei
vastannut Kkyselyyn sen vuoksi, ettei toimi endd yksityisend perhepdivahoitajana.
Jasenrekisterissdé  oli  myos sellaisia henkilOitd, jotka eivat en&4 toimineet
perhepdivahoitajina, vaan olivat yhdistyksen kannattajajdsenid. Kaikkien vastanneiden
vastausprosentti oli 48 %, joka oli erittdin hyva prosentti. Vastauksia voitiin pitaa
luotettavina myds siksi, ettd kyselyyn vastaaminen tapahtui anonyymina ja vastaajat saivat
rauhassa vastata kyselyyn kotonaan. Vastaajista kuusi vastasi kyselyyn 26.9.2007
jarjestetyssa jasenillassa, joten vastaustilanne oli erilainen kuin heilld, jotka vastasivat

kotona. Kaikki vastaukset annettiin kuitenkin yksilollisesti.

Vastauslomakkeissa kaikkia kysymyksid ei ollut tdysin ymmadrretty tai niihin ei ollut
vastattu ohjeiden mukaisesti. Kyselylomakkeessa muutamat vastausvaihtoehdot olisivat
tarvinneet enemmén tarkennusta. Esimerkiksi kysymyksessd 10, jossa kysyttiin
hygieniapassin suorittamista, olisi yhtend vastausvaihtoehtona voinut olla, ettd
hygieniapassi on jo suoritettu. Kyselyn otos oli tutkimukseen n&dhden sopiva ja tutkimuksen
avulla saatiin arvokasta tietoa, kun yksityisille perhepdivéhoitajille aletaan miettid ja
suunnitella koulutuksia. Kysymysten avulla saatiin selville tietoa millaisista asioista oltiin

Kiinnostuneita ja mista asioista haluttiin lisatietoa.

7 TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimuksen primé&ariaineisto Kirjattiin niin, ettd jokaisesta vaihtoehtokysymyksesté
laskettiin vastauksien keskiarvot. Kysymyksistd saaduista vastauksista tehtiin niiden
lukemista helpottavia kuvioita. Vastauksista saatuja keskiarvoja verrattiin koulutuksen

saaneiden perhepéivahoitajien ja sellaisten perhepdivéhoitajien, joilla ei ole ammattiin
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patevoittavédd koulutusta kesken. Sen jdlkeen arvioitiin onko koulutuksella vaikutusta
lisdkoulutusten osallistumishalukkuuteen. Yksityiset perhepéivéhoitajat, joilla nykyisin
tarvittavaa patevyytta ei ollut, olivat saaneet tarvittavan ammattitaidon tyékokemuksen

kautta.

7.1 Koulutus ja alallaolovuodet

Ensimmaisend kysymyksend kyselylomakkeessa kysyttiin tietoja koulutuksesta. Kaikista
25:sta vastaajasta 15 kappaletta olivat saaneet ammattiin soveltuvan koulutuksen (52 %),
joita olivat esimerkiksi perhepdivahoitajan ammattitutkinto, lastentarhanopettaja,
sairaanhoitaja ja lahihoitaja. Vastaajista neljallatoista eli 48 prosentilla ei kyselyn
perusteella ollut lainkaan perhepdivéhoitajan tyohon soveltuvaa ammatillista koulutusta.
Kaikista vastanneista kuudella oli vuonna 2003 ja yhdelld vuonna 2007 suoritettu
perhepdivahoitajan ammattitutkinto. Useat vastaajat olivat suorittaneet perhepaivéhoitajan
ammattitutkinnon vuoden 2000 jalkeen. Kaikki perhepaivéhoitajan tutkinnon suorittaneista
vuonna 2003 olivat toimineet aiemmin ammatissaan. Yksi vastaajista oli aloittanut
perhepéivahoitajan ammattiin tdhtddvan koulutuksen vuoden 2007 syksylld ja héan oli

toiminut yhden vuoden perhepaivéhoitajana.

Kaikkien vastaajien keskimé&aréiset alallaolovuodet olivat 18 vuotta. Niiden, joilla
ammatillista koulutusta ei ollut, keskimdardinen Iluku oli 25 wvuotta, ja niiden
perhepdivahoitajien, joilla koulutus ammattiin oli, luku oli 11 vuotta. Kaikkien vastaajien

allaolovuodet jakautuivat yhdesta vuodesta 39 vuoteen.

7.2 Hoitolasten maéra ja ikdjakauma

Kahdessa kyselylomakkeessa ei hoitolapsien maarédan ollut vastattu lainkaan, mutta
ikdjakaumasta kavi ilmi, mihin ikaryhmaan vastaajien hoitolapset sijoittuivat. VVastauksia
oli yhteensa siis 27. Vastaajien hoitolasten maaré oli yhteensé 103 lasta, joka on 56, 6 %
kaikista yksityisten perhepéivahoitajien hoitolapsista (yhteensa 181). Kaikista hoitolapsista
eniten oli 1-3 vuotiaita eli 38 %. Hoitolapsista 34 % oli ialtd&n 3-5 vuotiaita ja 25 % oli 5
vuotiaita tai vanhempia. Vain 3 % oli 0-1 vuotiaita kaikista vastauksista (3 kpl). Yhdessa
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kyselylomakkeessa ei vastaaja ollut laittanut vastausta hoitolasten ikdan. Hanella kuitenkin

oli lomakkeen perusteella kaksi omaa lasta hoidettavanaan.

7.3 Erityisruokavalioita tarvitsevat lapset

Erityisruokavalioita tarvitsevia lapsia oli kaikista lapsista yhteensa kahdeksan kappaletta
eli 8,4 %. Erityisruokavalioita, joita vastaajien hoitolapsilla esiintyi, olivat gluteeniton (1
kpl), laktoositon (1 kpl), vahalaktoosinen (1 kpl) ja maidoton (5 kpl). Yhdella lapsista oli
kananmuna-tomaattiallergia ja yksi tarvitsi maidottoman ja gluteenittoman ruokavalion.
Liséksi télle lapselle ei k&dynyt muista ruoka-aineista kuin kana, riisi, peruna, kurkku ja
riista. Lisaksi yhdelle maidottoman ruokavalion tarvitsevalle lapselle ei kananmuna

soveltunut ruokavalioon.

7.3.1 Erityisruokavalioiden tuttuus

Erityisruokavalioiden osalta kysyttiin kuinka tutuiksi perhepaivéhoitajat kokevat ne.
Kysymykseen vastasivat kaikki 29 vastaajaa (n=29). Vastaajista 17 kappaletta ilmoitti
tuntevansa erityisruokavaliot, kuudelle vastaajista eivat erityisruokavaliot ole heille tuttuja

ja kuusi vastaajaa ei osannut sanoa. (Kuvio 4.)

Ovatko erityisruokavaliot tuttuja?

21 %

O Kylla
(ml =]
O En osaa sanoa

59 %

21 %

Kuvio 4. Erityisruokavalioiden tuttuus perhepéivahoitajille
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Koulutuksen saaneita oli 15 kpl ja niit4 vastaajia, joilla ammattiin patevoittavad koulutusta
ei ollut, oli 14 kpl. Kahdeksan vastaajaa koulutuksen saaneista tunsi erityisruokavaliot, ja
yhdeksén niistd vastaajista, joilla ei ollut koulutusta vastasi samoin. 26 % koulutuksen
saaneista, ja 14 % niistd, joilla koulutusta ei ollut, ei tunne erityisruokavalioita.
Koulutuksen ettd ei-koulutuksen saaneista kolme vastaajaa eivat osanneet sanoa, ovatko
erityisruokavaliot heille tuttuja. (Kuvio 5.)

Ovatko erityisruokavaliot tuttuja?

70 %

60 %

50 %

40 % O Kylla
OE
O En osaa sanoa

30 %

20 %

10 %

0%

KOULUTUKSEN El KOULUTUSTA
SAANEET

Kuvio 5. Erityisruokavalioiden tuttuus koulutuksen saaneiden perhepdivahoitajien ja niiden

perhepdivahoitajien, joilla vaadittavaa koulutusta ei ole valilla

7.3.2 Lisékoulutus erityisruokavalioihin liittyen

Kyselylomakkeessa oli kysymys, johon Kirjoitettiin mist4 asioista erityisruokavalioihin
liittyen haluttaisiin lisatietoa tai koulutusta. Vain muutamiin kyselylomakkeisiin oli laitettu
vastaus (n=6). Koulutusta tai lisatietoa haluttiin saada mm. laktoosittomasta ja
gluteenittomasta erityisruokavaliosta seka kasvisruokavaliosta. Yhdessa
kyselylomakkeessa oli vastattu “kylla” ja kaksi vastaajista arveli parhaan opin saatavan
vain erityisruokavalioita tarvitsevien lasten vanhemmilta. Toinen ndistd vastaajista myos

luotti omiin tietoihinsa ja materiaaleihin eikd han kokenut tarvitsevansa lisdkoulutusta.
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7.4 Ravitsemussuositusten kayttd ateriasuunnittelun pohjana

Kysymykseen seitseman ympyroitiin vastausvaihtoehto tai -vaihtoehdot eli vastaaja pystyi
laittamaan vastauksen useampiin haluamiinsa kohtiin. Tahan kysymykseen vastasivat
kaikki vastaajat, n=29. Kaikista vastanneista 45 % vastasi tuntevansa hyvin
ravitsemussuositukset, 52 % huomioi niit4 jonkin verran ateriasuunnittelussa ja 7 % ei
oikein tunne ravitsemussuosituksia. Kaksi vastanneista vastasi, ettei osaa sanoa. Kuviosta
kuusi voidaan tarkastella tuloksia. Vastauksista vain yksi kappale ei tunne
ravitsemussuosituksia. Hanen kyselylomakkeensa perusteella ei kiinnostusta 16ydy
muihinkaan koulutuksiin, mm. hygieniaosaamiskoulutukseen tai hygieniapassin

suorittamiseen. Kaksi vastanneista vastasi seka a- etta b-vaihtoehtoon.

Ravitsemussuositusten kaytto ateriasuunnittelussa

O Kylla. tunnen
ravitsemussuositukset

O Huomioin
ravitsemussuositukset
ateriasuunnittelussa

O Seka huomioin etta
kaytéan
ravitsemussuosituksia

45 %

W En oikein tunne
ravitsemussuosituksia

O En osaa sanoa

Kuvio 6. Uusien ravitsemussuositusten tuttuus ja niiden kéyttd ateriasuunnittelussa
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Kuviosta seitseman voidaan tarkastella, etta kaikista koulutuksen saaneista 53 % vastasi
tuntevansa ravitsemussuositukset ja samoin vastasi 36 % niistg, jotka eivét olleet saaneet
ammattiin patevoittdvaa koulutusta. Koulutuksen saaneista kuusi vastaajaa ja yhdeksan
vastaajaa niistd, joilla ei ole koulutusta kaytti niitd. Koulutuksen saaneista kaikki kuitenkin
tunsivat uudet ravitsemussuositukset, kun taas ei-koulutuksen saaneista kaksi vastaajaa

sanoli, ettei tunne niitd. Kaksi vastaajaa koulutuksen saaneista ei 0sannut sanoa.

Ravitsemussuositusten kaytto ateriasuunnittelussa
70 %
[0)
60 % O Tunnen
50 % ravitsemussuositukset
O Huomioin
40 % ravitsemussuositukset
30 % O En tunne
ravitsemussuosituksia
20 % M En osaa sanoa
0%
KOULUTUKSEN El KOULUTUSTA
SAANEET

Kuvio 7. Ravitsemussuositusten k&yttd koulutuksen saaneiden perhepéivéhoitajien ja niiden

perhepdivahoitajien, joilla vaadittavaa koulutusta ei ole valilla.
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7.5 Hygieniaosaamiseen liittyvat asiat

Kyselylomakkeessa oli kolme kysymysta liittyen hygieniaosaamisasioihin. Kysymykseen
hygieniaosaamisasioiden tuttuuteen vastasivat kaikki eli n=29. Vastaajista 26 kappaletta oli
sitd mieltd, ettd ne olivat tuttuja. Kukaan ei vastannut, ettei tunne niitd. VVastaajista nelja ei
osannut sanoa. Kuviosta kahdeksan voidaan nahdd selke&sti miten vastaukset ovat

vaihdelleet.

Ovatko hygieniaosaamiseen liittyvét asiat tuttuja?

14 %
0%

O Kylla
oE
O En osaa sanoa

83 %

Kuvio 8. Hygieniaosaamisasioiden tuttuus kaikista vastanneista
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Hygieniaosaamiseen liittyvét asiat olivat 15 vastaajalle tuttuja ja 14 vastaajalle niistd, joilla
ei ollut tarvittavaa patevyyttd. Kukaan ei ollut vastannut, ettei tuntisi niitd. Kaksi vastaajaa
koulutuksen saaneista ei osannut sanoa ja samoin kaksi ei-koulutuksen saaneista ei osannut

sanoa (14 %). Kuviosta yhdeksan prosenttiosuudet ndhdaan selkeésti.

Ovatko hygieniaosaamiseen liittyvat asiat tuttuja?

100 %
90 %
80 %
70 %
60 % O Kylla
50 % OEi
40 % O En osaa sanoa
30 %
20 %
10 %

0%

KOULUTUKSEN SAANEET El KOULUTUSTA

Kuvio 9. Hygieniaosaamiseen liittyvien asioiden tuttuus koulutuksen saaneiden perhepdivahoitajien ja niiden

perhepdivahoitajien, joilla vaadittavaa koulutusta ei ole valilla.
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7.5.1 Hygieniakoulutus

Hygieniakoulutuksesta  kysyttiin ~ kyselylomakkeessa kiinnostaako hygieniakoulutus
vastaajia. 28 vastaajaa (n=28) vastasi tdhan kysymykseen. Kaikista vastaajista 15 vastasi,
etta se kiinnostaisi, seitseman vastaajaa vastasi, ettei kiinnostaisi ja seitsemén ei osannut
sanoa. (Kuvio 10.) Yhdessa kyselylomakkeessa oli laitettu, ettd hygieniakoulutus ei juuri
talla hetkelld kiinnosta, eik& vastaaja siksi osannut sanoa. Yhteen vastauslomakkeeseen oli

laitettu sekd kyll4 ettd en osaa sanoa, joten molemmat vastaukset otettiin huomioon.

Kiinnostaako hygieniaosaamiskoulutus?

25%
O Kylla
54 % QO Ei
O En osaa sanoa
25%

Kuvio 10. Hygieniaosaamiskoulutuksen kiinnostavuus
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Kuviosta 11 ndhd&an, ettd 10 koulutuksen saaneista yksityisista perhepéivahoitajista oli
kiinnostuneita hygieniakoulutuksesta ja viisi ei-koulutuksen saaneista yksityisista
perhepdivahoitajista oli kiinnostuneita siitd. Niistd perhepéivahoitajista, joilla ei ollut
vaadittavaa patevyyttd, 43 prosenttia ei ollut kiinnostunut. Kukaan vastanneista ei
vastannut ettei olisi kiinnostunut ja 26 % ei osannut sanoa. Kolme vastaajaa niist4, joilla ei

ollut koulutusta vastasi, etteivat osaa sanoa.

Kiinnostaako hygieniaosaamiskoulutus?

70 %

60 %

50 %

40 % O Kylla
O Ei
30 % I En osaa sanoa

20 %

10 %

0 %
KOULUTUKSEN SAANEET El KOULUTUSTA

Kuvio 11. Hygieniaosaamiskoulutuksen kiinnostavuus koulutuksen saaneiden perhepdivahoitajien ja niiden

perhepdivahoitajien, joilla vaadittavaa koulutusta ei ole valilla.
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7.5.2 Hygieniapassin suorittaminen

Kysymyksessd kymmenen kyselylomakkeiden kaikista (n=27) vastaajista 12 kappaletta
vastasi kylla, seitsemén kappaletta vastaajista ei ollut kiinnostunut sen suorittamisesta ja
kahdeksan vastaajaa ei osannut sanoa. Kuviossa 12 nahdaén prosenttiosuudet. Yhteen
vastauslomakkeeseen vastaaja oli kirjoittanut suorittaneensa jo aiemmin hygieniapassin ja
yhteen kyselylomakkeeseen ei ollut vastattu siihen kysymykseen ollenkaan eli kahta

kyselylomaketta ei voitu ottaa huomioon laskennassa.

Kiinnostaako hygieniapassin suorittaminen?

30 %

44 % O Kylla
OB
0O En osaa sanoa

26 %

Kuvio 12. Hygieniapassin suorittaminen
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Kahdeksan koulutuksen saaneista halusi suorittaa hygieniapassin ja ei-koulutuksen
saaneista vain neljd vastaajaa. Yksi vastaaja, joka oli suorittanut perhepaivéhoitajan
tutkinnon, ei ollut kiinnostunut hygieniapassin suorittamisesta. Ei-koulutuksen saaneista 43
% ei ollut kiinnostuneita suorittamaan sitd. Kuusi vastaajaa koulutuksen saaneista ei
osannut sanoa, kun vastaavasti ei-koulutuksen saaneista kolme vastaajaa ei osannut sanoa.

Seuraavassa kuviossa (13) esitetdén selkeét prosenttisosuudet.

Kiinnostaako hygieniapassin suorittaminen?

70 %

60 %

50 %

40 % O Kylla
O Ei
30 % O En osaa sanoa
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10 %

0% T
KOULUTUKSEN SAANEET El KOULUTUSTA

Kuvio 13. Hygieniapassin suorittamisen kiinnostavuus koulutuksen saaneiden perhepéivéhoitajien ja niiden

perhepdivahoitajien, joilla vaadittavaa koulutusta ei ole valilla.
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7.6 Aiemmin jarjestetyt koulutukset ja kurssit

Kyselylomakkeessa kysyttiin aiemmin jarjestetyistd koulutuksista, ja heiddn mielipidettaan
onko niitd ollut sopivasti, jonkin verran vai liilan vdhan. Téhdn kysymykseen vastasi
kyselylomakkeen palauttaneista 28 vastaajaa eli n=28. Vastaajista 28 prosentin mielesta
niitd oli jarjestetty sopivasti, 59 prosenttia oli sitd mieltd, ettd vain jonkin verran ja 10
prosenttia eli kolme vastaajista sanoi, ettd lilan vé&han. (Kuvio 14.) Yhteen

kyselylomakkeeseen ei ollut vastattu tdhan kysymykseen ollenkaan.

Koulutusta on jérjestetty aiemmin?

10 %
28 %
O Sopivasti
0O Jonkin verran
@ Liian vahan
59 %

Kuvio 14. Kuinka paljon koulutusta on jarjestetty aiemmin

7.7 Aiheet, joista haluttaisiin lisdtietoa tai lisdkoulutusta

Kaikista vastanneista vain harvat vastasivat avoimiin kysymyksiin sanallisesti.
Kysymykseen 12 vastasi 12 kappaletta (n=12) vastaajista. Kuudessa kyselylomakkeessa
vastauksena oli ruokalistasuunnittelu. Yhteen kyselylomakkeeseen oli tarkennettu, ettd
aterioiden suunnittelu olisi helpompaa, kun olisi joku auttamassa ruokalistan teossa.

Koulutusta haluttaisiin saada myds allergisen lapsen hoitoon liittyvista aiheista.

Erityisruokavalioihin  liittyvid  koulutuksia  toivottiin, samoin  kuin  kaytdnndn

ruoanvalmistuskursseja edelld mainituista aiheista. Monissa muissa vastauksena oli ettei
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opiskelu jaksa juuri nyt kiinnostaa” ja ettei ”kyseisiin aiheisiin tunneta tarvetta”. Yhteen
vastaukseen oli kirjoitettu, ettd “ammattitutkintoon (perhepaivéhoitajan) sisaltyy kattavasti
eri aiheita ja materiaalia 16ytyy ladhes kaikesta asiaan liittyvasta”, kurssit eivét siis

Kiinnostaneet tatd vastaajaa.

7.8 Kurssien jarjestdmisajankohta

Viimeisend kysymyksend yksityisiltd perhepéivahoitajilta kysyttiin ajankohtaa, jolloin
heille sopisi parhaiten kurssien jarjestdminen, ja siihen vastasi 19 vastaajaa (n=19).
Suurimmassa osassa Vvastauksista haluttiin iltakursseja (11 kpl). Monissa vastauksista kavi
ilmi, ettd arki-illat sopivat parhaiten ja mieluiten yhtend iltana viikossa. Yhteen
kyselylomakkeeseen oli laitettu sopiva kellonaika koulutuksen jérjestamiselle. Kuukaudet,
jolloin kursseille tai koulutuksiin haluttaisiin osallistua, olivat syys-, loka-, marras-, helmi-

ja maaliskuut. Yhteen vastaukseen oli laitettu ”en tykkaa iltakursseista”.

8 JOHTOPAATOKSET

Kyselylomakkeen tulokset ovat hyvéa lahtokohta koulutuksen suunnittelussa. Kaikista
Lappeenrannan seudun  yksityisistd perhepdivahoitajista 29 kappaletta vastasi
kyselylomakkeeseen. Puolet perhepéivahoitajista jatti siis vastaamatta
kyselylomakkeeseen, mika osaltaan vaikuttaa myds koulutusten jarjestdmiseen.
Aktiivisemmat vastaajat olivat kiinnostuneita koulutuksia, mutta osallistujia ei ehka saada
tarpeeksi. Kyselylomakekuoreen olisi voinut laittaa enemman tietoa maa- ja
kotitalousnaisten piirikeskuksesta ja siitd millainen neuvontaorganisaatio se on. Vaikka
kysymykset oli suunniteltu mahdollisimman yksinkertaisiksi, niita olisi voinut muotoilla
eritavalla. Kysymyksissa olisi esimerkiksi voitu kysya tarkemmin yksityisten
perhepéivahoitajien eri aihealueiden tietdmyksesta. Né&in olisi saatu tarkemmat tiedot, mité
asioita taytyy todella kehittdd. Samoin vastausvaihtoehdot olisivat voineet olla tarkempia.
Koulutuksia voidaan tulevaisuudessa kuitenkin tarjota ja ne jarjestetddn, jos saadaan

riittdva maara osallistujia. Kysymysten avulla saatiin yleisesti selville mitd mielta asioista
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oltiin ja miten yksityiset perhepdivahoitajat suhtautuvat koulutusten jarjestamiseen.
Luotettavammat vastaukset ja mielipiteet kysyttyihin asioihin saataisiin henkil0kohtaisten

haastatteluiden avulla, joihin opinndytetyssa kaytettavissa olevat resurssit ei olisi riittanyt.

Koulutus jakaantui tasaisesti vastaajien kesken. Monet olivat tyoskennelleet vuosia ja
suorittaneet vuonna 2003 perhepdivdhoitajan ammattitutkinnon. Alallaolovuosia oli
keskimaarin koulutuksen saaneilla 11 vuotta ja niill4, joilla koulutusta ei ollut, oli 25
vuotta. Siitd voidaan paatelld, ettei monia uusia perhepdivahoitajia aloita vuosittain
toimintaa. Tamén tutkimuksen mukaan oli uusia yksityisid perhepéivahoitajia aloittanut
vain kuusi kappaletta, sen jalkeen kun ammattitutkinnosta tuli pakollinen. Mé&ara ei ole
paljon verrattaessa siihen méaraan yksityisid perhepdivahoitajia, jotka lahitulevaisuudessa

ovat lopettamassa tyotdan mm. jaadesséan elakkeelle.

Suurin osa vastaajista vastasi joko kdyttdvansa ravitsemussuosituksia tai tuntevansa ne,
mutta vain muutama vastasi molempiin. Kysymyksen avulla selvitettiin, kuinka paljon
vuoden 2005 ravitsemussuosituksia tunnettiin tai kaytettiin ateriasuunnittelun pohjana.
Vastaaja voi tuntea ravitsemussuositukset, muttei valttaméattd kayta niit4 ateriasuunnittelun
pohjana tai han voi pelk&stddn huomioida ne, muttei tunne niitd Kkuitenkaan hyvin.
Koulutuksen saaneista suurin osa tuntee ravitsemussuositukset. Enemmisto niistd, joilla ei
ollut koulutusta, huomioi ne ateriasuunnittelussa. Koulutuksia voitaisiin suunnitella
kasittelem&&n perustietoja ja teoriaa uusista ravitsemussuosituksista. Koulutuksissa

voitaisiin myos valmistaa ravitsemussuositusten mukaisia ruokia kéytanngssa.

Hygieniaosaamisasiat olivat yleisesti tuttuja suurimmalle osalle vastaajista niin
koulutuksen kuin ei-koulutuksen saaneille. Silti vastausprosenttien perusteella enemmist6
vastaajista haluaisi koulutusta jarjestettdvan hygieniaosaamiseen liittyvista asioista.
Samoin hygieniapassin suorittaminen kiinnostaa enemmistod vastaajista. Ero niihin, jotka
eivét haluaisi sita suorittaa, ei kuitenkaan ole suuri. Vertailtaessa koulutuksen saaneiden ja
ei-koulutuksen saaneiden yksityisten perhepdivéahoitajien vastauksia, huomattiin, etta
koulutuksen saaneet ovat kiinnostuneempia koulutuksista. Hygieniaosaamiskoulutukseen

voidaan osallistua, vaikkei hygieniapassia suoritettaisikaan.

Erityisruokavalioita  esiintyi  vastaajien  hoitolapsista  kahdeksalla  prosentilla.

Erityisruokavalioiden mé&éra lisdantyy ja samalla yksityisten perhepdivéhoitajien tiedot
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erityisruokavalioista tdytyy olla péivitetty. Yli puolet vastaajista vastasi tuntevansa
erityisruokavaliot, ja avoimeen kysymykseen, mistd erityisruokavalioihin liittyen
haluttaisiin saada lisakoulutusta, ei ollut vastattu. Vertailtaessa koulutuksen saaneiden ja
ei-koulutuksen saaneiden vastauksia, erityisruokavaliot olivat tutumpia niille, joilla ei ollut
ammatillista koulutusta. Perhepdivéhoitajat saavat lasten vanhemmilta tarkat ohjeet lasten
erityisruokavalioista ja kuinka niitd noudatetaan. Perhepéivahoitajilla taytyy silti olla
riittdvat perustiedot ja — taidot erityisruokavalioista ja niiden valmistamisesta. Koulutuksia
voitaisiin jarjestdd esimerkiksi yhdesta erityisruokavaliosta teoriana seka kaytantona tai
vaihtoehtoisesti erityisruokavalioita yhdistellen. Ké&ytannén ruoanlaitossa voitaisiin
samalla tutustua uusiin tuotteisiin. Markkinoille ilmestyy jatkuvasti uusia tuotteita, joita ei

ehka uskalleta tai osata kayttad, koska niisté ei ole tarpeeksi tietoa.

Kysymyksessd, minkélaisista koulutuksista oltaisiin ~ kiinnostuneita, oli monessa
vastauksena, ettd ruokalistasuunnittelusta. Jotkut perhepéivahoitajat kokivat ruokalistan
ruokien vaihtelevuuden hankalaksi suunnitella ilman mitéan tiettyja ohjeita tai runkoa,
jonka mukaan se tehddan. Oikein suunniteltu ja mietitty viikoittainen ruokalista varmistaa
ruoan monipuolisuuden ja vaihtelevuuden. Koulutusten avulla yksityiset perhepaivéhoitajat

voivat saada uusia vinkkeja ja ideoita suunnittelussa, kun he suunnittelevat ruokalistaa.

Kysymyksessd aiemmin jérjestetyistd koulutuksista suurin osa vastasi, ettd niitd oli
jarjestetty jonkin verran, joten vastauksista voidaan pééatelld, ettd koulutuksia voitaisiin
jarjestdd tulevaisuudessa vieldkin enemman. Tulevaisuuden koulutuksia voisi olla
muutama eri aihealueisiin liittyen. Jos koulutuksia tarjotaan liikaa, ei mielenkiinto riité
niihin kaikkiin. Maa- ja kotitalousnaiset pystyvat neuvottelemaan koulutukset yksityisille
perhepdivahoitajille sopiviksi kestoltaan sekd hinnaltaan. Ajankohta, jolloin kursseja ja
koulutuksia jarjestettaisiin, olisi tutkimuksen vastausten perusteella arki-illat. Paivisin
perhepéivahoitajien on vaikea paastd mukaan kursseille, koska lapsille ei saada jarjestettyé
hoitoa siksi ajaksi. Perhepdivahoitajat toivoivat suurimmaksi osaksi, ettd kurssit

jarjestettéisiin vaan yhtend iltana viikossa.

Vastausten perusteella voidaan olettaa, ettd koulutuksen saaneet yksityiset
perhepdivahoitajat olivat enimmékseen sitd mieltd, ettd he tarvitsisivat lisakoulutusta
kysytyistd asioista enemmdan kuin ne vastaajat, jotka eivdt olleet saaneet

perhepdivahoitajalta  vaadittavaa koulutusta. ~Ammatillisen  pétevyyden saaneet
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perhepéivahoitajat ovat halukkaampia saamaan lisékoulutusta asioista ja ymmartavat
kertaamisen tarkeyden paremmin kuin kauemmin alalla tydskennelleet yksityiset
perhepdivahoitajat. Koulutuksen saaneiden mielestd koulutuksiin osallistuminen on
ammattitaidon kehittdmisen kannalta tarkedd. Tulevaisuuden haasteena voidaan pitéa sitd,

miten ei-koulutuksen saaneet yksityiset perhepdivéhoitajat saadaan mukaan koulutuksiin.

Tutkimuksen tavoitteena oli parantaa olemassa olevaa koulutustarjontaa ja kyselyn
perusteella saatiin suuntaa-antavaa tietoa, kun koulutuksia ryhdytdan suunnittelemaan.
Maa- ja kotitalousnaisten piirikeskus saa opinndytetyon avulla tietoa mm. mista yksityiset
perhepéivahoitajat haluaisivat lisdkoulutusta ja mit4 asioita he kokevat tarvitsevansa
kehittdd. Tulosten perusteella voidaan alkuvuodesta jo tarjota yksityisille
perhepdivahoitajille joitakin kursseja, jotka voisivat olla hyddyllisida heidan osaamisen
et ribégati pels holaalnimal ta.
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Liite 1. Saatekirje (1/1)
Hei,

Teen opinndytety6td, joka on osa restonomin koulutusta Helsingin ammattikorkeakoulu Stadiassa,
palvelujen tuottamisen ja johtamisen koulutusohjelmassa. Opinndytety0 tehd&an yhteistyossa Etela-

Karjalan maa- ja kotitalousnaisten piirikeskuksen kanssa.

Taman kyselylomakkeen avulla selvitetddn Lappeenrannan seudun yksityisten perhepéivéhoitajien

koulutuksen tarpeet. Vastausten perusteella parannetaan olemassa olevaa koulutustarjontaa.

Kysely toimitetaan kaikille Lappeenrannan seudun yksityisille perhepéivéhoitajille,

ja sen vastaamiseen menee aikaa noin viisi minuuttia.

Vastaukset pyydetdan palauttamaan 10.10.2007 mennesséd oheisessa vastauskuoressa.

Ystavallisin terveisin:

Paivi Uski
Simeonintie 4
54120 Joutseno
puh. 044-533 5284



Liite 2. Kyselylomake (1/3)

LAPPEENRANNAN SEUDUN YKSITYISTEN PERHEPAIVAHOITAJIEN
KOULUTUSTARVEKYSELY

1. KOULUTUS (Ympyr6i vaihtoehto tai vaihtoehdot)
a.) Kansakoulu tai keskikoulu, valmistumisvuosi:___
b.) Peruskoulu, valmistumisvuosi:
c.) Lukio, valmistumisvuosi

d.) Ammattitutkinto, mika? valmistumisvuosi:

e.) Korkeakoulututkinto, mika? valmistumisvuosi:

f.) Muut ammatilliset kurssit ja koulutukset?

2. OLEN TOIMINUT VUOTTA PERHEPAIVAHOITAJANA

3. HOITOLASTEN MAARA YHTEENSA (mukaan lukien omat alle kouluikiset lapset)

4. HOITOLASTEN IKA (Ympyroi vaihtoehto tai vaihtoehdot)
a.) 0-1 vuotta

b.) 1-3 vuotta

c.) 3-5 vuotta

d.) 5 vuotta tai yli

5. ERITYISRUOKAVALIOITA TARVITSEVIEN HOITOLASTEN MAARA

6. ERITYISRUOKAVALIOT, JOITA JOUDUN HUOMIOIMAAN
a.) Gluteeniton b.) Véhalaktoosinen (HYLA)
c.) Laktoositon d.) Maidoton

e.) Muu, mika?




(2/3)
7. KAYTAN HYVAKSI UUSIA RAVITSEMUSSUOSITUKSIA ATERIASUUNNITTELUN
POHJANA (Ympyroi vaihtoehto tai vaihtoehdot)
a.) Kylla, tunnen hyvin ravitsemussuositukset ja kdytan niitd ateriasuunnittelussa.
b.) Huomioin jonkin verran ravitsemussuosituksia ateriasuunnittelussa.
c.) En oikein tunne uusia ravitsemussuosituksia.

d.) En osaa sanoa

8. HYGIENIAOSAAMISEEN LIITTYVAT ASIAT OVAT MINULLE TUTTUJA
a) Kylla
b.) Ei

c.) En osaa sanoa

9. HYGIENIAOSAAMISEEN LIITTYVA KOULUTUS KIINNOSTAA MINUA
a.) Kylla
b.) En ole kiinnostunut

c.) En osaa sanoa

10. HYGIENIAPASSIN SUORITTAMINEN KIINNOSTAA MINUA
a.) Kylla
b.) Ei
c.) En osaa sanoa

11. ERITYISRUOKAVALIOT OVAT MINULLE TUTTUJA
a.) Kylla
b.) Ei
c.) En osaa sanoa

12. HALUAISIN SAADA LISATIETOA TAI KOULUTUSTA ERITYISRUOKAVALIOIHIN
LIITTYEN SEURAAVISTA ASIOISTA:
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13. KOULUTUSTA TAI KURSSEJA ON JARJESTETTY MIELESTANI:
a.) Sopivasti
b.) Jonkin verran

c.) Liian vahén

14. HALUAISIN, ETTA KURSSEJA TAI KOULUTUSTA JARJESTETTAISIIN SEURAAVISTA

AIHEISTA (esim. ruokalistasuunnittelu ja ruoanvalmistus kdytannossa):

15. PARAS AJANKOHTA KURSSIN TAI KOULUTUKSEN JARJESTAMISEEN (esim. iltakurssit )
OLISI MIELESTANI?

Kiitos vastauksistasi!



