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Vanhemmuutta tukevasta
ryhmatoiminnasta hyvia tuloksia
lastensuojelun perheissa
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aikki, joilla on lapsia, tietavat kuinka palkitsevaa ja ihanaa

mutta myos vaativaa ja uuvuttavaa vanhemmuus voi olla.

Lapset ovat maailman ihanimpia olentoja. Mutta he ovat

myos uhmakkaita, he vittavit vastaan eivitka tottele. Tap-
pelevat sisarustensa kanssa, huutavat, saavat raivokohtauksia kau-
pan karkkihyllylla, juoksevat karkuun ja niin edelleen. Onneksi he
Kayttiytyvit huonosti vain toisinaan, eivit koko ajan.

Mutta kuvittele, jos lapsesi kiyttiytyisi niin jatkuvasti. Todel-
lakin, koko ajan ja kaikkialla. Lopulta et haluaisi eniid menna mi-
hinkain lapsesi kanssa. Et juhliin, ruokakauppaan, uimahalliin tai
mihinkidin muuallekaan, koska kaikki olisi jatkuvaa taistelua. Jo
pelkkd ulos ldhteminen olisi uuvuttavaa. Sosiaalinen elama kutis-
tuisi olemattomaksi.

Ja mitid vanhemmaksi lapsi kasvaisi, sitd pahemmaksi tilanne
ajautuisi. Pian sinulla olisi lapsi, joka toistuvasti valehtelisi, varastai-
si, kdyttiytyisi aggressiivisesti tai julmasti muita ihmisia tai elaimii
kohtaan, tuhoaisi omaisuutta, toimisi petollisesti, karkailisi, lintsaisi
koulusta, murtautuisi taloihin, sytyttiisi tulipaloja ja niin edelleen.

Jos sinulla timin liséiksi olisi viela taloudellisia huolia tai mielen-
terveysongelmia tai kodissasi olisi perhevikivaltaa tai piihteiden
vaarinkiyttod — ndin on monilla lastensuojelun piirissi olevilla van-
hemmilla — ihmettelen vain, kuinka selviaisit kaikesta.

Kuvittele seuraavaksi olevasi tuo lapsi. Miltd sinusta tuntuisi?
Vaikka et yrita tarkoituksella kiyttiytya huonosti tai olla "huono ih-
minen”, joudut jatkuvasti vaikeuksiin ja saat negatiivista palautetta
kaikilta ymparillasi olevilta: muilta lapsilta, opettajilta ja vanhem-
miltasi. Yritéit kovasti toimia oikein, mutta et vain pysty. Alat tuntea
itsesi taysin epaonnistuneeksi. IThmiseksi, jota kukaan ei rakasta ja
jonka kanssa kukaan ei halua olla. Koet olevasi vdarinymmarretty,
pettynyt — petetty. Jossain vaiheessa joko luovutat tai nostat keski-
sormesi ja aloitat taistelun maailmaa vastaan.

Aikuisikddn mennessi sinut on chki sijoitettu lastenkotiin,
sinulla on moninaisia terveysongelmia, olet keskeyttinyt koulun
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eikd sinulla ole kunnollista tyota. Elit tuilla, tupakoit ja juot liikaa,
olet ahdistunut ja kirsit masennuksesta. Olet joutunut syytteeseen
varastamisesta, murrosta ja vikivaltarikoksista. Mietit, olisiko pa-
rasta vain lopettaa kaikki — lopullisesti.

Onneksi ndin ei tarvitse kdyda. Ei ainakaan, jos satut olemaan
tytto, jos sinulla ei ole oppimisvaikeuksia tai kielenkehityksen vii-
vastymaa, jos olet melko &lykés tai jos sinulla on erityinen kyky,
harrastus, ystéivid, tai ainakin yksi aikuinen, joka uskoo sinuun.
Kayttaytymishiirion kehittyminen on epatodennakoista myos siini
tapauksessa, etti sinun ja vanhempiesi vililli on hyvi vuorovaiku-
tus ja vanhempasi asettavat selkeit rajat ja kayttivit positiivisia
vanhemmuusstrategioita. Mutta jos niin ei ole ja useat riskitekijit
toteutuvat, sinulle saattaa kehittyi kiytoshairio.

Arviolta viidelld prosentilla suomalaisista lapsista on kiytoshéi-
rio eli kiyttaytymismalli, johon kuuluu edelld kuvattuja piirteita.
Tama osuus vastaa melko hyvin maailmanlaajuista esiintyvyytta.
Lievempia kayttaytymisongelmia on kansainvilisten tutkimusten
mukaan keskiméarin 20-30 prosentilla lapsista. Huolestuttavaa on,
etta kaytoshairioiden esiintyvyys on nelja kertaa suurempi kaikkein
heikoimmassa asemassa olevien lasten eli lastensuojelupalvelujen
asiakkaiden keskuudessa. Arvion mukaan kaikkien kéytoshéirioi-
den, mukaan lukien kiytoshairio ja uhmakkuushairio, esiintyvyys

» Jossain vaiheessa luovutat tai nostat
keskisormesi ja aloitat taistelun
maailmaa vastaan.”

on kuusi kertaa suurempi kuin muilla lapsilla. Ahdistuneisuushai-
riot ovat kolme kertaa ja masennushairiot melkein seitseméan kertaa
yleisempia lastensuojelun asiakkailla kuin yleisvaestossa.

Tamin lisiaksi lastensuojelun lapset suoriutuvat keskiméarin mui-
ta heikommin akateemisesti (erityisesti lukutaito, matematiikka) ja
kognitiivisesti, miki puolestaan lisaa riskid epasosiaaliseen kéyttiyty-
miseen, madriaikaiseen koulusta erottamiseen, luokan kertaukseen ja
koulun keskeyttimiseen. Teini-ikiisind lastensuojelun lapset ovat ol-
leet sairaalahoidossa vakavien psykiatristen hairioiden vuoksi viidesta
kahdeksaan kertaa useammin kuin ikétoverinsa.

Henkilo, jolla on kiytoshiirio, on 28 vuoden idssa tullut mak-
samaan yhteiskunnalle 10 kertaa enemmiin kuin henkilo, jolla ei
hairioti ole, ja 3,5 kertaa enemmén kuin henkild, jolla on vain lie-
vempia kiyttiytymisongelmia. Kustannukset syntyvit esimerkiksi
rikosoikeuden, koulutuksen ja terveydenhuollon kuluista seké las-
tensuojelusta ja etuuspalveluista, kuten kivi ilmi Stephen Scottin
kollegoineen vuonna 2001 tekemiisti tutkimuksesta [1].

Tutkitun tiedon
teemavuosi
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Tama ei ole ruusuinen tulevaisuudenkuva. Naiden lasten kohta-
lo huolestutti minua jo toimiessani luokanopettajana. Tavatessani
7-vuotiaita lapsia, joilla oli kiyttaytymisongelmia, ndin silmissani,
mihin he saattaisivat paatya elamassaan. Yritin 10ytaa tehokkaim-
mat keinot auttaa niita lapsia muuttamaan kayttaytymistdan. Pian
tajusin, etti opettajana pystyin vaikuttamaan lapsen kayttiytymi-
seen vain muuttamalla omia tapojani kisitelld lasta. Tarkeinta oli
nihda lapsi kiyttaytymisen takana.

Samoihin aikoihin minulla oli vaikeuksia oman uhmaikéisen poi-
kani kanssa, ja tunsin tarvitsevani apua vanhemmuuteeni. Loysin
kirjan "IThmeelliset vuodet — ongelmanratkaisuopas 2—-8-vuotiaiden
lasten vanhemmille” [2], ja se oli kidinnekohta eliméssini. Aloin

¥Pystyin vaikuttamaan lapsen
kdyttdytymiseen vain muuttamalla
omia tapojani kasitelld lasta.”

kayttaa kirjassa kuvattuja menetelmii ensin kotona ja sitten koulus-
sa. Sain nihda, kuinka hyvin ne toimivat, joten kouluttauduin lisai
jaaloin kouluttaa myods muita opettajia menetelméaan.

Pian huomasin hakevani apurahoja Thmeelliset vuodet -van-
hemmuusohjelman arviointitutkimuksen tekemiseksi Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksessa. Kenties ihmettelet, miksi tutkia vanhem-
painohjelmaa opettajille suunnatun ohjelman sijasta. On vahvaa néyt-
04 siitd, ettd paras tapa estdd ja hoitaa lasten kayttiaytymisongelmia
on tukea vanhempia kiyttiméaan positiivisia vanhemmuuskaytintoja.
Ja vaikka nayttoon perustuvien vanhemmuusohjelmien tehokkuu-
desta on paljon tietoa, niitd ei viela kiytetd Suomessa laajalti eivitka
palvelut ole tasa-arvoisesti kaikkien saatavilla. Voidaan jopa sanoa,
ettd suurelta osalta lapsia evatian tutkitusti tehokas hoito. Lisaksi
niitd ohjelmia tarjotaan vain harvoin lastensuojelussa, joten kaikkein
heikoimmassa asemassa olevat lapset eivit paase hydtyméain niisti.

Kymmenet meta-analyysit ja jopa meta-meta-analyysi ovat 0soit-
taneet, ettd vahvin niytto lasten kiyttiytymisongelmien ja kiytos-
hiirion oireiden vihentimisessa seki positiivisten vanhemmuuden
kaytanteiden lisidmisessa on strukturoiduilla, sosiaaliseen oppimi-
seen tai kognitiivis-behavioraaliseen tai kiintymyssuhdeteoriaan
perustuvilla vanhemmuuden tuen ohjelmilla.

Aikaisemmat vanhemmuusinterventiotutkimukset ovat kuiten-
kin keskittyneet pddasiassa yleisviestoon tai erilaisiin kliinisiin
populaatioihin. Lastensuojelussa tehdyt tutkimukset ovat harvi-
naisia, ja niistd on saatu osin ristiriitaisia tuloksia. On kuitenkin
merkkeja siitd, ettd kyseiset ohjelmat voivat vihentaa lapseen koh-
distuvaa fyysisti kaltoinkohtelua seki sen riskitekijoitd ja vahvistaa
suojaavia tekijoita.

Vanhemmuusohjelmien myonteisii tuloksia on havaittu ensisi-
jaisesti kotiympéristossa. Vihemmiin tiedetdan siitd, miten kotona
havaittu positiivinen kiytoksen muutos tulee esiin paivihoidossa
tai kouluympiristossd, vaikka kayttaytymisongelmista karsiviit
lapset yleensa kiyttaytyvit haastavasti molemmissa ympéristoissa.
Tata siirtovaikutusta arvioivia tutkimuksia on tehty vain muutama,
janiiden tulokset ovat ristiriitaisia.

VAITOSKIRJATYO

Edelld kuvattujen tiedon puutteiden vuoksi aloin tutkia vaitoskir-
jatyossiani vanhemmuuden tuen ohjelman (Ihmeelliset vuodet)
tehokkuutta lasten kiyttiytymisongelmiin, vanhemmuuskiytin-
toihin ja vanhempien psykologiseen hyvinvointiin vaikuttamisessa
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lastensuojelussa ja muissa perheiden tukipalveluissa. Lisédksi tut-
kin ohjelman pitkén aikavilin tehokkuutta seké kotona etti paivi-
hoidossa ja koulussa. Arvioin myos vanhempien osallistumista oh-
jelmaan seka sitd, pitivatko he ohjelmaa hyodyllisena ja olivatko he
tyytyviisia siihen.

Tutkimuksessa kaytettiin satunnaistettua kontrolloitua tutki-
musasetelmaa (RCT), jossa lapset valitaan satunnaisesti interven-
tio- ja verrokkiryhmiin. Vastaajia oli useita — sekd vanhempia etti
opettajia. Arvioinnit tehtiin henkilokohtaisesti ennen interventiota,
heti sen jalkeen ja 12 kuukauden padsta.

Tutkimukseen osallistui 102 lasta ja 122 vanhempaa. Ihmeelliset
vuodet -vanhempainryhmiin osallistui 50 vanhempaa. Ryhmiit
kokoontuivat viikoittain, yhteensd 19 kertaa. Lisiksi interventio-
ryhmén vanhempien luokse tehtiin keskiméaérin 4 kotikédyntia inter-
vention aikana. Verrokkiryhmén 52 vanhemmalla oli mahdollisuus
saada muita tukitoimia. Thmeelliset vuodet -ryhmat toteutettiin per-
heneuvoloiden ja lastensuojelupalveluiden yhteistyona.

Ohjelmassa vanhempia opetettiin kiyttimaan positiivisia ja joh-
donmukaisia strategioita lasten kiytosongelmien viahentamiseksi
mm. DVD-esimerkkien avulla, harjoittelemalla ja kiymélla ryhmé-
keskusteluja. Vanhemmat asettivat itselleen henkilokohtaiset viik-
kotavoitteet, joiden saavuttamista tuettiin kotona tehtavilli valmen-
tamisella ja viikoittaisilla puheluilla.

Tulokset

Tutkimuksen tuloksena oli, ettd kaiken kaikkiaan lasten kiyttay-
tymisongelmat vihenivit enemmén interventioryhmdssa kuin
verrokkiryhméssa, kun tilannetta tarkasteltiin interventiota ennen
jasen jalkeen. Positiiviset muutokset eivét kuitenkaan olleet ilmei-
sid endd 12 kuukauden kuluttua. Interventio lisési positiivisia
vanhemmuuskaytint6ja. Kotona nikyvid myonteisia muutoksia
lapsen kayttiytymisessa ei kuitenkaan havaittu péivihoidossa tai
koulussa.

Kaikki vanhemmat olivat tyytyvéisid ohjelmaan. Lastensuojelun pii-
rissd olevat vanhemmat sitoutuivat ohjelmaan hyvin ja pitivit sita yhti
hyodyllisend kuin vanhemmat, joilla ei ollut yhteytti lastensuojeluun.
Ryhmaeroja tyytyvaisyydessa tai osallistumisessa ei ndiden vanhem-
pien vililla havaittu.

Vahvuudet ja heikkoudet

Tutkimuksen heikkoutena on tilastollisen voiman puute; esimer-
kiksi havaintojen heikko yleistettivyys ja vain suuntaa antavat
havainnot monissa tutkituista ulottuvuuksista. Tutkimuksella on
kuitenkin myos useita vahvuuksia. Néin ollen sité voidaan pitia

?Ihmeelliset vuodet -ohjelma lisdsi
positiivisia vanhemmuuskdytdntéja.”

lupaavana osoituksena vanhemmille suunnattujen interventioiden,
kuten Thmeelliset vuodet -vanhemmuusryhméohjelman, tehosta
lasten kéyttaytymisongelmissa Iyhyella aikavalilla perheissd, joilla
on yhteys lastensuojeluun.

Tutkimus suoritettiin aidossa, ei-kliinisessd ymparistossa (real-
life setting) heterogeeniselle asiakaskunnalle. Rvhménohjaajilla oli
hyvin eritasoinen kokemus ohjelmasta ja ryhmien ohjaamisesta.
Siksi tulosten voidaan ajatella kuvastavan realistisesti sitd, miten
kyseisen kaltainen ohjelma voisi toimia lastensuojelun asiakasper-
heille. Tutkimus tehtiin satunnaistetussa kontrolloidussa asetel-
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massa, jolla saadaan oletettavasti vahvin empiirinen niyttd hoidon
tehokkuudesta. Tuloksia vanhemmuuskéytannoistd, vanhempien
hyvinvoinnista ja lapsen kayttiytymisesti voidaan pitaa luotetta-
vina, koska tutkimuksessa kiytettiin yleisesti tunnettuja ja laajalti
kaytettyj, luotettavia ja validoituja mittareita.

Vain hyvin pieni osa osallistujista jétti tutkimuksen kesken, ja
melkein kaikki sekd interventio- etti verrokkiryhmin osallistujat
tavoitettiin seurannassa. TAma osoittaa — yleisesti kisityksesta poi-

”Ryhmdémuotoinen vanhemmuuden
tuki sopii hyvin lastensuojelun piirissé
oleville vanhemmille.”

keten — ettd myos lastensuojelun piirissa olevat perheet sitoutuvat
taméantyyppiseen palveluun: tulevat ryhmétapaamisiin ja osallis-
tuvat aktiivisesti prosessiin. Tama on osoitus myos siitd, ettd ndita
perheitid on mahdollista tutkia. Minusta tutkijana tuntui silta, etti
vanhemmat todella halusivat "kertoa tarinansa” ja olivat todella iloi-
sia siiti, ettd olimme kiinnostuneita heisti. Tutkimustapaamiset to-
teutettiin siten, ettd vanhemmilla oli mahdollisuus paneutua kysely-
lomakkeisiin, kun tutkijat leikkivit lapsen kanssa. Lisiksi tarjolla
oli kahvia ja valipaloja.

Vanhempien aktiivinen osallistuminen interventioon saattaa olla
yhteydessa siihen, ettd ryhmiit tarjosivat mahdollisuuden keskuste-
luun muiden vanhempien kanssa. Toisten samankaltaisiin tilantei-
siin tutustuminen normalisoi vaikeuksia. Myos ryhmien tyoskente-
lytavat perustuivat erittiin vahvasti yhteistydhon (kollaboratiivinen
tyoskentelytapa). Tavoitteena oli voimaannuttaa vanhempia, jotta
he alkaisivat luottaa omiin kasvatustaitoihinsa ja kykyynsa toimia
uusissa tilanteissa.

Kun vanhemmat asettavat tavoitteita itselleen ja lapsilleen ja ot-
tavat vastuun niiden saavuttamisesta, heistd tulee aktiivisia osal-
listujia. Ryhménohjaajat eivit toimi asiantuntijaroolissa, vaan ovat
pikemminkin osa aktiivista, reflektoivaa ja vastavuoroista prosessia,
jossa hyodynnetaan yhti lailla sekéd ryhmén etté ohjaajien tietoa, vah-
vuuksia ja ndkemyksia. Talld on suuri merkitys, koska terapeuttisen
allianssin on todettu olevan tirked tyytyvaisyytti lisdava tekiji. Sen
on myds havaittu lisidvan vanhempien osallistumista ohjelmaan.

POHDINTAA

Tutkimuksen 16ydos viittaa siis siihen, ettd ryhmamuotoinen niyt-
toon perustuva vanhemmuuden tuki sopii hyvin lastensuojelun
vanhemmille. Enti voisiko tillainen tuki todella vihentia lasten kiyt-
taytymisongelmien méairii lastensuojelussa? Tai voisiko riittéivin var-
hain aloitettu tuki jopa vihentia lastensuojeluilmoituksia tai lihettei-
ta lastenpsykiatrialle, joiden mééra on lisddntynyt viime vuosina?

Monien maiden kansallisissa ja myos kansainvilisissa ohjeistuk-
sissa on suositeltu lisidimain nayttdon perustuvien menetelmien
kayttoa lasten kaltoinkohtelun ja pahoinpitelyn estimiseksi ja vi-
hentamiseksi. Tama on saanut paitoksentekijat tehostamaan nayt-
toOn perustuvien toimintatapojen kiyttéonottoa.

Suomessa tuli vuonna 2015 voimaan uusi sosiaalihuoltolaki.
Lakimuutoksen tarkoituksena oli vahvistaa kotipalveluita ja per-
hetyoti. Siind todettiin, ettd ryhmamuotoista perhe- ja vertaistu-
kitoimintaa tulisi tarjota myos ilman lastensuojelun asiakkuutta.
Liséksi Valtiontalouden tarkastusviraston tuloksellisuustarkastus-
kertomuksessa vuonna 2012 korostettiin avoimen hoitomallin etuja
[3]. Sen mukaan avohuollon tuella ja esimerkiksi intensiiviselli per-
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hetyolla voidaan ehkiisti huostaanottoja. Koko perheen tukeminen
riittdvin ajoissa on ensiarvoisen tarkeaa.

Liahetteet lastenpsykiatriseen erikoissairaanhoitoon ovat lisdin-
tyneet viime vuosina Suomessa [4], mutta lasten mielenterveyshéi-
rididen lisadntymisesti ei ole tutkimusniyttoa [5]. Mielenterveys-
hiiriot ovat edelleen kansanterveydellinen haaste, vaikka ymmérrys
niiden hoidosta onkin lisdantynyt. Liséksi vaestoryhmien vélisten ja
alueellisten erojen kasvu on kiihtynyt: ihmiset ovat eriarvoistuneet
terveyden ja hyvinvoinnin suhteen.

Mielenterveyspalvelujen saatavuus tulisi saada samalle tasolle
muiden terveys- ja sosiaalipalveluiden kanssa. Siksi olen erittiin
tyytyviinen STM:n johdolla valmisteilla olevaan uuteen mielenter-
veysstrategiaan. Strategian tavoitteena on varmistaa tavoitteellisen
mielenterveystyon jatkuminen. Erityisen iloinen olen siiti, ettd yksi
strategian viidesta painopistealueesta on lasten ja nuorten mielen-
terveys. Tavoitteet on tarkoitus toteuttaa lisadmélla ennaltachkiise-
vien palvelujen saatavuutta perustasolla ja parantamalla niiden
palvelujen yllapitoon tarvittavia yhteistyorakenteita.

Strategia toteutetaan osana Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskes-
kus-ohjelmaa, jolla pyritaén varmistamaan, etta kaikilla suomalaisilla
on yhtildinen paasy korkealaatuisiin terveys- ja sosiaalipalveluihin ja
ettd jokaisella on mahdollisuus saada sujuvasti apua yksilollisiin tar-
peisiinsa. Palvelujen painopiste siirtyy erikoissairaanhoidosta perus-
tasolle ja ennaltachkiisevian tydhon. Tama toivottavasti vahvistaa hy-
vinvointia ja terveytti tukevaa politiikkaa ja varhaisen tuen palveluja.

Strategiassa korostetaan myos sosiaalihuollon roolia aikaisem-
paa voimakkaammin. Asiakaslihtoisyyttd ja henkiloston kehitti-
mistd seki hyvinvointia tuetaan niyttoon perustuvilla menetelmilla.
Tama tyo aloitettiin jo Lapsi- ja perhepalvelujen muutosohjelmas-
sa (LAPE), joka oli hallituksen kirkihanke vuosina 2016-2018.
LAPE-ohjelman tavoitteena oli uudistaa lasten, nuorten ja perhei-
den palveluja yli hallinnollisten rajojen. Ohjelmassa esiteltiin myos
valtakunnallinen perhekeskuksen toimintamalli.

LAPE-ohjelmalla pyrittiin vahvistamaan vanhemmuuden ja pa-
risuhteen tukipalveluja seki luomaan ammattilaisille nayttoon pe-
rustuvien tuki- ja hoitomenetelmien "tyokalupakki”. Tavoitteena oli
tehda palveluista entistd lapsi- ja perhesuuntautuneempia, tehok-
kaampia, kustannustehokkaampia ja paremmin koordinoituja. Ih-

[ aadukas sosiaali- ja terveydenhuolto
perustuu parhaaseen kaytettdvissa
olevaan tietoon.”

meelliset vuodet -vanhemmuusryhméaohjelmat olivat yksi tyokalu-
pakissa esitetyista interventioista.

Edelld mainittujen ohjelmien ja uudistusten ilmeinen paamaira
on lisata perhetyoti ja ryhmétoimintaa eri palveluissa, mutta timan
tulisi perustua riittivain tietoon toteutettavissa olevista ja tehok-
kaista ryhméamuotoisista ohjelmista. Kiytannossia tima tarkoittaa
niyttoon perustuvien menetelmien ja tydtapojen kiyttoa.

Mutta miti ne ovat? Berliner ym. [6] ovat kuvanneet niyttoon
perustuvia tyotapoja interventioiksi, jotka ovat melko Iyhyit ja ajal-
lisesti rajoitettuja, yleensa enintdian 20 kerran kokonaisuuksia. Tal-
laisella interventiolla on selked rakenne ja jokaisella ryhmakerralla
tietty sisalto seka spesifiset tavoitteet. Ne ovat myos kohdennetum-
pia kuin perinteiset palvelut.

Nayttoon perustuvien interventioiden toteuttaminen on kuiten-
kin monimutkainen prosessi. Jotta toteutus toimisi, intervention
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tulisi olla hyviksyttiva sekd tyontekijan ettd perheen kannalta
sekd soveltua perheen tarpeisiin. Tyontekijan tulisi olla koulutettu
ja motivoitunut kiyttimain menetelmai. Fixsen ym. [7] esittivit,
ettd intervention tehokkuuden yllapitdmiseksi tai parantamiseksi
sen implementoinnissa taytyisi kiinnittad huomiota tyontekijoiden
taydennyskoulutukseen, valmennukseen ja henkildston arviointiin
seki organisaation tyontekijoille antamaan tukeen.

Mielenterveysstrategiassa korostetaan palvelujen laatua ja tehok-
kuutta. Laadukas ja tehokas sosiaali- ja terveydenhuolto on parhaa-
seen kaytettivissi olevaan tietoon tai niyttoon perustuva palvelu,
josta asiakas tuntee saavansa sellaista apua, joka todella kohtaa
hinen tarpeensa.

Kun korostetaan palvelujen laatua ja tehokkuutta, tarvitaan myos
lisaa tutkimusta sen osoittamiseksi, mitka toimet voisivat vahvistaa
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