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The purpose of this study was to model customer-oriented processes in family care for elderly and to
start developing family care based on the processes. The aim of this thesis was that the process mod-
els are integrating the procedures of family care and when orientation is given to new employees. The
unified procedures described in the process ensure that customer needs and expectations are met

This thesis was made by using the method of constructive research. The data was collected by half
structured questionnaire form. The inquiry was made to those who participated in family carers
coaching (N=17). Quantitative data was analyzed by frequency distribution and qualitative data were
analyzed according to the inductive content analysis. As one of the key issues in coaching, the re-
spondents considered getting information on matters associated with aging. When being a family car-
er, the respondents wanted adequate communication, support in planning and implementing the work.
The results of the survey were utilized in process modelling and in the development of family care.

During the thesis the customer-oriented family care processes were described and development of
family care was started. The anticipation Dialogue was held in February 2017. To the dialogue were
invited customers, health and social care officials and third sector actors. They had the opportunity to
bring out what they want for the good future. From the organization side they hoped more understand-
ing, Support and co-operation. Multiprofessional co-operation among the various actors was consid-
ered important for the development of family care. Managers hoped for more resources for family
care because otherwise development would be prevented.

As a conclusion, the development of customer-oriented family care processes require enough re-
sources. Development is supported by the fact that family care and its development should continue to
be part of the strategy. Getting family care into the service structure requires competent change lead-
ership. The management of the organization plays a key role in developing a customer-oriented ser-
vice culture, working methods and structures.
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1 JOHDANTO

Sosiaali- ja terveydenhuollossa on 2010-luvulla muutoksia ja haasteita. VVdeston ikdarakenne muuttuu,
talous globalisoituu ja teknologia kehittyy. Ndma saavat aikaan muutoksia sosiaaliturvan toimintaken-
tassé ja haastavat samalla vanhat toimintatavat. Suomessa véeston ikadntyminen on nopeampaa kuin
monessa muussa maassa. Vaikutukset tasta ulottuvat koko yhteiskuntaan. Kaikille on kyettéva tarjoa-
maan sosiaali- ja terveyspalvelut, eldkkeet sekd muu sosiaaliturva, vaikka paineet julkisella taloudella

kasvavat. (Sosiaali- ja terveysministerit 2010, 5.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisessa kehittdmisohjelmassa (KASTE 2012-2015) oli tavoitteena
ikaihmisten palveluiden rakenteen ja sisallon uudistaminen. Ikdihmisen palvelukokonaisuuksissa ta-
voitteena oli muun muassa kuntoutuksen ja muiden hyvinvointia ja terveyttd edistdvien palveluiden
lisdédminen. Tavoitteena oli myds uudenlaiset asumista ja palveluja yhdistévét palvelukonseptit, jotta
laitoshoito ja laitosmainen pitkéaikaishoito vahenisivat. (STM 2012, 24.) Pohjois-Suomen alueen Kas-
te-hanke oli Sosiaali- ja terveysministerion rahoittama SenioriKaste 1.2.2014-31.10.2016. SenioriKas-
te -hanketta hallinnoi Kokkolan kaupunki. Sen toiminnalliset osakokonaisuudet olivat Kainuu, Keski-
Pohjanmaa, Lakeus, Lappi ja Oulunkaari. Hankkeen tavoitteena oli muun muassa toimintatapojen ke-
hittdminen kotona asumisen tukemiseksi. Yhtena kotona asumisen tukemisen muotona oli uusien pal-
velumuotojen soveltaminen ja kayttoonotto, johon kuuluivat esimerkiksi perhehoito ja joustava vuoro-
hoito. (SenioriKaste 2014-2016.)

Kiurun peruspalvelukuntayhtymén (Jytan) peruspalvelulautakunta esitti 23.2.16 kokouspdytakirjassa
suunnitelman tekemisesta ikaantyneen vaeston hyvinvoinnin tukemiseksi ja palvelujen jarjestamiseksi
vuosille 2016-2020. Ikaantyneille tehdyssa suunnitelmassa korostettiin osallisuutta ja toimijuutta. Li-
séksi siind asetettiin tavoitteet ja painopistealueet palveluiden kehittdmiselle. Suunnitelmassa nousivat
esille erilaiset tulevaisuuden asumismuodot ikdihmisille, yhteisollinen asuminen ja senioriasuminen.
(Jytan peruspalvelulautakunta 2016.) Kokkolan ja Kruunupyyn suunnitelmassa ikaantyneiden palvelu-
jen jarjestamiselle vuosille 2015-2017 tavoitteeksi asetettiin, ettd ikdantynyt voisi asua omassa esteet-
tOmaéssa ja turvallisessa kodissaan tukipalveluiden ja kotihoidon turvin niin pitkaan kuin se on mahdol-
lista. lkdantyneen véeston palvelut perustuvat vanhuspalvelulakiin. SenioriKaste -hankkeen (2014-
2016) myota aloitettiin kehittdimdadn muun muassa ik&antyneiden perhehoitoa ja sijaishoitajamallia,
ik&éntyneiden arjen sisaltdjen monipuolistamista sekd kuntouttavan osaamisen kohdentamista. (Kok-
kolan kaupunki 2015, 6-7.)



Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtymaé eli Soite on aloittanut toimintansa 1.1.2017.
Tahan kuuluvat Jytan sekd Kokkolan ja Kruunupyyn alueen kunnat. Soiten tavoitteena on laaja-
alaisten sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottaminen, joissa alueen kuntien ja sairaanhoitopiirin sosiaali-
ja terveyspalvelut ovat yhdistyneet yhdeksi kokonaisuudeksi. Kaikki entisen sairaanhoitopiirin jasen-
kuntien alueiden sosiaali- ja terveyspalveluiden tyontekijat peruspalveluista erikoissairaanhoitoon ovat
saman kuntayhtymén palveluksessa. Uudessa kuntayhtyméssa pyritddn saamaan palvelut ehjiksi koko-
naisuuksiksi ja uudella tavalla asiakas- ja potilaslédhtoisiksi. Tdmén uskotaan parantavan palvelujen

sujuvuutta ja tehostavan toimintoja. (Kpsote.)

Kunnan tehtdvéna on jarjestdd ikaantyneen véeston sosiaalipalvelut sisélloltadn, laadultaan ja laajuu-
deltaan sellaisiksi kuin heidan hyvinvointi, sosiaalinen turvallisuus ja toimintakyky edellyttavat. Lisak-
si sosiaali- ja terveyspalveluiden on oltava ikdantyneen ihmisen tarpeisiin nédhden oikea-aikaisia ja
riittdvia. Pitk&aikainen hoito ja huolenpito on toteutettava niin, ettd ikaantynyt ihminen voi kokea ela-
mansé turvalliseksi, merkitykselliseksi ja arvokkaaksi. Hanen on voitava yllapitdé sosiaalista vuoro-
vaikutusta ja osallistua toimintaan, joka on mielekastd, hyvinvointia, terveytta ja toimintakykyé edista-
vaa seka yllapitavaa toimintaa. Kunnan on turvattava pitkéaikaisen hoitojérjestelyn pysyvyys ja tarvit-
taessa muutettava jarjestelyja, jos palveluntarve muuttuu idkkaan henkilon toivomuksesta tai muusta
painavasta ja perustellusta syystéd. (Laki ikd&ntyneen vdeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkai-
den sosiaali- ja terveyspalveluista 28.12.2012/980, 78, 138, 148.)

Ikaantyneen perhehoito on perheessé annettavaa inhimillistd, kotoisaa ja turvallista hoivaa. Perhehoi-
toa on pitkdaikaista, jolloin ikaantynyt voi asua jopa vuosien ajan perhehoidossa seké lyhytaikaista,
jolloin ik&antynyt voi olla esimerkiksi omaishoitajan lakiséateisten vapaiden aikana perhehoidossa tai
toipilasaikana sairaalahoidon jalkeen. (Perhehoitoliitto.) Minulle oli alusta asti selvé, ettd opinnéyte-
tybaiheeni liittyy perhehoitoon, koska tydskentelen perhehoidon koordinaattorina, ja perhehoito vaatii
kehittdmista. Ikaantyneiden palveluiden, esimerkiksi perhehoidon kehittdminen, on myds valtakunnal-
lisesti ajankohtaista. Esimieheni kanssa kdydyn keskustelun perusteella aihe tarkentui ikaantyneen
perhehoidon prosessien kuvantamiselle ja kehittdmiselle.

Tassd opinndytetydssé kuvattu Ikaantyneiden perhehoidon prosessimallinnus siséltdd kaksi asiakasléh-
toista prosessia, ikadantyneen perhehoidon perhehoitajan prosessin ja ikaantyneen perhehoidon proses-
sin. Perhehoitoa alettiin suunnittelemaan ja toimintaohjetta tekemaan kevaalla 2015 yhteistydssa Se-

nioriKaste-hankkeen, Kokkolan ja Jytan tydntekijoiden kanssa. Ensimmaéiset ennakkovalmennuksessa



olleet perhehoitajat valmistuivat toukokuussa 2016. Ik&&ntyneiden perhehoidosta ei ole prosessimal-
linnusta Kokkolan, Kruunupyyn ja Jytan alueella. Prosessin mallinnuksella tahd&ataan toiminnan laadun
ja palvelutason parantamiseen, toiminnan tehostamiseen, kustannussééstfjen aikaansaamiseen seké
ongelmatilanteiden hallintaan. (JHS 152 2012, 3).

Ikéantyneen perhehoidosta 10ytyy véhan tutkimuksia. Perhehoidon prosessista ei 16ytynyt yhtdan
ylemman ammattikorkeakoulun tutkimusta. Perhehoidosta on tutkimus, jossa kehittdmishankkeen ta-
voitteena oli toimenpide-ehdotusten laatiminen omaishoitajille Paijat-Hameen kuntien alueella, jotta he
kayttaisivat lakisaateisten vapaidensa aikana ikaihmisten perhehoitoa omaishoidettavalleen (Paasonen
2014). Vuodelta 2007 on pro-gradu -tutkielma, jossa kartoitetaan perhehoitajien kokemuksia toimeksi-
antosuhteeseen perustuvasta ikédantyneiden perhehoidosta (Nevalainen 2007). Néiden liséksi on perhe-
hoitoon liittyvia tutkimuksia ammattikorkeakoulun sosiaalialan ja hoitotyon koulutusaloilta. Kansain-

valisesti perhehoitoa ei ole siind muodossa kuin Suomessa.



2 VAESTON IKAANTYMINEN JA SEN TUOMIA HAASTEITA VANHUSPALVELUISSA

Suomen vaesto ikaantyy nopeaan tahtiin. Vuosina 2011-2060 uskotaan 65-vuotiaiden ja sitd vanhem-
pien suhteellisen mééran kasvavan 18,1 prosentista 28,2 prosenttiin. Samaan aikaan ennustetaan 80-
vuotiaiden ja sitd vanhempien madran kasvavan 4,9 prosentista 11,4 prosenttiin. Vaeston ikadntyessa
my0s véestollinen vanhushuoltosuhde kasvaa. Rakennemuutoksen syyna on uusiutumistason alittava
syntyvyys, joka on jatkunut vuosikymmenié seké elinajanodotteen nousu. My6s sodanjélkeiset suuret
ikdluokat lisadvat vanhusvaeston maarad, mutta sen vaikutus on véliaikainen. Suomen véeston ikaan-
tyminen aiheuttaa huolenaihetta, mika on hyvinvointivaltion tulevaisuus? Eldkettd maksetaan yha kau-
emmin ja sitd saa yhd useampi. Terveydenhuolto kuormittuu ja kysynté pitk&aikaisista hoitopaikoista

kasvaa. Lisaksi tyossakayvien suhteellinen méara ja tuottavuus laskee. (Schleutker 2013, 425-426.)

Ikadntymiseen liittyviin tarpeisiin on varauduttava ja mukauduttava entistd paremmin edistamalla ja
turvaamalla mahdollisimman tervettd ja toimintakykyistd ik&&ntymistd. Tamé tarkoittaa, ettd on huo-
lehdittava esteettdmasté asuin- ja elinymparistostd seké toimivista asiointiin liittyvista liikenneratkai-
suista. lkaantyneitd on myos kannustettava mielekkadseen tekemiseen, esimerkiksi elinikaiseen oppi-
miseen ja sosiaalisten suhteiden yll&pitamiseen. Kaikessa kehittdmisessé ja paatoksenteossa on otetta-
va idkkaiden mielipiteet ja toiveet huomioon. Kaikki idkkaat ihmiset eivét ole samanlaisessa elamanti-
lanteessa. Ikdantyneiden joukossa on aktiivisia tukea tarvitsemattomia sekd heitd, jotka eivét pysty
olemaan mukana toiminnoissa toimintakykynsa rajoitteiden takia. Lisaksi idkkaissd on hyvaosaisia ja
syrjaytyneitd, valtavaestod ja vahemmistoja. 1akkaita ei tule pitdd pelkastadn avun tarvitsijoina ja kayt-
tajind. Vastuu hyvinvoinnista on seké idkkaalla itselldan ettd yhteiskunnalla. Ndain ollen idkds ihminen

on osallistujana ja toimijana omien voimiensa mukaan. (STM 2014, 9-11.)

Tarked strateginen valinta on palvelurakenteen uudistaminen. Silla on vaikutusta idkkaiden ihmisten
eldman- ja palveluiden laatuun ja kustannuksiin. Palvelurakenteen on vastattava idkkaiden tarvitsemia
palvelutarpeita. Useissa kansainvalisissé sekd kotimaisissa tutkimuksissa onkin palvelurakenteen uu-
distamista koskevia suosituksia, joiden mukaan tulisi laitoshoitoa vahentaa ja lisata kotiin annettavia
palveluita (Sosiaali- ja terveysministerid 2013, 36.) Kunnan on vastattava siité, ettd idkk&an ihmisen
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut sekd muut hyvinvointia, terveyttd, toimintakykyé ja itsendista
suoriutumista tukevat palvelut selvitetddn kokonaisvaltaisesti yhdessé idakk&an henkil6n ja tarvittaessa
h&nen omaisensa, laheisensa tai hanelle maaratyn edunvalvojan kanssa. Palvelut aloitetaan aina palve-

luiden tarpeiden arvioinnilla ja kun niitd ilmenee, aloitetaan suunnittelemaan ja toteuttamaan palvelui-



ta. Jos kunta ei voi itse tuottaa jotain asiakkaan tarvitsemaa palvelua, niin asiakkaalle voi tarjota palve-
lusetelia palvelun hankkimiseksi tai kunta voi hankkia sen ostopalveluna. Palveluntarpeen arvioon voi
hakeutua itse, mutta kuntaan voi soittaa my6s omainen, naapuri tai ystava jos ldheisessa huomataan
toimintakyvyn heikentymisté tai muita epékohtia kotona parjaamisessa. (Laki ikaantyneiden vaeston
toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista annetun lain 15 ja 17 §:n
muuttamisesta 294/2016, 158; STM 2014, 22; Steffansson, Pulliainen & Lappi 2015, 16.)

Ikaantyneelle henkil6lle keskeisin asumispaikka eldmanlaadun kannalta on oma koti. Kotona asuminen
tukee itsemadraamisoikeutta, osallisuutta ja mielekasta tekemista. Ik&antymiseen voi myos itse varau-
tua ottamalla huomioon asumisen ja lahiympariston mahdollisuudet tilanteessa, jossa toimintakyky ian
my6ta muuttuu. Asuinympériston esteettomyydelld on suuri merkitys; jos sita ei oteta huomioon, voi-
vat tapaturmat lisaantya. Ennakointi ja itsendisen asumisen tukeminen ovat tarkeimmat ikdantymiseen
liittyvat toimet. Kunnissa onkin jo véhitellen muutettu palvelurakennetta véhentdmallé laitoshoitoa.
Osa nykyisista tiloista laitoksissa ja palvelutaloissa ovat tutkimusten mukaan ahtaita eivatkd ne tue
asukkaiden omatoimisuutta. Ikaystavallisesta kunnasta 16ytyy ik&antyneelle erilaisia asumisen vaihto-
ehtoja, toimivat asumisen ja palvelujen kokonaisuudet seké esteettémat ja turvalliset asuinymparistot.
(STM 2014, 18.)

Lamminniemen & Nurmisen (2008) tutkimustulosten mukaan laitoshoitoon joutuneet, aikaisemmin
itsendisesti tai avun turvin kotona selvinneet vanhukset kokivat, ettd on suuri elamédnmuutos joutua tai
paasta laitokseen. Kunnon romahtaminen ja laitostuminen uhkaavat, jos omatoimisuutta ja aktiivisuut-
ta ei tueta riittavasti tai kunto laitokseen tuotaessa on huono, eika toipumisen jalkeen lahdet riittdvan
nopeasti kuntouttavaan toimintaan. Eldmanlaatu koettiin hyvaksi huonokuntoisenakin, jos vanhus
huomioidaan kokonaisvaltaisesti. Fyysisten tarpeiden lisdksi otetaan huomioon psykososiaalinen ulot-
tuvuus ja ympaéristo. (Lamminiemi & Nurminen 2008, 47-48.) Rasasen (2011) tutkimuksessa todetaan
ikddntyneen toivovan hoitajien kunnioittavan hanen oikeuttaan hoivan tarpeeseen, mutta silti hanta
kohdellaan arvokkaana ja ainutkertaisena ihmisen, annetaan aikaa ja mahdollisuuksia saada tehda itse

ja kokea olevansa kykenevad, tarpeellinen ja arvostettu ihminen.

Kokkolassa ik&éntyneiden palveluiden ldhtékohtana ovat asiakasléahtoisyys ja optimaaliset hoito- ja
palveluketjut seké& vanhuspalveluille asetettujen kriteereiden mukaiset palvelut. Kokkolassa oli opin-
ndytetyon alkaessa 75-vuotiaiden méérd 4170, Kruunupyyssa 739 ja Jytan alueella 2461. Omaishoi-
don tukea saavia ndilla alueilla oli v. 2016 yhteensa 758, joista yli 75 -vuotiaiden osuus oli 461. Kotiin

annettavien tukipalveluiden asiakaskayntien maarat v. 2016 olivat yhteensd 10 172, nditd olivat omais-



hoitoon liittyvat kotik&ynnit, ennakoivat kotikdynnit 80-vuotiaille, palveluntarpeen arviointikaynnit ja
tukipalvelutiimin kotikaynnit sek& muihin tukipalveluihin liittyvat kotik&ynnit. (Saarinen 2016.)



3 PERHEHOITO OSANA IKAANTYNEIDEN ASUMISPALVELUITA

Perhehoito on toimeksiantosuhteista oman kodin ulkopuolista hoitoa tarvitsevan henkilén hoitamista
perheenjésenend yksityisessd perheessd. Perhehoitoa on sijoitetuille lapsille ja nuorille, vammaisille
henkil6ille, mielenterveyskuntoutujille ja ikaihmisille. Perhehoitaja-nimike on otettu k&ytt6on vuonna
1992 samassa yhteydessd, kun perhehoitajalaki syntyi. Perhehoitaja on henkil®, joka hoitaa omassa
kodissaan huostaan otettuja tai avohuollon tukitoimin sijoitettuja lapsia ja nuoria, mielenterveyskun-
toutujia tai ikaihmisid. Edelleen kaytetddn nimitysta sijaisvanhempi lapsia ja nuoria hoitavista van-
hemmista. Perhehoitoa s&&delld&n perhehoitolailla, jonka tarkoituksena on turvata perhehoidossa hoi-
dettavalle henkilolle perheenomainen ja tarpeiden mukainen hoito. Perhehoitolakia sovelletaan perhe-
hoitajan yksityiskodissa tai hoidettavan kotona jarjestettyyn hoitoon tai muuhun osa- tai ymparivuoro-
kautiseen huolenpitoon. (Ketola 2008, 18-19; Perhehoitolaki 18, 2§ 263/2015.)

Perhehoitolaissa on maaritelty perhehoidon tavoitteeksi antaa perhehoidossa olevalle henkilélle mah-
dollisuus kodinomaiseen hoitoon ja l&heisiin ihmissuhteisiin sek& perusturvallisuuden ja sosiaalisten
suhteiden edistdmiseen. Ikdaihmisen hoivan ja huolenpidon perustana on yhteisollisyys, yhdessa teke-
minen ja kokeminen. Perhehoitoa on jatkuvaa ja lyhytaikaista. Jatkuvassa perhehoidossa ikdihminen
saa mahdollisesti vuosien ajan tarvitsemansa hoivan ja huolenpidon. Lyhytaikaista perhehoitoa voi-
daan kéyttaa esimerkiksi omaishoidon sijaishoitoon tai toipilasajan tukeen ennen kotiutumista, sairaa-
lahoidon jalkeen. Ikaihmisten perhehoidossa ihmisarvon kunnioittaminen on keskeinen perusarvo,
oikeus arvokkaaseen vanhuuteen ja hyvaan kohteluun niin, ettd noudatetaan ik&ihmisten palveluiden
laatusuosituksia. Kokonaistavoitteena laatusuosituksissa on turvata koko ikéantyneelle vaestdlle mah-
dollisimman terve ja toimintakykyinen ik&&ntyminen sek& vaikuttavat palvelut idkkaille, jotka niitd
tarvitsevat. (Perhehoitolaki 18 263/2015; STM 2013, 10; Perhehoitoliitto.)

Perhehoitokodin on oltava siella annettavalle hoidolle sopiva. Erityista huomiota on kiinnitettava per-
hehoitokodin ihmissuhteisiin ja varmistaa se, ettd perhehoitaja pystyy ottamaan huomioon ja vastaa-
maan perhehoitoon sijoitetun tarpeisiin hanen etunsa mukaisesti. Perhehoitoon sijoitetun henkilén on
my0s saatava tasavertainen asema muihin perheen jaseniin ndhden ja liséksi on selvitettava, etté jokai-
nen perheeseen kuuluva hyvéksyy perheeseen sijoitetun henkildn. Tilat, varustetaso ja perhehoitokodin
rakenne tulee myos olla sielld annettavalle hoidolle sopiva. Perhehoitajan tulee olla sopiva ominai-
suuksiltaan, koulutukseltaan, kokemukseltaan ja henkilokohtaisten ominaisuuksien perusteella anta-
maan perhehoitoa. Ennen perhehoitajaksi ryhtymista on kaytava tehtdvan edellyttdmé ennakkovalmen-



nus. Ennakkovalmennus voidaan erityisista syista suorittaa vuoden kuluessa sijoituksen alkamisesta.
(perhehoitolaki 58, 6§ 263/2015.)

Lahtokohtana perhehoidossa ovat itsemadraamisoikeuden kunnioittaminen, voimavaral&htoinen toi-
minta, oikeudenmukaisuus, osallisuuden tukeminen, turvallisuuden huomioiminen, vastuullisuus seka
yksil6llisten tarpeiden ja toiveiden huomioonotto ja niihin vastaaminen. Vahvuuksina perhehoidossa
ovat pysyvat ihmissuhteet, jatkuvuus ja koti elinymparistond. Perhehoito mahdollistaa myds yksil6lli-
sen hoivan ja huolenpidon antamisen, koska ryhméakoko on pieni ja hoitajat eivat vaihdu. Lisaksi toi-
mintakykyé tukee osallistuminen perheen arkeen omien voimavarojen ja halun mukaan. (Perhehoito-
liitto.)

3.1 Ikaihmisen perhehoidon jarjestdminen ja tuottaminen

Perhehoidolle on ensimmaisend luotava perusta, jotta sitd voidaan alkaa toteuttamaan. Perhehoidon
tulee siséltyd kunnan palvelustrategiaan ja palveluja koskevan suunnitelmaan, siihen tulee varata ta-
loudelliset resurssit seka henkilostoresurssit ja perhehoitoa varten tulee laatia toimintaohje. Kunnan on
myo6s huolehdittava tiedottamisesta ja rekrytoinnista sekd perhehoitajien ennakkovalmennuksesta.
Ikaihmistd perhehoitoon sijoitettaessa on kunnan arvioitava ikdihmisen tarpeiden ja perhehoitajan val-
miuksien yhteensopivuus sek& varmistettava, ettd perhehoitajan kotikunta pystyy jarjestdmaan sijoitet-
tavan tarvitsemat palvelut. Toimeksiantosopimus tehddn sijoittavan kunnan ja perhehoitajan valilla.
Toimeksiantosopimuksessa sovitaan muun muassa perhehoitajalle maksettavan palkkion maarésté,
perhehoidon kéynnistamisestd aiheutuvien kustannusten korvaamisesta, hoidon arvioidusta kestosta,
perhehoitajan oikeudesta vapaaseen, vapaan toteuttamisesta, palkkion, ja kustannusten korvaamisesta
vapaan ajalta seka yhteistydstd kunnan ja perhehoitajan vélilld&. Kunnan kotisairaanhoidon toimesta
tehdaan hoito- ja palvelusuunnitelma perhehoitoon muuttavalle ikdihmiselle. Kunta jérjestaa tutustu-

miskaynnin perhehoitokotiin menevélle ikdihmiselle. (Perhehoitoliitto; Perhehoitolaki 108, 263/2015.)

Perhehoitajalla tulee olla riittdvat valmiudet vastata ikaantyneen yksil6llisiin hoidon ja hoivan tarpei-
siin ja tehd& yhteistyota hoidettavan omaisten sek& viranomaisten kanssa. Sijoittavan kunnan tehtavéna
on seurata ja arvioida yhdessé perhehoitajan kanssa, miten perhehoito toteutuu, jarjestaa tarvittavat
palvelut ja tuki sek& valvoa perhehoitoa ja sen laatua. Perhehoidon p&&ttaminen tulee tapahtua hallitus-
ti yhteistyossé perhehoitajan, hoidettavan ja Idheisten kanssa. Jos perhehoitokodissa tai sielld annetussa
hoidossa todetaan puutteita, on kunnan ohjauksen avulla pyrittdvd saamaan aikaan korjaus asiassa. Jos

korjausta ei tapahdu méérdajassa, on huolehdittava, ettd hoidettavan hoito jarjestetddn tavalla, joka on



hé&nen tarpeidensa ja etujensa mukaista. Kunnalla tulee olla toimintamalli, jos perhehoito joudutaan
paattaméaan ennakoimattomasti, talléin myos perhehoitoon sijoitetulle henkildlle tulee laatia uusi suun-
nitelma palveluille. 1kd&ntyneen perhehoidon toimeksiantosopimus paétetaan tai sanotaan irti Kirjalli-
sesti, jolloin kunta tekee perhehoidon paattymista koskevat hallinnolliset paatokset. (Perhehoitoliitto;
Perhehoitolaki 228§, 263/2015.)

Perhehoitokodissa voidaan hoitaa samanaikaisesti neljad henkiléa. Mukaan luetaan samassa taloudessa
asuvat alle kouluikaiset lapset ja muuta erityista hoitoa tai huolenpitoa vaativat henkil6t. Perhehoitola-
kiin on tullut muutoksia vuonna 2016. Muutokset astuivat voimaan 1.7.2016. Tdman mukaan perhe-
hoitokodissa voidaan hoitaa enintddn kuutta henkil6d, silloin kun vahintdén kaksi perhehoitokodissa
asuvaa henkil6a vastaa hoidettavien huolenpidosta, hoidosta ja kasvatuksesta. Talléin tulee toisella
perhehoitajalla olla ennakkovalmennuksen liséksi tehtdvadn soveltuva koulutus ja riittdva kokemus
hoito- ja kasvatustehtavistd. Lakimuutoksen myota my0s vapaan maara lisadntyy toimeksiantosuhtei-
sessa perhehoidossa, véhimmaispalkkio nousee ja sdénndlliset hyvinvointi- ja terveystarkastukset tur-
vataan paatoimisille perhehoitajille. (Perhehoitolaki 68, 2015/263; Perhehoitolaki 2016/510.)

3.2 Ikaantyneen perhehoidon nykytilanne Suomessa ja kansainvélisesti

Suomessa ik&éntyneen perhehoidon tilanne vaihtelee maakunnittain. Perhehoitoa on Varsinais-
Suomessa ollut neljan vuoden ajan. Kaarinassa on perhehoitokyld, ja muuallakin Varsinais-Suomessa
on ikaihmisia pitkdaikaisessa ja lyhytaikaisessa perhehoidossa. Varsinais-Suomen ikééntyneen perhe-
hoitoa koordinoi perhehoitoyksikkd. Satakunnassa on perhehoito aloitettu vuonna 2014 Euran kunnas-
sa. Tavoitteena on saada perhehoitoa koko alueelle. Pitkdaikaisessa perhehoidossa on jo 30 ik&ihmisté,
lisdksi lyhytaikaisessa ja osa-aikaisessa on muutama ikdihminen. Paakaupunkiseudulla perhehoitoa ei
ole talla hetkelld. Siella on asiaa pohdittu, ettd perhehoito voisi tukea palvelujen rakennemuutosta ja
mahdollistaa omaishoitajien vapaiden toteutumista. Uudellamaalla perhehoitoa aloitellaan ja sita yrite-
tadn saada ikaihmisten palveluvalikkoon. Kanta-Hameessé ik&ihmisten perhehoidon aloittamisesta ei
ole kaikissa kunnissa tehty pé&atostd. Joissakin kunnissa on lyhytaikaista, péivahoitoa ja hoidettavan
kotona tapahtuvaa hoitoa. Ensisijaisia asiakkaita ovat omaishoidettavat, mutta myds sairaalasta kun-
toutuvia on ollut perhehoidossa. Maakunnalla on yhteinen koordinaattori, joka tekee koordinaattorin
tyota 50% tyoOajasta. Paijat-Hameessd on perhehoitajia koulutettu vuonna 2013 ja 2016. Suurin osa
perhehoitajina toimivista antaa hoidettavan kotona tapahtuvaa osavuorokautista perhehoitoa. (Jokinen
2016.)
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Pirkanmaalla on maakunnallinen perhehoitoyksikkd. Perhehoitoa on aloitettu kolmessa kunnassa, jois-
sa on péivésaikaan tapahtuvaa perhehoitoa, lyhyt- ja pitk&aikaista perhehoitoa. Keski-Suomessa jois-
sakin kunnissa perhehoito on vakiintunut osaksi palveluvalikkoa. Pitkdaikaista perhehoitoa tarjoaa
muutama perhehoitaja, lyhytaikaista on useassa kunnassa. Lyhytaikaista kdytetadan paaosin omaishoita-
jien vapaiden jarjestamiseen sekd kuntoutumiseen sairaalajakson jalkeen. Liséksi kotihoidon tueksi
kéytetddn lyhytaikaista perhehoitoa. Eteld-Pohjanmaalla ik&&ntyneiden perhehoito on vakiintunut

ikdihmisten hoitomuodoksi. (Jokinen 2017.)

Eteld-Savossa toiminta on aloitettu vuonna 2009, ja perhehoitajia on muutama. Perhehoito on enim-
mékseen lyhytaikaista perhehoitoa omaishoitajien vapaiden jérjestamiseksi seké intervallijaksoja niita
tarvitseville ikaantyneille. Pohjois-Karjalassa on ikdihmisten perhehoitoa ollut viisi vuotta. Perhehoi-
toa on lyhytaikaista, pitkdaikaista ja hoidettavan kotiin annettavaa perhehoitoa. Paivatoimintamuotoi-
nen perhehoito on aluillaan. Kymenlaaksossa perhehoitoa kaytetadn l&hinnd omaishoitajien lomituk-
seen. Pohjanmaalla Kristiinankaupungissa on aikoinaan ollut pilottihanke, mutta ik&&ntyneiden perhe-
hoito ei ole kdynnistynyt. Perhehoitoa ei ole muissakaan Pohjanmaan kunnissa. Pohjois-Pohjanmaalla
on Oulunkaaressa valmennettu 27 ikaihmisten perhehoitajaa. Sielld on pitkaaikaista ja lyhytaikaista
perhehoitoa seka hoidettavan kotona tapahtuvaa perhehoitoa. Oulun kaupungissa on kiinnostusta per-
hehoitoon ja perhehoitajia on jonkin verran valmennettu, mutta harva on ryhtynyt perhehoitajaksi. Ra-
kenteet perhehoidolle eivét ole kunnossa. Alueelle kaivataan keskitettyda koordinointia, esimerkiksi

omais- ja perhehoidon keskusta (Jokinen 2016.)

Kainuussa on aloitettu perhehoidon kehittdminen jo 15 vuotta sitten. Talla hetkella perhehoitajia on
nelja. He toteuttavat suurimmaksi osaksi pitkaaikaista perhehoitoa. Perhehoitajien rekrytointi on koettu
haastavaksi ja perhehoidon kehittdminen seké lisadminen vaatisi kuntien yhteista panostusta. Lisaksi
tarvittaisiin perhehoidon koordinaattoria. Lapissa ensimmaéinen ikdihmisten perhehoitaja aloitti vuonna
2014, perhehoitajia on valmennettu seitseman, talla hetkelld on yksi perhehoitaja Utsjoella. Haasteena
ovat pitkat valimatkat, osa hoidettavista on liilan huonokuntoisia ja perhehoitajilta puuttuu vertaistuki.

Maakunnallinen koordinaattori olisi apuna kehittdmisessé ja perhehoidon lisadmisessé (Jokinen 2016.)

Kokkolan ja Jytan alueella ensimmadiset ennakkovalmennukset pidettiin kevaalla 2016. Ensimmainen
ikddntyneen perhehoitaja aloitti perhehoidon elokuussa 2016. H&n toimii yhdelle ikaéntyneelle osavuo-
rokautisena pitk&aikaisena perhehoitajana. V&han myéhemmin on aloittanut kaksi perhehoitokotia,
joissa on ikaihmisié pitk&aikaisessa perhehoidossa sekd pitké&aikaisessa osavuorokautisessa perhehoi-

dossa ja lyhytaikaisessa perhehoidossa omaishoitajan lakiséateisten vapaiden aikana tai esimerkiksi
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sairaalassaolon jélkeen toipilasaikana. Kaikkien ndiden perhehoitajien kanssa on tehty toimeksiantoso-
pimus, ja perhehoidon toimintaa ohjaa ikadntyneen perhehoidon toimintaohje. Alueella on ennakko-

valmennuksen kédyneita perhehoitajia vield yli kymmenen, jotka eivét toimi perhehoitajina.

Perhehoitoa ikaantyneille ei 10ydy muualta maailmalta samassa muodossa kuin Suomessa. Ruotsissa
on perhehoitoa lapsille ja nuorille, jotka eivét voi asua omassa kodissaan biologisten vanhempiensa
kanssa. Perhehoitokodissa voi asua lyhyemmaén ajanjakson tai useamman vuoden ajan. Kunnan tyon-
tekija kdy useasti tulevassa perhehoitokodissa haastattelemassa perhehoitajaa. Perhehoitajasta pyyde-
tdéan myos rekisteriotteita eri viranomaisilta. Perhehoitaja tekee yhteistyota sosiaalihuollon kanssa.
(Sveriges kommuner och landsting.) Norjassa on lapsille ja nuorille perhehoitoa, ja kodista kéytetdén
nimed kasvattikoti. T&mé on suunnattu niille, jotka eivat voi asua omassa kodissaan biologisten van-
hempien kanssa. Norjassa pyritdan l1oytamaan lapselle tai nuorelle sukulaisten luota kasvattikoti, jotta
yhteys lahiverkostoon séilyisi paremmin. Kasvattikodin toiminta ja sielld asuvan henkilén hyvinvointi
ja ndiden seuranta on kunnan vastuulla. (Norge regjering 2016.)

Yhdysvalloissa aikuisten perhehoidosta kiytetdédn nimitystd ”Adult foster care.” Perhehoidosta ajatel-
laan, ettd se on paluuta entisiin siirtomaa-aikoihin, jolloin majatalot tarjosivat esimerkiksi aterioita ja
pyykkipalvelua. Perhehoitoa kohdennetaan niihin ik&antyneisiin henkil6ihin, joilla on fyysisia tai
psyykkKisia rajoitteita ja jotka tarvitsevat ohjausta tai hoivaa vuorokauden ympaéri. Perhehoitokodissa
saa myo6s huoneen lisaksi tdysihoidon. Perhehoitokodissa asuu yleensa 1-6 henkil6a, eli ryhmat ovat
pienid. Perhehoitokodista halutaan luoda kodin- ja perheenomainen ja yleensa myos hoitaja asuu ko-
dissa. (Reinardy & Kane 1999, 572.)

Isossa-Britanniassa, Lansi-Walesissa on perhehoidon tyyppistd hoivan ja asumisen palvelua, mista
kéytetddn nimed “Adult placement services”. Tamé on tarkoitettu yli 18-vuotiaille, jotka tarvitsevat
tukea ja/tai hoivaa elddkseen rikasta ja onnellista elama4. Tatd asumisen muotoa on pitk&aikaista, ly-
hytaikaista ja paiviatoimintatyyppistd. Hoitajat ”Adult placement carers” saavat koulutuksen tehtidvaan
ja heillda on mahdollisuus saada tukea tehtdvaénsé sijoituksesta vastaavalta viranhaltijalta. Jokaiselle
sijoitetulle hoivaa tarvitsevalle henkil6lle tehdaan henkilokohtainen suunnitelma, johon kirjataan min-
kélaista hoitoa ja hoivaa henkil6 tarvitsee. My0s sijoitetulla on mahdollisuus saada tukea sijoitusta
hoitavilta viranomaisilta, jos on asioita mita ei haluta lapikayda hoitajan kanssa. (Service user's quide,
2-7.)
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4 ASIAKASLAHTOISET PROSESSIT JA NIIDEN KEHITTAMINEN

Prosessia sanana kaytetddn eri merkityksissa. Prosessina voidaan ymmartad miké tahansa muutos tai
kehitys ja prosessiksi voidaan kutsua mitéd tahansa toimintaa. Prosessi kasitteena koostuu toiminnasta,
resurssista ja tuotoksesta ja ndihin kaikkiin liittyy suorituskyky. Tarked osa prosessin ideaa on palaut-
teen hyddyntaminen. Prosessiajattelussa ldhdetaan liikkeelle asiakkaasta ja hé&nen tarpeistaan, jotta
saadaan selville, minkélaisilla tuotteilla ja palveluilla (output) tarpeet voidaan tyydyttad. Haluttujen
tuotteiden ja palvelujen aikaansaamiseksi suunnitellaan prosessi (toimenpiteet ja resurssit). Prosessin
toteuttamiseen tarvittavat syodtteet selvitetdan (input, tietoja ja materiaalia) sekd mistd ne hankitaan
(toimittajat). Asiakkaan palvelutilanne tulisi saada sellaiseksi, ettd han kokee saavansa hyvaa palvelua
ja organisaatiosta jaa asiakkaalle miellyttava tunne. Prosessi on siis joukko, johon liittyy toistuvia teh-
tavia ja toimintoja seka niiden vélisia yhteyksiad. Kaikissa tyoprosesseissa on aina tuloksena jokin tuote
tai palvelu. (Laamanen 2005, 19-21; Johansson 2007, 29.)

4.1 Prosessien kehittaminen

Prosessien kehittdmisen pohjana ovat organisaation visiot, strategiat ja toimintaperiaatteet. Yksi osa
prosessin kehittdmista on sen kuvaaminen, joka usein ldhtee kehittdmistarpeen havaitsemisesta. Se voi
olla tyokulun jéarkeistamista tai tulla ylatason strategiasta, joka muokkaa koko organisaation toimintaa.
Kuvattaessa prosesseja lahtokohtana on se, miksi prosessi kuvataan. Prosessikuvausten on oltava tar-
koituksenmukaisia ja tuotava toimintaan hyotya. Prosessikuvaukset toimivat prosessien johtamisen,
hallinnan ja parantamisen vélineina ja samalla auttavat kokonaisuuksien hallinnassa, prosessien ja toi-
mijoiden vastuiden jasentdmisessé seké toiminnan tehostamistarpeiden loytamisessa. (JHS 152 2012,
1,3)

Tyodyhteison toiminnan ollessa prosessilahtdista on organisaatiossa ajattelevia ihmisié ja tavoitteellista
toimintaa, siella myds hallitaan ja hyddynnetéan tietoa asiakaslahtdisesti. Prosessikuvaukset ovat pro-
sessijohtamisen vélineitd, jotka helpottavat dokumentointia ja viestintdd seka selkiyttavat ajatuksia.
Valmistuttuaan prosessikuvaukset ovat myos erinomainen apuvéline uusien tyontekijoiden perehdyt-
tdmisessa tyotehtdviin seka siihen, miten tyotehtévat liittyvat koko kokonaisuuteen. Organisaation tyo-
prosessit tai osa niista pyritaan jarjestelméllisesti, yhteisesti sovitulla tavalla ja yhteiselld terminologi-
alla kuvaamaan prosessikartoituksella. Lahtokohtana kartoitukseen ovat toimintaprosessit ja koko hen-
kiloston osallistuminen seké hiljaisen tiedon hyédyntaminen. (Johansson 2007, 27.)
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4.2 Asiakaslahtoisyys prosesseissa

Sosiaali- ja terveyssektorilla asiakaslahtOisyys voidaan ndhdd toiminnan arvoperustana. Keskeisena
ominaisuutena asiakaslahtoisyydessa on, etta palvelut jarjestetadn asiakkaan tarpeista lahtien mahdolli-
simman toimiviksi, ei pelkastdan organisaation kannalta. Asiakaslahtoisen palvelutoiminnan tulee olla
vastavuoroista, joka edellyttdd vuoropuhelua ja yhteisymmarrysté siitd, miten palvelut vastaavat asiak-
kaan tarpeisiin parhaalla mahdollisella tavalla sek& ovat kustannustehokkaita. Palveluntarjoajalla tulee
olla asiakasymmarrystd, eli kattavaa tietoa asiakkaasta ja heidén tarpeistaan. Asiakkailla tulee olla pal-
veluymmarrysté eli tietoa saatavilla olevista palvelumahdollisuuksista seka roolista, mika palveluntar-

joajalla on asiakkaan kumppanina. (Virtanen, Suoheimo, Lamminmaki, Ahonen & Suokas 2011, 18.)

Asiakas on padosassa tarkasteltaessa toimintaprosesseja. Prosessit alkavat asiakkaasta ja myds paatty-
vat asiakkaaseen. Prosessin asiakkaat voivat olla organisaation ulkopuolisia tai omia siséisia asiakkai-
ta. He voivat olla toisessa prosessissa asiakkaana ja toisessa prosessin tekoon osallistujana. Organisaa-
tion toimintatavat tehd&an prosessien kuvaamisella nakyviksi, samalla kun toimintatavat pyritaan sys-
tematisoimaan. Prosessikuvaus on parhaimmillaan kokemusten vaihtoa ja hiljaisen tiedon aaneen il-
maisua, koska prosessikuvausta tehtdessa osallistujat saattavat tietdmystédén ja kokemuksiaan muiden
tietoon (Johansson 2007, 27-28.)

Soiten visiona on, ettd asiakas on palvelujen keskidssa. Toiminta-ajatuksena on palveluiden tuottami-
nen yhdenvertaisuusperiaatteen mukaan niin, ettd ne ovat laadukkaita ja asiakkaan itsemaaradmisoi-
keutta kunnioitetaan. Palveluiden tulee tukea asiakkaan itsendisté selviytymista, osallisuutta ja toimin-
takykyéa. Tavoitteena on asiakkaan mahdollisuus asua omassa turvallisessa ja esteettoméssa kodissaan
tukipalveluiden ja kotihoidon turvin niin pitkaan kuin se inhimillisesti ja resurssien mukaan on mah-
dollista. Kaikissa hoidon ja hoivan yksikoissa tehddan asiakkaan tarpeiden mukainen yksil6llinen,
voimavaral&htdinen hoito-, kuntoutus- ja palvelusuunnitelma. Toiminta perustuu normeihin, laatusuo-
situksiin hyvén ikaantymisen turvaamisesta ja palvelujen parantamisesta, kansalliseen omaishoidon
kehittdmisohjelmaan, ikdantymisen asumisen kehittdmisohjelmaan sek& kansalliseen muistiohjelmaan.
( Soite 2017.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakaslédhtdisen toiminnan kehittdmisessé tulee huomioida eri osa-
alueita. Asiakkaan tulee saada tietoa oikeuksistaan, velvollisuuksistaan, asiakkaan roolistaan ja vaiku-
tusmahdollisuuksistaan. Asiakaslahtdisyytté liséé asiakkaan osallistaminen. Asiakas ei ole passiivinen

palvelun kohteena oleva ihminen, vaan toimija, joka merkitsee, ettd molemminpuolista ymmarrysta on
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oltava palvelutapahtuman vuorovaikutuksellisuuden saavuttamiseksi. Asiakkaalle on myds mahdollis-
tettava valintojen tekeminen. Asiakkaan mielipiteet on otettava huomioon kehitettdessa palveluiden
muotoja ja sisaltojd, seka tapoja miten ne toteutetaan. Asiakaslahtdisempaan suuntaan palveluja kehi-
tettdessd on paatoksenteon pohjana hyddynnettavé keréttyja tietoja asiakastarpeista. Palveluja tarjoa-
vien organisaatioiden ja niissa tyoskentelevien henkildiden asenteissa ja asiakkaiden kohtaamisessa
tulee asiakaslahtdisyyden toteutua. Asiakkuusajattelu tuodaan johtamisen kautta koko organisaatioon

ja tuetaan sen kehittdmista. (Virtanen ym. 2011, 22.)
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnéaytetyon tarkoituksena oli kuvata ik&&ntyneiden asiakasléhtoiset perhehoidon prosessit ja aloit-
taa perhehoidon kehittdminen prosessien pohjalta. Tavoitteena oli, ettd prosessit yhtendistavat Soiten
alueen tyontekijoiden toimintatapoja sekd toimivat uusien tyontekijoiden perehdytyksen tukena. Pro-
sessissa kuvatut yhtendiset toimintatavat varmistavat sen, ettd asiakkaan tarpeet ja odotukset tulevat

huomioiduksi.

Opinndytetyon tutkimuskysymykset ovat

1. Millaisena ennakkovalmennusryhmaan osallistuneet kokivat valmennuksen?

2. Millaista tukea perhehoitajat odottavat jatkossa saavansa toimiessaan perhehoitajina?

Naéista tutkimuskysymyksista saadut tulokset toimivat pohjana mallinnettaessa asiakaslahtdista ikaan-
tyneen perhehoidon perhehoitajan ja ik&dantyneen perhehoidon prosessia. Tulokset ovat apuna mygds
perhehoidon kehittdmisessa.
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Aloitin opinndytetyon tutkimussuunnitelman tekemisen huhtikuussa 2016, ja se hyvéaksyttiin kesakuus-
sa 2016. Taman jalkeen anoin tutkimuslupaa, joka hyvaksyttiin kesédkuussa 2016. Toteutin kyselyn
ennakkovalmennusryhméldisille (N=17) huhtikuussa 2016. Toukokuussa 2016 oli Kokkolan ja Jytan
alueen ikaantyneiden perhehoidon tyoryhman palaveri, jossa sovittiin opinndytetydén ohjausryhmén
kanssa kokoontuminen syksyn 2016 aikana. Kokoontumisen tavoitteena oli kuvata perhehoidon pro-

sessit.

Aloitin aineiston analysoinnin syksylla 2016, ja samalla aloitin opinndytetydn teoriaosuuden Kirjoitta-
misen. Kokoontuminen ohjausryhmén kanssa oli 28.10.16. Joulukuussa 2016 aloitin prosessimallin-
nusten piirtdmisen QPR-menetelmélla. Ikdantyneen perhehoidon kehittdmisen suunnittelu alkoi loppu-
vuodesta 2016 samaan aikaan prosessien piirtdmisen kanssa. Prosessit tulivat valmiiksi tammikuussa

2017. Kehittdmiseen suunniteltu ennakointidialogi pidettiin helmikuussa 2017.

6.1 Opinnaytetyon toimintaymparisto

Opinndytetyotani aloittaessani toimintaymparistona olivat Kokkolan kaupungin vanhuspalvelut seka
Kiurun peruspalvelukuntayhtyma Jytan alueen vanhuspalvelut. Kokkolan alueeseen kuuluivat maantie-
teellisesti Kokkola, Kruunupyy, Kalvia, Lohtaja ja Ullava. Peruspalvelukuntayhtyméa Jytan alueeseen
kuuluivat Halsua, Kannus, Kaustinen, Lestijarvi, Perho, Toholampi ja Veteli. Nyt nd&mé kaikki kunnat
kuuluvat Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtyma Soiteen.

Prosessimallinnus perhehoidosta tehtiin yhteistydssa eri toimijoiden kanssa. Valitsin ohjausryhméaan
osan henkildistd, jotka olivat olleet ik&antyneen perhehoidon toimintaohjetta laatimassa. Ohjausryh-
mé&an kuuluivat ohjaava opettaja, palvelupéallikkd (vanhusten tukipalvelut ja palveluohjaus), Kannuk-
sen kotihoidon ja palveluasumisen ohjaaja, Kokkolan omaishoidon palveluohjaaja, Perhonjokilaakson
omaishoidon ohjaaja sek& ennakkovalmennukseen osallistunut perhehoitaja. Kyselyn kohderyhména
olivat kahdelle perhehoidon valmennuskurssille osallistuvat henkilot. Kyselyyn osallistui yhteensa 17
henkil6d. Valitsin kohderyhmaksi perhehoidon ennakkovalmennuskurssille osallistujat sen vuoksi,
koska heilld oli kokemusta tutkimusaiheesta eli siit4, kuinka he kokivat ennakkovalmennuksen seka

minkalaista tukea ja ohjausta he odottivat jatkossa saavansa.
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6.2 Konstruktiivinen tutkimus opinnaytetyon lahestymistapana

Toteutin opinndytetyoni kayttden konstruktiivista tutkimusmenetelmad. Konstruktiivisessa tutkimus-
menetelmassa pyritdédn luomaan jokin konkreettinen tuotos. Opinndytetyoni tarkoituksena oli kuvantaa
prosessi, jonka vuoksi valitsin konstruktiivisen tutkimusmenetelmén lahestymistavaksi. Valintaan

vaikutti myos se, etta siind korostetaan muiden toimijoiden kanssa tehtdvaa yhteistyoté.

Konstruktiivinen tutkimusmenetelmé sopii lahestymistavaksi silloin, kun on tarkoituksena luoda jon-
kinlainen konkreettinen tuotos tai suunnitelma, mittari tai malli. Siin& korostetaan erityisesti, etta tut-
kimusprosessissa syntyy menetelma tai tyokalu, joka on laajemmin hyddynnettavissé oleva. Tallin
rakennetaan uudenlaista todellisuutta erityisesti tutkimustiedon pohjalta. Luomalla uusi rakenne pyri-
taan konstruktiivisessa tutkimuksessa hyvin kaytdnnonlaheiseen ongelmanratkaisuun. Tahén tarvitaan
seka olemassa olevaa teoreettista tietoa ettd uutta kaytdnnosta kerattavaa tietoa. Konstruktiivinen tut-
kimus hyddyntaa seka toimintatutkimukselle ettd tapaustutkimukselle tyypillisia kaytantoja. Lahesty-
mistapana konstruktiivinen tutkimus muistuttaa innovaatioiden tuottamista, mutta ldhesk&én kaikki
uudet tuotokset, jotka ovat syntyneet kehittamistydn tuloksena, eivat ole innovaatioita. (Ojasalo ym.
2009, 65; Uusitalo & Kohtamaki 2011, 283.)

Konstruktiivisessa tutkimusotteessa korostetaan tutkijan ja kéytdnnon toimijoiden erittéin l&heista yh-
teisty6té ja siind odotetaan tapahtuvan yhdessé oppimista, joka perustuu kokemuksellisuuteen. Kon-
struktiivisessa tutkimusotteessa eri osapuolet tuovat prosessiin kaiken olennaisen osaamisensa ja he
hyotyvét kehittdmistyosta. Kéytannollisten ja tieteellisten tavoitteiden saavuttamiseksi on tarkea, etta
prosessin osapuolet kunnioittavat toistensa tavoitteita. Konstruktiivisessa tutkimuksessa haasteena tut-
kijalle on tunnistaa tutkimustarve ja uuden konstruktion rakentaminen seka yrityksen ettd aiempien
tutkimusten nékodkulmasta. Ongelman tunnistaminen ja konstruktion rakentaminen vaatii olemassa
olevan osaamisen hyddyntamistd. Tarkedd on hyddyntaa tieteen piirissd kehitettyd tietdmystd seka
huomioida ja hyddyntaa tietamystd, joka yrityksessa on jo kehitetty. (Uusitalo & Kohtaméki 2011,
286.)

Konstruktiivista tutkimusta toteutettaessa kdytetddn menetelmind, havaintoja, haastatteluja, kirjallisten
dokumenttien kerd&misté, osallistumista kokouksiin ja muuhun yrityksen jokapdaivaiseen toimintaan.
Tutkijan osallistuminen yrityksessa on tiivistd ja kéytdnnonléheistd, ja tutkija tuo tieteellistd teoriaa
yritykseen sekd oman osaamisensa ongelmanratkaisun tueksi. Kehittdmistydssa on myds toimintatut-

kimuksen tavoin syyté painottaa yhteisty6ta. Tulevia tuotoksen kéyttdjia on syytéd ottaa mukaan jo var-
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haisessa vaiheessa kehittdmistoimintaan, jotta heidan tarpeensa tiedostetaan tuotosta kehitettdessa.
(Virtanen 2006, 47 [Lukka 1999]; Ojasalo ym. 2009, 68.)

Konstruktiivisessa tutkimuksessa kaytdnnon ongelma ja sen ratkaisu sidotaan teoreettiseen tietoon.
Ratkaisun on myos osoittauduttava toimivaksi, mielelladn muuallakin kuin vain kohdeorganisaatiossa.
Usein lisatyotd kuitenkin vaatii konstruktion toimivuuden testaaminen ja tieteellisen annin osoittami-
nen. Konstruktiivisessa tutkimuksessa kohdeorganisaatio saa ratkaisun ongelmaan, joka perustuu puo-
lueettomuuteen ja teoreettiseen tietdmykseen. Siind korostuu tutkimuksen toteuttajien ja hyodyntéjien
valinen kommunikointi. Konstruktiivisen tutkimuksen prosessin vaiheita ovat ongelman méaérittely
yhdessé yrityksen kanssa, yhteistyon rakentaminen, tutkimuksen ja kehittdmisen kohteesta hankittu
syvéllinen teoreettinen ja kaytanndllinen tieto, ratkaisujen laatiminen (innovointi), jonka jalkeen rat-
kaisu otetaan kayttdon ja testataan, ratkaisun hyddyllisyyden arviointi ja lopuksi tarkastelua ratkaisun
soveltamisalueen laajuudesta (KUVIO 1). (Ojasalo ym. 2009, 65-67; Uusitalo & Kohtamaki 2011,
287.)

5.Ratkaisun ;
3. teoreettisen - Kayttoenotto ; . Tarkastelu
1. Ongelman 2. Yhteistyon ja kaytannon 4. Ratkaisujen i 6. ratkaisun

1 g P ratkaisun
maarittely rakentaminen tiedon laatiminen Ja testaus LI soveltamisalan

hankkiminen kéytannds- denaviont laajuudesta
Sa

KUVIO 1 Konstruktiivisen tutkimusprosessin eteneminen (mukaillen Ojasalo ym. 2009, 67; Uusitalo
& Kohtaméki 2011, 287)

Konstruktiivisessa tutkimuksessa ongelman madrittely voidaan tehda yhdessa yrityksen kanssa, joka
perustuu kirjallisuuteen ja aiempaan case-aineistoon. Tutkijan ja yrityksen valinen luottamuksellinen
suhde korostuu tutkimusprosessin alkuvaiheessa, joka on keskeinen tekija tutkimusprosessin onnistu-
miselle. Teoreettista ja kdytannollistda ymmarrystd tutkittavasta ilmidstda voidaan hankkia esimerkiksi
systemaattisella Kirjallisuuskatsauksella ja haastattelemalla kdytannon toimijoita. Innovointivaiheessa
tyokalu mallinnetaan ja vuorovaikutteisessa prosessissa kehitetddn yhdessa asiakkaan kanssa. Lopuksi
tyokalu testataan kéytdnndssé. Innovointi, mallintaminen, kéyttéonotto ja kehittdminen voi kestaa pit-
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k&ankin, mutta kehitystyoté jatketaan niin kauan, ettd tyokalu on kehittynyt riittdvan pitkélle. ( Uusita-
lo & Kohtamaki 2011, 287-288.)

6.3 Aineiston keruu ja analyysi

Kéytin tdssa opinndytetydssa lomakekyselyé. Kysely perustui perhehoitoliiton tekeméan lomakkeeseen
(LHTE 2), joka tehd&an aina ennakkovalmennusryhmén paéattyessa. Taydensin kyselyéd kahdella avoi-
mella kysymykselld. En esitestannut kyselylomaketta, koska kéytin valmista kyselyd. Kysymyksissa
kaytettiin likertin asteikkoa. Kysymyksissa sai valita vastausvaihtoehdoksi 1-5. Ensimmaéinen vastaus-
vaihtoehto oli taysin eri mieltd ja viimeinen taysin samaa mielta. T&ssd opinnéytetyon tulosten kuvaa-
misessa on vastauksia yhdistetty, niin ettd vastausvaihtoehdot 1 ja 2 ovat yht& kuin eri mieltd, 3 jok-
seenkin samaa mielta ja 4 ja 5 samaa mieltd. Mielipidevaittamissa kaytetty likertin asteikko on tavalli-
sesti 4- tai 5-portainen jarjestysasteikon tasoinen asteikko, jossa useimmiten on toisena aaripaana tay-
sin eri mielta (tai eri mieltd) ja toisena &aripadné taysin samaa mielté (tai samaa mieltd). Asteikolta

tulee valita parhaiten omaa kasitystaan vastaava vaihtoehto. (Heikkila 2008, 53.)

Valitsin ennakkovalmennusryhmaldiset kyselyn kohderyhmaéksi, koska he olivat ensimmaisié tulevia
perhehoitajia Kokkolan ja Jytan alueella. Kyselysta saatuja tuloksia hyddynnettiin mallinnettaessa
ikdantyneiden perhehoidon prosessia ja aloitettaessa perhehoidon kehittamistd. Kyselylomake oli puo-
listrukturoitu eli siind oli sekéd avoimia etta suljettuja kysymyksia. Kyselylomake on suunniteltu kay-
tettdvaksi valtakunnallisesti ik&antyneiden perhehoidon kehittdmisessa. Jaoin kyselylomakkeet paperi-
versiona ennakkovalmennusryhmaldisille toiseksi viimeiselld tapaamiskerralla ja samalla kerroin suul-
lisesti opinndytetyostd, tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuudesta ja anonymiteetista. Pyysin

palauttamaan kyselylomakkeet viimeiselld tapaamiskerralla toukokuussa.

Kysely on yksi yhteiskuntatieteellisessé tutkimuksessa eniten kaytetyisté tiedonkeruumenetelmista. Se
on menetelmand melko nopea ja tehokas ja sen avulla voidaan keréta laaja tutkimusaineisto. Kysely
voidaan toteuttaa haastatteluna, postitse, puhelimitse tai internetin vélitykselld. Toisena jaottelutapana
kéytetddn sitd, ettd tayttavatko vastaajat kyselyn itse vai tekeekd tutkija sen heidan puolestaan. (Ron-
kainen, Pehkonen, Lindblom-Yl&nne & Paavilainen 2011, 113). Toteuttamistapa vaikuttaa vastauspro-
sentin kautta kyselyn kustannuksiin ja tulosten luotettavuuteen. Tyypillisesti kyselyt tuottavat tuloksia,
jotka perustuvat numeroihin ja joita voidaan kasitelld tilastollisesti. Tutkimukseen ja tiedon kasitte-
lyyn, joka on tilastollista, on kehitetty valmiit tilastolliset analyysitavat, ohjelmistot ja raportointitavat.

Heikkoutena kyselyssa on tuotetun tiedon pinnallisuus ja se, ettd miten vakavasti vastaajat suhtautuvat
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tutkimukseen, ovatko annetut vastausvaihtoehdot onnistuneita tai ovatko he tietoisia tai perehtyneita
tutkittavaan aiheeseen. (Ojasalo ym. 2009, 108; Kananen 2014, 102-103.)

Kéytanndssa lomakekysely on useimmiten aineistonkeruumenetelména maaréllisen eli kvantitatiivisen
tutkimuksen menetelmé&, mutta myos laadullisessa eli kvalitatiivisessa tutkimuksessa sitd on mahdolli-
suus kayttdd. Lomakekyselyssa kysytédan tutkimuksen tarkoituksen ja ongelmanasettelun kannalta
merkityksellisid kysymyksid, ei sellaisia, mité olisi vain mukavaa ja hyddyllista tietdd. Tutkimuksen
viitekehyksestd, tutkittavasta ilmidsta jo tiedetyista asioista on I0ydyttava jokaiselle kysymykselle pe-
rustelu. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 74-75.)

Kyselylomakkeessa voi olla kysymyksia joihin vastataan erilaisilla asteikoilla tai suljettuja eli struktu-
roituja kysymyksid. Asteikon avulla arvioidaan jotain asiantilaa tai sama- tai erimielisyyttdan jonkin
vditteen kanssa. Enimmakseen kyselytutkimuksissa kaytetdén suljettuja osioita. Tietojen késittely hel-
pottuu ja mittaaminen selkeytyy, kun kéytetdén valmiita vastausvaihtoehtoja. Liséksi etuna esimerkiksi
asteikkotyyppisten kysymysten kayttdmisesséd on runsaan tiedon saaminen pieneen tilaan. Kyselylo-
makkeet ovat aina etukéteen laadittuja ja kaikille vastaajille esitetddn kysymykset samassa muodossa.
Avoimet kysymykset voivat olla kysymyksié, jotka ovat taysin avoimia kysymyksia tai suunnattu-
ja/rajattuja. Rajauksen asteen méaardd avoimen kysymyksen tarkoitus. Avoimet osiot toimivat joskus
paremmin kuin suljetut valintavaihtoehdot. Avoimet kysymykset ovat tydladmpié késitelld, mutta niilla
voidaan saada tietoa, joka on tutkimuksen kannalta tarkeda ja ilman avovastauksia tieto saattaisi jaada
kokonaan huomaamatta. (Kananen 2008, 25-26; Vehkalahti 2014, 24-25; Ronkainen ym. 2011, 113—
114; Heikkila 2008, 52.)

Kyselyn vastausprosentti oli 100, eli kaikki ennakkovalmennusryhméén osallistuvat vastasivat kyse-
lyyn. Esitin kvantitatiivisen aineiston tulokset pelkéstaan frekvenssijakaumana, koska vastaajien maara
oli vahainen (N=17). Kvantitatiivisessa tutkimuksessa analyysimenetelméksi valitaan aina sellainen,
joka antaa tutkittavasta asiasta tietoa. Analyysitavan valintaan vaikuttaa, se ollaanko tutkimassa yhta
muuttujaa vai useamman muuttujan vélista riippuvuutta sek&d muuttujien vaikutusta toisiinsa. (Vilkka
2007, 119.)

Kyselyn avoimet vastaukset analysoitiin induktiivista sisdllonanalyysid mukaillen. Siséllénanalyysi on
perusanalyysimenetelma kaikissa laadullisen tutkimuksen perinteissa. Sit4 voidaan pitdd yksittaisend
metodina tai véljana teoreettisena kehyksena, jolloin se voidaan liittaa erilaisiin analyysikokonaisuuk-

siin. Useimmat laadullisen tutkimuksen eri nimilla kulkevat analyysimenetelmét perustuvat tavalla tai
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toisella siséllénanalyysiin. Analyysin toteuttamisesta on monenlaisia kuvauksia, miten niitd on laadul-
lisissa tutkimuksissa toteutettu. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 91-92.) Tdssa opinndytetydssd avoimiin
kysymyksiin oli vastattu suppeasti, jonka vuoksi en ole analysoinut avoimia kysymyksia varsinaisella
sisallénanalyysilla, vaan nostin aineistosta esille keskeisimpié teemoja, joilla oli merkitysté aiheen ja

kehittamisen nakokulmasta.
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7 ENNAKKOVALMENNUSRYHMALAISTEN KOKEMUKSIA VALMENNUKSESTA

Kyselyn ensimmaisessd, strukturoidussa osassa Kysyttiin ennakkovalmennusryhmaldisten mielipiteita
valmennuksen kestosta ja sisallostd. Téahan osioon kuului yhteensd viisi kysymystd. Ensimmaisessa
kysymyksessé tiedusteltiin sité, ettd olivatko ryhmaldiset saaneet etukdteen riittavésti tietoa valmen-
nuksesta. Vastaajista kolmetoista (n=13) oli samaa mielt4, kolme oli jokseenkin samaa mielté ja yksi
oli eri mieltd. Toisessa kysymyksessd kysyttiin, oliko valmennuksen aikana ikaihmisten perhehoitoa
ké&sitelty monipuolisesti. Tdhan kysymykseen oli yksi vastaajista vastannut olevansa jokseenkin samaa
mieltd ja kuusitoista (n=16) oli vastannut olevansa samaa mieltd. Kolmannessa kysymyksessa kysyttiin
ryhmaldisten mielipiteita siitd, oliko valmennus auttanut ymmartaméaan ikaihmisten perhehoitajan val-
miuksia. Téahan kysymykseen olivat kaikki vastanneet olevansa samaa mieltd. Neljannessé kysymyk-
sessé kysyttiin, auttoiko valmennus arvioimaan omia valmiuksia ja halukkuutta ryhtyéd ik&ihmisten
perhehoitajaksi. Tahan olivat kaikki (n=17) vastanneet olevansa samaa mieltd. Viimeisessé tdman osi-
on kysymyksessa kysyttiin ryhmaléisten mielipiteita siité, oliko valmennuksen kesto sopiva. Téhan oli
yksi vastannut olevansa eri mieltd, nelja oli vastannut olevansa jokseenkin samaa mielté ja kaksitoista

(n=12) oli vastannut olevansa samaa mielté.

Kyselyn toisessa, strukturoidussa osassa Kysyttiin ryhmaldisten mielipiteitd valmennusmenetelmista ja
kirjallisesta materiaalista. Tassd osiossa kysymyksia oli yhteensd kahdeksan. Ensimmaisessa kysy-
myksessa kysyttiin ryhmalaisilta, ettd oliko ryhmémuotoinen ikdihmisten perhehoidon valmennus hei-
dan mielestdén hyva tapa jarjestdd valmennus. Tahan kysymykseen olivat kaikki (n=17) vastanneet
olevansa samaa mieltd. Toisessa kysymyksessa kysyttiin, olivatko ryhméatapaamisissa kaytetyt koulu-
tusmenetelmat toimivia. Téahan kysymykseen olivat kaikki (n=17) vastanneet olevansa samaa mielta.
Kolmannessa kysyttiin ryhmaélaisiltd, oliko valmennustapaamisten aikana teoriaa ja kdytantoa sopivas-
sa suhteessa. Tahan kysymykseen oli kaksi vastaajaa vastannut olevansa jokseenkin samaa mielté ja

viisitoista (n=15) vastaajaa vastasivat olevansa samaa mielta.

Neljdnnesséd tdmén osion kysymyksessa kysyttiin olivatko tehdyt harjoitukset ryhmaéléisten mielesta
hyodyllisid. Vastaajista yksi oli jokseenkin samaa mieltd ja kuusitoista (n=16) olivat samaa mielta.
Viidennessd kysyttiin ryhmaéléisiltad perhetapaamisten riittdvyyttd. Tahan kysymykseen oli kaksi vas-
tannut olevansa eri mieltd, nelja jokseenkin samaa mieltd ja yksitoista (n=11) oli vastannut olevansa
samaa mieltd. Kuudennessa kysymyksessa kysyttiin rynmaldisten mielipiteitd kotitehtavien tarkeydesté

osana valmennusta. Tahén kysymykseen oli yksi vastannut olevansa jokseenkin samaa mielta ja kuusi-
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toista (n=16) oli vastannut olevansa samaa mieltd. Seitsemannessa kysymyksessa kysyttiin oliko ryh-
méldisille annettu valmennuskansio hyodyllinen. Téhén olivat kaikki (n=17) vastanneet olevansa sa-
maa mieltd. Kahdeksannessa kysymyksessa kysyttiin mielipiteita siitd, oliko ryhmaldisten mielesta
muu valmennusmateriaali monipuolista ja toimivaa. Tahan kysymykseen oli yksi vastannut olevansa

jokseenkin samaa mieltd ja kuusitoista (n=16) oli vastannut olevansa samaa mielta.

Kyselyn kolmannessa, strukturoidussa osassa Kysyttiin ryhmaldisten kasityksia kouluttajista ja val-
mennusryhmasta. Tassa osiossa kysymyksia oli yhteensa kuusi. Ensimmaisessa kysymyksessa kysyt-
tiin, antoivatko kouluttajat ryhmaldisten mielestd mallin hyvin toimivasta yhteistyostd. Téhan olivat
kaikki (n=17) vastanneet olevansa samaa mieltd. Toisessa kysymyksessa kysyttiin, hallitsivatko kou-
luttajat asiansa. Tahan olivat kaikki (n=17) vastanneet olevansa samaa mieltd. Kolmannessa kysymyk-
sessa kysyttiin ryhmalaisten mielipiteita siitd, suhtautuivatko kouluttajat arvostavasti kaikkiin osallistu-
jiin. Téhan olivat kaikki (n=17) vastanneet olevansa samaa mieltd. Neljannessa kysymyksessa kysyt-
tiin, oliko ryhmassa helppo ilmaista mielipiteitansé. Téhén olivat kaikki (n=17) vastanneet olevansa
samaa mieltd. Viidennessa kysymyksessa kysyttiin ryhmaléisten mielipiteita osallistujien kokemuksien
ja tietotaidon hyédyntdmisestd. Tahan yksi oli vastannut olevansa jokseenkin samaa mielta ja kuusi-
toista (n=16) oli vastannut olevansa samaa mieltd. Viimeisessa tdman osion kysymyksessa kysyttiin,
oliko koulutuspaikka ryhmal&isten mielestd hyva. Tdhdn oli kaksi vastannut olevansa jokseenkin sa-

maa mielta ja viisitoista (n=15) oli vastannut olevansa samaa mielta.

Kyselyn avoimiin kysymyksiin oli vastattu niukasti. Ensimmaisessa avoimessa kysymyksessa kysyt-
tiin, kuinka ennakkovalmennusryhmaléisten mielestd perhehoidosta tiedottaminen ja perhehoitajien
rekrytointi onnistuivat. Tahan kysymykseen oli vastannut kahdeksan ennakkovalmennusryhmalaista.
Lahes kaikkien vastaajien mielesta tiedottaminen oli onnistunut. Vastauksista esiin nousseita asioita
olivat, ettd jatkossa on kuitenkin tiedotettava aktiivisemmin ja julkisemmin, koska sité ei voi koskaan
tehda litkaa. Joidenkin vastaajien mielesta tiedottaminen on haasteellista, mutta perhehoitoa pitdisi
saada markkinoitua. Vain yksi oli vastannut rekrytointia koskevaan kysymykseen. Hanen mielestdan

se oli toteutunut kohtuullisesti.

Monivalintakysymysten liséksi oli valmennuksen siséllosta ja kestosta myds avoimena esitetty kysy-
mys. Siihen sai omin sanoin kommentoida valmennuksen sisélt64 ja kestoa. Tahan kysymykseen oli
vastannut seitsemén. Yksi vastaaja oli sitd mieltd, ettd ryhméatapaamiset olisivat olleet keskustelevam-
pia. Vastaajista kaksi toivol, ettd valmennus olisi kestdnyt kauemmin, jotta asioita olisi ollut aikaa k&-

sitella laajemmin. P&dosin tahédn kysymykseen vastanneet olivat kuitenkin tyytyvaisia valmennuksen
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sisaltoon ja kestoon. Vastaajilta kysyttiin asioita, joista he olisivat halunneet enemman tietoa. Téhan
kysymykseen oli vastannut nelja. Vastaajat toivoivat enemman tietoa terveyden- ja sairaanhoidosta,
tutustumista toiminnassa olevaan perhekotiin ja tietoa siitd, minkélaista on tydskennelld ikaihmisen

kotona seka tarkempaa tietoa perhehoitajien palkkioista.

Valmennuksessa kéytetyistd menetelmistd ja materiaaleista oli monivalintakysymysten liséksi myds
avoin kysymys. Tahan kysymykseen oli vastannut kuusi. Kolme vastaajaa piti toiminnallisia menetel-
mid kivoina, ajatuksia heréttiavin ja virkistdvinad “vélipaloina.” Kaksi vastaajaa piti menetelmid ja ma-
teriaaleja monipuolisina. Kahdesta vastaajasta yhden mielestd annetut tehtdvat ja diat toistivat toisiaan
ja toisen mielestd kotitehtavat oli todella laajat, hanen mielestdaan véhempikin olisi riittdnyt. Myo6s kou-
luttajista ja valmennusryhmasta oli monivalintakysymysten lisaksi avoin kysymys, jolloin vastaaja sai
omin sanoin kommentoida mielipiteensa. Téhan oli kuusi vastannut, ja he olivat kokeneet ryhméan mu-

kavana ja kannustavana, ilmapiirid avoimena seka kouluttajia innostavina, asiantuntevina ja asiallisina.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd tarkeimpind asioina ikdihmisten perhehoidon valmennuksessa vas-
taajat pitivat tiedon saamista asioista, kuten sairauksista, miten kohdata muistisairas ikdihminen seké
muistisairaan kayttadytymisen ymmartamisestd. Asiallista, kokemusten perusteella annettua koulutusta
ja kotitehtdvia pidettiin tarkednd. Valmennuksen koettiin antaneen tietoa siitd, ett4 onko taitoja, kykyja
ja ominaisuuksia ryhtyé perhehoitajaksi sekéd kuinka perhehoitajuus sopii omaan perheeseen. Téarkeéna
pidettiin keskusteluja mita valmennuksessa kaytiin ja kotitehtavissa olleita omia pohdintoja seké per-
hehoitajana toimineen henkilon kertomukset kokemuksistaan. Perhehoidon valmennukseen toivottiin
Iyhyttd harjoittelua perhehoitokodissa tai palvelukeskuksessa. Liséksi toivottiin jatkokurssia heille,

joilla on ikaihminen perhehoidossa seka enemmaén aikaa keskustelulle ja kokemusten jakamiselle.

Toimiessaan perhehoitajana vastaajat toivovat riittdvaa yhteydenpitoa, tukea tyon suunnittelussa ja sen
toteuttamisessa, koulutuksia, virkistys- ja teemapéivid sekd tapaamisia muiden l&helld olevien perhe-
hoitajien kanssa eli vertaisryhmaa ja -toimintaa. Lisdksi odotettiin vastuuhenkil@iden tekemia kaynteja
perhehoitokotiin vinkkejé ja neuvoja antamaan sekd arvioimaan, kuinka perhehoito toteutuu. Toivottiin

tukea ja mahdollisuutta kysyéa aina, kun ilmenee tarvetta, esimerkiksi ongelmatilanteissa.
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8 ASIAKASLAHTOISTEN PROSESSIEN KUVANTAMINEN

Kokoonnuimme kuvantamaan ohjausryhman kanssa prosesseja lokakuussa 2016. Esitin ohjausryhmal-
le perhehoitajille suunnatun kyselyn tulokset. Ohjausryhmén yhteinen tavoite oli saada aikaan mahdol-
lisimman selke& asiakaslahtdinen ik&d&ntyneen perhehoidon prosessimallinnus. Kokoontumisen aluksi
sovittiin, ettd kirjataan ylos kuinka prosessi tulee etenemaan. Prosessin piirtamista ei kokoontumisen
aikana tehty, se jai myohemmin tehtdvéksi opinnédytetyon tekijalle. Prosessin selkeyttamiseksi tehtiin
kaksi prosessia, perhehoitajaksi hakeutuvan prosessi ja ikaantyneen perhehoidon prosessi. Ohjausryh-
man puheenjohtajana toimi vanhusten tukipalveluiden ja palveluohjauksen palvelup&allikko ja han teki

samalla muistiinpanot prosessien etenemisesta.

Ensimmaiseksi tehtiin perhehoitajaksi hakeutuvan prosessi ja tdiman jalkeen ikaantyneen perhehoidon
prosessi. Prosessien suunnittelussa kaytettiin apuna ik&&ntyneen perhehoidon toimintaohjetta. Tama
helpotti ja nopeutti tyotd, koska toimintaohje oli yhdessé laadittu ja sen vuoksi tuttu. Ohjausryhméssa
jokainen sai tuoda mielipiteensa esiin ja kaikille oli tarkeaa, ettd prosessi olisi mahdollisimman asia-
kasl&dhtéinen. Tamén vuoksi myods perhehoitaja oli kutsuttu mukaan. Ohjausryhmén kokoontumiselle
oli varattu yksi ty0péiva. Paivan aikana saatiin molemmat prosessit valmiiksi ja kirjattua ylés. Ohjaus-
ryhman puheenjohtaja lahetti muistiinpanot kaikille osallistujille séhkdpostitse. Prosessien kuvantami-
sen tein sen mukaan, miten ohjausryhmassa oli paatetty. Selkedt muistiinpanot helpottivat muuten ai-
kaa vievaa vaihetta tassd opinndytetydssd, joka osaksi johtui kokemattomuudestani prosessien kuvan-
tajana. Prosessien valmistuttua lahetin ne hyvaksyttavaksi ohjausryhman jésenille sahkopostitse, ja
heilla oli myds mahdollisuus menna tarkastelemaan prosesseja tarkemmin QPR ProcessGuide-sivuille.

Prosessit hyvéksyttiin helmikuun alussa 2017.

Perhehoitajan prosessi alkaa, kun perhehoitajaksi haluava asiakas ottaa yhteytta perhehoidosta vastaa-
vaan tyontekijaan, perhehoidon koordinaattoriin. Taméan jalkeen tyontekija lahettdd hakemuksen per-
hehoitajaksi asiakkaalle taytettavéksi. Hakemuksen téytettydan asiakas palauttaa sen ja perhehoidon
koordinaattori pyytaa esteettomyyslausunnon kotikunnan aikuissosiaalityontekijélta. Jos sosiaalityon-
tekijan lausunnossa todetaan esteitd perhehoitajaksi aloittamiselle, niin prosessi paattyy tahan. Jos ei
todeta esteitd, niin prosessi jatkuu. Ennen esteettémyyslausunnon pyytamista asiakas on hakemuksessa
antanut kirjallisen luvan lausunnon pyytamiselle. Prosessin seuraavassa vaiheessa suunnitellaan en-

nakkovalmennuksen sisélto ja ajankohta sek& l&hetetddn tiedote ennakkovalmennukseen hyvaksymi-
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sestd ja ajankohdasta. Seuraavassa vaiheessa ennakkovalmennus alkaa, ja seitsemdn tapaamiskerran
jalkeen paattyy yhteiseen arviointiin. Kun asiakas todetaan sopivaksi tehtdvaén, prosessi jatkuu ja hén
aloittaa ikdantyneen perhehoitajana. Jos asiakasta ei todeta sopivaksi tehtdvadn, hanen prosessinsa
paattyy tédhéan. Sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtymé Soite vastaa tiedottamisesta ja rekrytoinnista.
Tahan kuuluvat lehti-ilmoitukset ja -jutut, tiedotustilaisuudet ja -tapahtumat seka ilmoitukset tyo- ja

elinkeinopalvelujen sivuilla (KUVIO 2).
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KUVIO 2. Asiakaslahtdinen ikaéntyneen perhehoidon perhehoitajan prosessi

Asiakaslahtdinen ik&antyneiden prosessi alkaa, kun asiakas tarvitsee perhehoitoa. Yhteytt4 perhehoi-
don koordinaattoriin/palveluohjaajaan ottaa asiakas itse, omainen, viranhaltija, asiakkaasta huolestunut
ldheinen tai muu taho. Taman jalkeen asiakkaalle lahetetddn hakemus hoidon ja hoivan asumispalve-
luihin, joka taytetdén ja palautetaan liitteineen. Jos asiakas ei tayté ja palauta hakemusta, prosessi paat-
tyy. Hakemuksen saavuttua se kasitellddn ja perhehoidon koordinaattori/palveluohjaaja sopii asiak-
kaalle tutustumiskéynnin perhehoitokotiin. Prosessi jatkuu, jos tutustumiskaynnin jalkeen seka asiakas

ettd perhehoitaja ovat sitd mieltd, ettd perhehoitokoti on asiakkaalle sopiva. Seuraavaksi SAS-
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tyoryhmad arvioi pitkdaikaisen perhehoidon sopivuutta asiakkaalle ja tekee paatoksen siitd. Jos kyseessé
on lyhytaikainen perhehoito, niin perhehoidon koordinaattori/palveluohjaaja tekee pé&atoksen. Perhe-
hoidon koordinaattori/palveluohjaaja tekee tamén jalkeen yhdessa perhehoitajan kanssa toimeksianto-
sopimuksen seka kuntouttavan hoito- ja palvelusuunnitelman yhdessé asiakkaan, omaisen, perhehoita-

jan, vastuutyontekijan ja mahdollisen muun viranhaltijan kanssa (KUVI10O 3). (Soite 2017.)

Prosessin seuraava vaihe on asiakkaan siirtyminen perhehoitoon. Asiakkaan ollessa perhehoidossa
perhehoitaja tekee yhteistyota omaisten ja laheisten, kotisairaanhoidon, vastuutyontekijan seka tarvit-
taessa muiden viranhaltijoiden kanssa. Perhehoidossa olevan asiakkaan yhteys- ja tukihenkilo on per-
hehoidon koordinaattori/palveluohjaaja. Toimeksiantosopimuksessa on nimetty perhehoitajan vastuu-
tyontekija. Perhehoidon laatua valvotaan ja perhehoitajalle jérjestetddn tarvittaessa lisdkoulutusta ja
vertaistukea (KUVIO 3). (Soite 2017.)

Lopuksi perhehoito paattyy joko hallitusti tai ennakoimattomasti. Perhehoidon paéattyessé hallitusti on
toimeksiantosopimuksessa sovittu méaardaika perhehoidon kestolle ja maérdajan mentyd umpeen se
paattyy tai asiakas siirtyy uuteen tarkoituksenmukaisempaan paikkaan, jos perhehoito ei ole hénelle
enéa soveltuva. Tdméa voi johtua asiakkaan huonontuneesta toimintakyvysta ja voinnista tai yollisesta
levottomuudesta. Talldin on yhteisesti sovittu perhehoidon péattamisestd. Perhehoito paattyy enna-
koimattomasti perhehoitajasta tai perhehoidossa olevasta asiakkaasta johtuvasta syysta. Perhehoitaja
voi sairastua jolloin han ei pysty antamaan hoivaa ja huolenpitoa asiakkaalle. Perhehoito ei valvonnan
perusteella toteudu perhehoitolain mukaisesti eik& korjaustoimenpiteitd ole tehty méérdajassa perhe-
hoidossa havaituille puutteille. Perhehoidon paattyessa ennakoimattomasti asiakkaasta johtuvasta syys-
ta voi asiakas joutua dkillisesti sairaalaan eiké pysty palaamaan perhehoitoon, asiakas kuolee tai asiak-
kaan toimintakyky tai kdytds muuttuu akillisesti. Perhehoidon paattyessd ennakoimattomasti annetaan
seka asiakkaalle ja omaisille ettd perhehoitajalle tarvittava tuki. Sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhty-
ma Soiten henkil0std vastaa perhehoidosta tiedottamisesta, lehti-ilmoituksilla ja -jutuilla, tiedotustilai-
suuksilla- ja tapahtumilla. Tiedottamista tapahtuu my6s ennakoivien avopaleluiden, SAS-tyéryhmén ja
kotihoidon kautta (KUVIO 3). (Soite 2017.)
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KUVIO 3. Asiakaslahtdinen ikaéntyneen perhehoidon prosessi

Seké ikaéntyneen perhehoidon perhehoitajan ettd ikaantyneen perhehoidon prosessimallinnukseen on
lahes jokaisen vaiheen alle laitettu lisatietoa. Sinne on kuvattu tarkemmin, mikd on kyseisen vaiheen
tehtéva ja tietoelementteihin on liitetty mukaan dokumentteja seké linkitetty www-sivuja muun muassa
perhehoitoon liittyvid lakeja ja suosituksia ik&antyneiden ravitsemukseen, liikuntaan, hoitoon ja hoi-

vaan.

Ikaantyneen perhehoidon Prosessimallinnukset tehtiin Keski-Pohjanmaan keskussairaalan Kiurun ja
Kokkolan sosiaali- ja terveyspalveluiden, nykyisen Soiten mallinnusohjeistuksella QPR Pro-
cessGuide:lla. QPR ProcessGuide on prosessien suunnitteluun, implementointiin, kommunikointiin ja
ihmisten sitouttamiseen liiketoimintaprosessien parantamiseen tarkoitettu interaktiivinen ohjelmisto-
tyokalu, jonka avulla prosessijohtamisen tdysi hyoty voidaan saavuttaa organisaatiossa. Prosessijohta-
misen avulla tehostetaan kokonaisvaltaisesti organisaation toimintaa. Silld saavutetaan sdastoja seka
rahallisesti ettd ajallisesti. Prosessijohtamisen avulla henkiléston sitoutuminen, tehokkuus ja kommu-
nikointi lisdantyy. Systemaattisten kehittdmistoimien myo6ta saavutetaan prosessivaiheiden laadun pa-

raneminen. (Qpr.)
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9 ASIAKASLAHTOISTEN IKAANTYNEEN PERHEHOIDON PROSESSIEN KEHITTAMI-
NEN

Suomen hallituksella on menossa karkihanke 2016-2018, jonka tehtdvana on uudistaa kotihoitoa,
omaishoitoa ja perhehoitoa. Tavoitteena on, ettd palvelut iakkéaille sekd omais- ja perhehoitajille ovat
nykyista yhdenvertaisesmmat ja paremmin koordinoidut seké hillitsevat kustannusten kasvua. Muutos
maakunnissa tehddén yhteistydssa alueen eri toimijoiden kesken. Keskeisimpind toimijoina muutok-
sen toteuttamisessa ovat iakkaat, heidan omaisensa sekd palvelujen jérjestdjat ja tuottajat, henkilosto
esimiehineen, yksityiset palveluntuottajat, seurakunnat ja jéarjestotoimijat. Onnistuminen palvelujen
rakennemuutoksessa edellyttaa palvelujen siséllollistd remonttia ja osaamisen kehittdmista niiden kes-
kuudessa, jotka toimivat iakkaiden parissa. Karkihanke on kaynnistynyt syksylla 2016 ja maakuntiin
on nimetty omat muutosagentit. Muutosagentit ohjaavat palvelukokonaisuuksien rakentamista iakkail-
le. Tavoitteena on uudistusten myota lisdtd myos perhehoidon houkuttelevuutta ja saada perhehoito
vakiintumaan yhdeksi osaksi palvelurakennetta. (THL 2016; STM 2016.)

Kunta-alan palveluita tuotetaan yha monimuotoisemmalla toimijakokonaisuudella, jonka vuoksi mo-
nimutkaisten palveluprosessien hallinta ja niissa toimimiseen liittyvd osaaminen korostuu. Yksi tar-
peista on ihmis- ja asiakasymmarrys, jolloin arvostava vuorovaikutus ndhdaan yhtena keskeisena
osaamistarpeena. Asiakkaiden vahvempi osallistaminen sekd omatoimisuuden ja vastuullisuuden vah-
vistaminen korostuvat asiakaspalvelujen kehittdmisessd. Kunnissa halutaan toteuttaa asiakasléhtoista
palvelukulttuuria. Asiakas halutaan nostaa asiakaspalvelun keskioon. Palveluita ei tuoteta organisaatio-
ta tai esimiestd varten vaan asiakasta. Tulevaisuuden osaamistarpeita asiakaspalveluun liittyen ovat
palveluasenne ja palveluiden laatu, palvelujarjestelmékokonaisuuden hahmottaminen ja oma rooli sii-
nd, asiakkaiden osallistaminen palvelun suunnitteluun ja toteutukseen seka teknologian hyddyntami-
nen. (Sivonen & Pouru 2014, 51-53.)

Opinnaytetytsséa tehdyt asiakaslahtoiset ikaantyneen perhehoidon prosessimallinnukset toimivat ik&én-
tyneen perhehoidon kehittdmisen tukena. Ne yhtendistavét perhehoidon toimintatapoja ja ovat apuna
uusien tyontekijoiden perehdytyksessa. Yhteisty6 eri toimijoiden kesken on helpompaa, kun perhe-
hoidon toimintatavat on kuvattu prosesseiksi. Prosessit helpottavat laadunhallintaa, tyonjakoa ja vas-
tuiden madrittelya. Tavoitteena on, ettd perhehoidossa olevan asiakkaan saama palvelu olisi hénen tar-

peitaan vastaavaa ja toimivaa. Sen liséksi, ettd asiakas saa perhehoidossa yksil6llista hoitoa ja hoivaa
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sekd kodinomaisen ympériston, niin perhehoito on organisaatiollekin hyotya tuova palvelu. Vaeston
ikaantyessa perhehoito on yksi vaihtoehto asumispalveluihin ja kustannuksiltaan tehostettua kotihoitoa

ja palveluasumista edullisempaa.

Taméan opinndytetyon aikana alkoi ik&antyneen perhehoidon kehittdmistyon suunnittelu ja yhteisty6
alueemme omais- ja perhehoidon muutosagentin kanssa. Ensimmainen yhteistyopalaveri pidettiin mar-
raskuussa 2016. YhteistyOpalaveriin osallistuivat omais- ja perhehoidon muutosagentti, opinnaytetyon
tekija (perhehoidon koordinaattori) ja palveluesimies, jonka vastuualueena ovat kotiin annettavat tuki-
palvelut Soitessa. YhteistyOpalaverissa mietittiin, miten omais- ja perhehoitoa lahdetédén alueellamme
kehittdmaan, kuinka kehittdmiseen saadaan asiakkaat, omaiset, perhehoitajat sekd yksityiset toimijat
mukaan. Tavoitteena alueellemme on saada toimiva Soiten ennakoivien avopalveluiden, kehitysvam-
ma- ja vammaispalveluiden seka psykiatria- ja paihdepalveluiden yhteinen omais- ja perhehoidon kes-

kus.

Yhteistydpalaverissa paadyttiin, ettd pidetddn omais- ja perhehoitokeskuksen ennakointidialogi. Seu-
raavassa yhteistyopalaverissa helmikuussa 2017 sovittiin, keité sinne kutsutaan ja suunniteltiin kéytén-
non jarjestelyja, kuten paikkaa ja tarjoilua. Palaveriin osallistuivat edellisten lisaksi myos lasten, nuor-
ten ja perheiden muutosagentti ja vammaispalveluiden palvelualuejohtaja. YhteistyOpalaverissa paa-
dyttiin siihen, ettd ennakointidialogiin kutsutaan asiakkaita, eli ikdihmisida, omaisia, kehitysvamma-
huolto- seka vammaispalvelun tyontekijoitd, psykiatria- ja paihdepalvelujen tyontekijoita, hoito- ja
hoivapalvelujen tyontekijoitd, perhehoitajia sek& kolmannen sektorin toimijoita. Kutsukirje ennakoin-
tidialogiin l&hetettiin 4.1.17 (LIITE 3) ja se pidettiin 8.2.17. Ennakointidialogissa terveydenhuollon ja
hyvinvoinnin laitoksen kouluttamat vetdjat, verkostokonsultit, huolehtivat keskustelun kulusta. Kes-
kustelussa oli tarkeéd, ettd jokaisella osallistujalla oli mahdollisuus kuulla muiden ajatuksia ja tulla

myos itse kuulluksi.

Dialogi-sana tulee kreikan Kkielesta sanoista dia, lapi, ja logos, merkitys. Merkitys virtaa puheen l&pi tai
kautta. Suomen kielessé dialogilla tarkoitetaan my6s kuuntelevaa keskustelua. Dialogissa tavoitellaan
yhteistd ymmarrystd avoimella ja suoralla keskustelulla. Liséksi annetaan tilaa erilaisille ndkemyksille
ja osapuolet saavat kokemuksen kuulluksi tulemisesta, joka on jo voimia antava kokemus ihmiselle.
Ennakointidialogit sopivat erilaisten verkostojen yhteisien palavereiden toteuttamiseen, jolloin osanot-
tajat l0ytavat tapoja yhteistoiminnan koordinoimiseen. Ennakointidialogeja on kehitetty psykososiaali-
seen asiakastyohon sekd suunnittelu ja strategiatyohon. Se on tyotapa ja menetelmd, josta kéytetdan

nimitysté tulevaisuuden muistelu, tulevaisuusdialogi sek& verkostoneuvonpito tai verkostodialogi. En-



31

nakointidialogien tavoitteena on eri tahojen yhteistyon selkeyttdminen, verkoston voimavarojen yhdis-
tdminen ja toimintamahdollisuuksien avartaminen dialogisesti sekd konkreettisen suunnitelman muo-
dostaminen. Palaverin vetdjat ovat ulkopuolisia menetelmaan koulutettuja verkostokonsultteja. Kaikis-

ta palavereista ja seurantapalavereista kerataan véliton palaute. (THL 2016.)

Ennakointidialogeja jarjestamisessa erotetaan neljé eri vaihetta. Kullakin vaiheella on oma luonteensa
ja tarkoituksensa. Ennen palaveria neuvotellaan palaverin tarpeesta, tarkoituksesta, osallistujista ja
verkostokonsulteista. Ennakointidialogin tilaaja tekee kutsut ja kutsuu palaveriin osallistujat seka varaa
paikan, mahdolliset tarjoilut ja ajan. Tavallisesti 2—3 tuntia on sopiva aika. Toinen vaihe on dialogi,
jolloin kaydaan dialogia useasta eri ndakokulmasta. Kolmas ennakointidialogin vaihe on keskustelu.
Tdassa vaiheessa tehdddn yhteenvetoja ja paatoksia sekéd tehdaan dialogin pohjalta suunnitelma, josta
laaditaan kirjallinen yhteenveto. Ennakointidialogin jalkeen, neljannessa neuvotteluvaiheessa, ennalta
sovittu henkil® Kirjoittaa suunnitelmasta muistion ja huolehtii, ettd kaikki osallistujat saavat sen itsel-
leen. Jos ennakointidialogin jalkeen tarvitaan lisdneuvotteluja, sovitaan, ketk& osallistuvat niihin ja
kuinka niisté tiedotetaan kaikille osallistujille. Seurantapalaveri jarjestetddn tarvittaessa, jossa katso-
taan kuinka tehdyt suunnitelmat ovat edenneet seka mietitadn jatkotydskentelyn tarve (KUVIO 4).
(Eriksson, Arnkil & Rautava 2015, 25-26.)

1 2. 3 4

Neuvottelu Dialogi Keskustelu Neuvottelu

KUVIO 4. Ennakointidialogin vaiheet (mukaillen Eriksson ym. 2017, 25)

Ennakointidialogiin osallistui yhteensd 24 henkil6d. Sielld oli mukana perhehoitajia, omaishoitajia,
kolmannen sektorin toimijoita eri viranhaltijoita kehitysvammahuollosta, psykiatrian puolelta ja hoi-
don ja hoivan alueelta. Ennakointidialogissa ei ollut paikalla yht&d&n ikaantynytté asiakasta. Ensimmai-
send haastateltiin omaishoitajia ja perhehoitajia. He saivat kertoa huolista liittyen omais- ja perhehoi-
toon ja siitd, mink&lainen on heidan mielestdén hyva tulevaisuus. Taman jalkeen kuultiin eri viranhalti-
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joita, heidan huolistaan ja ajatuksiaan hyvasté tulevaisuudesta, minkalainen hyva tulevaisuus on tyon-
tekijan nakokulmasta. Lopuksi kuultiin paikalla olleita esimiehid.

Ennakointidialogissa nousi perhehoidon kehittdmisen kannalta tarkeita asioita esille. Toivottiin enem-
mén ymmarrysté, tukea ja yhteistyotd organisaation puolelta, ettd ’joku ottaisi yhteytta ja olisi yhdessa
aikaa istua kahvikupposen ddressd”. Lisaksi oli huolta siitd, kuinka perhehoitajan vapaat saadaan jar-
jestettyd. Toivottiin kiertdvaa perhehoitajaa, joka voisi tulla sijaishoitajaksi perhehoitajan kotiin niin,
ettd perhehoidettavat saisivat olla tutussa ja turvallisessa ymparistdssadn. Oma terveys ja jaksaminen
nostettiin esille. Koettiin erittéin tarkednd se, etta pysyy kunnossa voidakseen tehda tata tyota. Tyonte-
kijoilta esiin nousseita asioita olivat kiertdvien perhehoitajien vahyys; heitéd toivottiin lisd4. Liséksi

perhehoidosta tulisi jatkossa tiedottaa enemman, jotta se tulisi tunnetummaksi ja nakyvammaksi.

Moniammatillinen yhteisty6 eri toimijoiden kesken koettiin tarkeéksi, jotta perhehoitoa voitaisiin ke-
hittad yhteistyossd. Esimiehet toivoivat liséa resursseja perhehoitoon, koska muuten kehittdminen es-
tyy. He nostivat esille perhehoidosta tiedottamisen ja sen, etta tulisi ymmarrysta siitd, kuinka suuri
rikkaus perhehoito on. He toivoivat, ettd perhehoitajia saataisiin rekrytoitua lisaa, varsinkin kiertavia
perhehoitajia ja olemassa oleville perhehoitajille jarjestettéisiin vertaistukea ja koulutusta. Esimiehet

pitivit my0s yhteistyotd “raja-aitoja rikkoen” tirkeédnd, jotta perhehoitoa voidaan kehittéa.

Ennakointidialogissa esiin tulleet kehittdmisté vaativat asiat ovat osittain olleet jo tiedossa, mutta en-
nakointidialogin avulla ne tulivat 4&neen sanotuksi. Niitd lahdetddn kehittdméén Soiten alueella. Lisé-
resursseja perhehoitoon on tulossa, kun nelja tyontekijaé ennakoivista avopalveluista oli perhehoitolii-
ton jarjestamassa perhehoidon kouluttajakoulutuksessa helmikuussa 2017. Heité perehdytetdén perhe-
hoitoon, jotta he voivat olla opinndytetyon tekijan kanssa mukana kehittdaméassa ikaantyneen perhehoi-
toa alueellamme, Ennakoivien avopalveluiden palvelualuejohtajan ja omais- ja perhehoidon muutos-
agentin johdolla. Ennakointidialogiin osallistuneet toivoivat seurantapalaveria vuoden paastd, missa
kaytaisiin lapi kehittdmistyon toteutumista. Tasté ei vield p&atosté tehty, mutta mahdollisesti se tullaan

jarjestaméaan.

Kehittdminen ja muutokset eivat tapahdu itsestdaan. Asiakasléhtoisten ik&dantyneen perhehoidon proses-
sit ovat perustana perhehoidon kehittdmiselle. Laamasen (2005) mukaan prosessitoiminnan kehittami-
sen vaiheet ovat prosessin tunnistaminen, prosessin kuvaaminen, prosessin mukainen kéytannon toi-
minta ja kaytannon tyotd tehdessa prosessin arviointi ja jatkuva parantaminen (Laamanen 2005, 50).

Jatkossa ikadntyneen perhehoidon prosessit ohjaavat kaytdnndn toimintaa, mutta jatkuvasti on arvioi-
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tava ja parannettava prosesseja. Kehittamistyon eteenpdinviemiselle tarvitaan myos sitoutunutta, osaa-
vaa ja motivoitunutta henkilostod. Soiten alueella perhehoito on kdynnistynyt, mutta se vaatii vield
paljon kehittdmistyota, jotta haluttu tavoitetila saavutetaan. Seuraavana on yhteistyon aloittaminen eri
toimijoiden kanssa. Yhteistyolla saadaan liséresursseja perhehoitoon, mutta samalla se tuo saastoja
kustannuksissa. Lisdksi kehittdmistydssa voidaan hyddyntad eri sosiaali- ja terveysalan asiantuntijoi-

den osaamista.
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10 POHDINTA

Seuraavissa alaluvussa pohdin opinndytetyon eettisyyttd ja luotettavuutta. Lisaksi pohdin opinnayte-

tyon aikana tehtya kehittdmistyotd sek& ammatillista kasvuani Y AMK-opintojen aikana.

10.1 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Tutkimusta tehdessa tulee aina ottaa huomioon tutkimuksen eettisyys. Eettiset saannot tutkimuksessa
on maadritelty periaatteiksi, jotka ohjaavat tutkijan toimintaa ja standardeiksi, mita laki velvoittaa. Eet-
tisten sddntdjen viisi periaatetta ovat; lojaalius ja vastuunotto, rehellisyys, kaikkien yhtélainen oikeus
tulosten saamiseen, ihmisten kunnioitus ja yhdenvertaisuus seka tutkimuksen hyvaa tarkoittava paa-
maara. (James, Slater & Bucknam 2012, 50.) Kirjassaan Vilkka (2015) toteaa, ettéd tutkimuksen teke-
minen on hyvén tieteellisen k&ytdnnon noudattamista, jossa tutkimusetiikka kulkee tutkimusprosessin
ideointivaiheesta tutkimustulosten kautta tiedottamiseen asti koko ajan mukana (Vilkka 2015,41).

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeita hyvalle tieteelliselle kaytannolle ovat tiedeyhteison tunnus-
tamat toimintatavat, joita ovat rehellisyys, yleinen huolellisuus ja tarkkuus tutkimustydssé. Tiedonhan-
kinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmat ovat tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia ja eettisesti
kestavid. Tuloksia julkaistaessa on toteutettava tiedeviestintad, joka on tieteellisen tiedon luonteeseen
kuuluvaa avointa ja vastuullista. Tutkijoiden on myds kunnioitettava ty6td, jota muut tutkijat ovat teh-
neet. Muiden tutkijoiden saavutuksille on annettava niille kuuluva arvo ja merkitys omassa tutkimuk-
sessa ja heidan julkaisuihinsa on viitattava asianmukaisella tavalla. Tutkimuksen suunnittelu ja toteu-
tus ja siitd raportointi seka tietoaineiston tallentaminen on tapahduttava tieteellisen tiedon vaatimusten
mukaisesti. Tutkimuksen tekemiseen tulee myos tutkimuslupa olla hankittuna ja kaikkien tutkimukses-
sa olevien osapuolten vastuut, velvollisuudet ja oikeudet sovittuna seka tekijyytta koskevat periaatteet.
Kaikkien osapuolten tulee hyvéksya aineistojen kayttdoikeuksia ja séilytystd koskevat kysymykset.

(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.)

Opinnaytetyon alkuvaiheessa pohdin sitd, minké&laisen kyselyn teen ennakkovalmennusryhmaldaisille.
Paadyin loppujen lopuksi perhehoitoliiton tekemaan kyselyyn, johon lisasin kaksi tarkedna pitamaani
kysymystd. Ennakkovalmennusryhmaldisilla oli paljon kirjallisia tehtavid ja kdyttdmani perhehoitolii-

ton kysely olisi joka tapauksessa annettu ennakkovalmennuksen loppuessa. Tdman vuoksi kysely an-
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nettiin ennakkovalmennukseen osallistuville ennen kuin Kirjallinen tutkimuslupa oli saatu. Vastauspro-
sentti olisi luultavasti ollut huonompi, jos olisi toteutettu toinen, erillinen kysely.

Kysely ennakkovalmennuksessa oleville tehtiin nimettdmand. Kyselyt annettiin jokaiselle ennakko-
valmennusryhmaén osallistuvalle toiseksi viimeisella ryhmétapaamisella, jonka he palauttivat suljetus-
sa kirjekuoressa viimeisella tapaamisella. Ennen lomakkeen antamista kyselyyn osallistuville kerrottiin
kyselyn tarkoituksesta, anonymiteetisté ja siit4, ettd vastaaminen on vapaaehtoista. Kyselylomakkeet
séilytettiin lukitussa kaapissa ja ne hévitettiin asianmukaisesti. Opinnaytetyon tulososasta ei voida tun-
nistaa vastaajien henkil6llisyyttd. Kyselyn tuloksia on hyddynnetty ikéantyneiden perhehoidon kehit-
tdmisessé ja prosessin kuvantamisessa. Opinndytetyota varten anottiin tutkimuslupa Vanhustyon palve-
lujohtajalta. Tutkimuslupa myonnettiin kesdkuussa 2016.

Tehdessaan tutkimusta tutkija pyrkii 10ytaméaan uutta ja kokemaan oivalluksia sekd valittamaan 10y-
doksensa tutkimusraportissa yleisolle. Hyvéaan tutkimuskaytdntéon kuuluu osana tutkimuksen luotetta-
vuuden arviointi. Tieteenharjoittamisessa luotettavuus on keskeinen piirre ja se edellyttdd laadukasta
tutkimusta, joka perustuu luotettaviin tuloksiin. Tutkimuksen ollessa luotettava tulisi esittda ne perus-
teet joiden mukaisesti tutkimusta voidaan pitad luotettavana. Lisaksi luotettavuus voi merkité tutki-
mustulosten riippumattomuutta satunnaisista ja epdoleellisista tekijoistd. Kvantitatiivisessa tutkimuk-
sessa luotettavuuden arviointi merkitsee tutkimuksen kykya tuottaa yleistettdvia tuloksia, kun taas kva-
litatiivisessa tutkimuksessa luotettavuutta ei voida ilmaista objektiivisen ja maarallisen mittarin arvio-
na. (Aaltio & Puusa 2011, 153.)

Tutkimusmenetelmien luotettavuutta kasitelladn metodikirjallisuudessa yleensa validiteetin ja reliabili-
teetin késittein. Validiteetilla tarkoitetaan, ettd tutkimuksessa on tutkittu sitd, mité on luvattu. Mittaria
pidetddn validina jos se mittaa sitd, mitd sen pitddkin mitata. Sanasta validi kdytetdadn suomen Kielessa
“pitevyys” termid. Kayttdmalla oikeaa tutkimusmenetelmad, oikeaa mittaria ja oikeita asioita mittaa-
malla, varmistetaan tutkimuksen validiteetti. Reliabiliteetilla tarkoitetaan sitd, ettd mittaukset ovat py-
syvid eli tutkimusta toistettaessa tulokset ovat samat. Mittari, jota k&ytetdan tuottaa eri mittauskerroilla
samat tulokset. Tutkimuksessa reliabiliteetti voi olla korkea vaikka validiteetti ei olisikaan. (Alvehus
2013, 122; Tuomi & Sarajarvi 2009, 136; Kananen 2014, 126.) Tassa opinnaytetytssa olen késitellyt
vain iké&éantyneiden perhehoitoa, prosessimallinnusta ja perhehoidon kehittamistd alueellamme. Tutki-
musmenetelmand konstruktiivinen menetelmé on ollut opinnédytety6lle sopiva, koska on luotu konk-
reettinen tuotos, prosessimallinnus ja opinnéytetyota tehdessé on korostunut yhteistyd eri toimijoiden

ja asiakkaiden kanssa. Jos opinnaytetydssa kaytettava kysely tehdaan uudelleen, niin valttamétta tulok-
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set eivét ole samat. Kyselyn tuloksiin voi vaikuttaa ennakkovalmennuksen vetdjien ja fyysisen ympa-

ristdbn muuttuminen.

Luotettavuusarvion tekemisté kvalitatiivisessa tutkimuksessa on huomattavasti vaikeampaa kuin kvan-
titatiivisessa tutkimuksessa, koska luotettavuusmittarit ovat alunperin kehittyneet luonnontieteissa ja
niistd ne on omaksuttu yhteiskuntatieteisiin. Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan lisata
monilla eri asioilla. Yksi tarkeimmista asioista on dokumentaatio, jolloin perustellaan kaikki ratkaisut
ja valinnat tutkimuksen eri vaiheissa. Tulkinnan ristiriidattomuus lisaa myos tutkimuksen luotettavuut-
ta. Tulkinnanvaraa voi olla aineistoa teemoitellessa ja koodattaessa, mutta tulkinnan varmistaa yleensa
toisen tutkijan tullessa samaan johtopaatokseen kirjoittajan kanssa. Luotettavuus tutkitun kannalta saa-
daan parhaiten selville luetuttamalla aineisto tutkittavalla eli silla jota se koskee. Laadullisessa tutki-
muksessa saturaatio saavutetaan silloin, kun vastauksista ei saada endd mitéén uutta, eli ne alkavat tois-

taa itseddn. Talloin ei tutkimukseen tarvita esimerkiksi lisaa haastateltavia. (Kananen 2010, 69-71.)

Tdassa opinnaytetyossa luotettavuutta lisaa sitoutumiseni ikaantyneiden perhehoidon juurruttamiseen ja
kehittdmiseen alueellamme. Tavoitteena on, etté se on tulevaisuudessa Soiten alueella yksi ikaihmisten
asumismuodoista. Ohjausryhmassa oli asiantuntijoita mukana, heilld on hyva tietdmys ikaéntyneiden
hoivasta ja huolenpidosta, ikaantyneiden palveluista sekd perhehoidosta ja sen toteuttamisesta. Oh-
jausryhmaéssa oli liséksi ennakkovalmennuksen kdynyt perhehoitaja mukana, joka toi omat nakemyk-
sensa kehittdmiseen ja prosessin mallintamiseen. Opinndytetydssé kadytettiin tuoreita ja luotettavia lah-
teitd. 1k&antyneiden perhehoidosta 16ytyi vahan kirjallisuutta, myos tutkimuksia ja vaitoskirjoja 10ytyi
vain muutamia, jonka vuoksi opinndytetydssa kaytettiin ldhteind www-sivuja, muun muassa perhehoi-
toliittoa. Kansainvalisistd lahteista yksi oli 1990-luvulta, koska perhehoidosta kertovia kansainvalisia
lahteita 16ytyi huonosti. Perhehoitoliiton sivuilta saatiin parhaimmat, ajankohtaisimmat ja luotetta-
vimmat tiedot ik&dantyneiden perhehoidosta. Perhehoitoliiton tyontekijan mukaan ennen vuotta 2010
ilmestyneitd l&hteitd ei kannattanut kayttad, varsinkin jos niissa kuvataan ikdihmisten perhehoidon ti-
lannetta. Ik&ihmisten perhehoidon tilanne on téll& hetkelld aivan toinen kuin esimerkiksi seitsemén
vuotta sitten. Tutkimuksen luotettavuutta liséd myos se, ettd prosessin mallintamisessa ja kehittdmises-
sd oli asiakkaita mukana. Opinndytetyon kyselyn kohteena olivat ennakkovalmennusryhméléiset. Hei-
dat oli jaettu kahteen ryhmaan ja toimin toisessa ryhméssé kouluttajana. Kyselyn tulokset olivat kui-
tenkin lahes samankaltaiset molemmissa ryhmissa. Objektiivisuutta pohtiessa vaikuttaa silté, etta roo-

lini kouluttajana ei ole vaikuttanut kyselyn tuloksiin.
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10.2 Opinnaytetyon tulosten pohdinta

Opinndytetyoni tarkoituksena oli asiakaslahtoisten ik&antyneen perhehoidon prosessien kuvantaminen
ja niiden kehittdminen. Opinnaytety6d oli tydelamalahtdinen. Prosessimallinnuksen ja kehittdmisen
apuna olivat ennakkovalmennusryhmalle tehdyn kyselyn tulokset. Kyselyn tulokset olivat hyvét. Muu-
tama vastaaja oli vastannut strukturoidussa kysymysosiossa joihinkin kysymyksiin olevansa eri mielta
ja avoimistakin nousi esiin asioita, jotka jatkossa tulee ottaa huomioon ennakkovalmennusryhmaa pi-
dettdessd. Ennakkovalmennuksesta tulee tiedottaa etukéteen tarkemmin, minka sisaltdinen se on. Yh-
den mielesta valmennuksen kesto ei ollut hyva. Siihen eivéat kouluttajat voi vaikuttaa, koska valmen-
nuksen kestosta on tullut tarkat ohjeistukset ja materiaalit perhehoitoliitolta. Perhehoitoliitosta tulee
osallistujille my6s todistus, sitten kun yhteinen arviointikeskustelu on kayty. Yksi vastaaja toivoi per-
hetapaamisia. Perhetapaamisia ei jokaisen valmennettavan kohdalla ollut, koska suurin osa halusi al-
kaa kiertavaksi perhehoitajaksi ja oli myos heitd, jotka eivat vield olleet varmoja, alkavatko heti perhe-
hoitajaksi. Avoimista kysymyksista esiin nousi tiedottamisen ja markkinoinnin tarkeys, jotta perhehoi-

to tulisi tunnetuksi.

Asiakaslahtdisten ikdantyneen perhehoidon prosessien mallintaminen toteutui ohjausryhmassa tehdyn
suunnitelman mukaisesti. Ohjausryhman kokoontumisen aikana tehtiin selked runko, kuinka prosessi
tulee etenemadn ja ettd siihen tulee kaksi erillistd prosessia. Opinnaytetyon tavoitteena oli, etta proses-
simallinnus ja kehittdminen toteutuvat asiakaslahtoisesti. Tassa opinnaytetydssa seka perhehoitaja etta
ikaantynyt olivat asiakkaita. lk&dantyneiden perhehoidon prosessi alkaa aina asiakkaasta ja hanen yh-
teydenotostaan ja prosessi myds paattyy asiakkaaseen. Prosessin jokaisessa vaiheessa asiakkaan paras
on tarkeintd. Tdma nékyy perhehoitajan ja ikdantyneen prosessissa muun muassa siten, etta arviointia
on lapi prosessin. Perhehoitajaksi haluavan asiakkaan ollessa ennakkovalmennuksessa seka valmennet-
tava itse ettd kouluttaja arvioivat lapi valmennuksen soveltuvuutta perhehoitajaksi, joka péaatyy yhtei-
seen arviointiin. Ikaintyneen tarvitessa perhehoitoa on tarked, ettd ikd&ntynyt ja omainen seka perhe-
hoitaja tapaavat toisensa ennen paattsten tekemistd, jotta kaikki osapuolet voivat tahoillaan miettia
sopivuutta kyseiseen perhehoitoon. Vasta tdmén jalkeen tehdadn viralliset paatokset perhehoidosta.
Ik&&ntyneen ollessa perhehoidossa on perhehoitajalla ja ikdantyneella tai hdnen omaisellaan aina mah-

dollisuus ottaa yhteytt& perhehoidon vastuuhenkiloon.

Asiakaslahtoisille ik&antyneen perhehoidon prosesseille nimettiin ohjausryhmén kokoontumisen aika-
na omistaja. Prosessin omistaja on vastuussa kehittdmistyostd myos jatkossa. Prosessien parantamisek-

si tarvitaan luotettavat mittarit arvioimaan, kuinka kehittdminen on edennyt. Kehitystyon l&htékohtana
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toimivat asiakkaiden sekd muiden sidosryhmien tarpeet. Prosessien tarkka kuvaaminen ja mittaaminen
ovat keskeistd prosessien parantamisessa sekd organisaation laadunhallinnassa. Ne tekijat, jotka vai-
kuttavat prosessien parempaan suorituskykyyn yritetddn mittaamisen avulla 16ytdd. Naita ovat esimer-

kiksi kustannukset, virheet ja asiakaspalautteet. (Laamanen 2005, 210.)

Ennakointidialogiin otettiin eri viranhaltijoiden ja kolmannen sektorin toimijoiden lisaksi ikaintyneet,
perhehoitajat ja omaiset mukaan, jotta perhehoidosta tulisi asiakaslahtdinen. Ennakointidialogin aikana
saatiin tietoa mita asiakkaat ja yhteistyékumppanit toivovat hyvéltéd tulevaisuudelta liittyen perhehoi-
toon. N&ma otetaan jatkossa huomioon kehitettédessé perhehoitoa. Ennakointidialogiin oli varattu aikaa
kolme tuntia, joka osoittautui liian lyhyeksi ajaksi. Tama osoitti sen, ettd asiakkailla ja yhteistyokump-

paneilla oli paljon sanottavaa liittyen hyvaan tulevaisuuteen ja siitd mita sen eteen tulisi tehda.

Perhehoidon kehittdmistyota helpottaa se, ettd perhehoito on organisaatiomme yhtena strategisena vi-
siona. Suomen véeston ikdéntyessa nopeaan tahtiin tarvitaan asumisen vaihtoehtoja ja tassa perhehoito
on merkittavassa asemassa. Strategisessa ajattelussa yhteison perustehtdva ja olemassaolon oikeutus eli
missio, ovat selkeésti ilmaistuna sen keskeisid osia. Strategiassa maaritellddn myos mahdollisimman
tarkasti tulevaisuuden tavoitetila eli visio. Strategiassa kuvataan ne toimenpiteet, miten nykytilasta
tavoitteeseen edetdén. Sovellusympdristdn ja sen todettavat ja odotettavissa olevat muutokset pyritdan
ottamaan huomioon strategisessa suunnittelussa. Strateginen suunnittelu on parhaimmillaan silloin kun
yhteis6d tuetaan aktiiviseen varautumiseen ymparistotekijoiden muutoksiin. Johtajan tarkeimpana
tehtdvana onkin luoda toimiva strategia. Talloin on tarke&d, etta se viestitdan kaikille organisaatiossa
tyoskenteleville. (Kekoméki 2007, 21.)

Soiten hoidon ja hoivan toimialueen, kotiin jarjestettavien tukipalveluiden sek& omais- ja perhehoidon
Balanced scorecard, BSC-kortin 2017-2019 visiona on, etté asiakas on keskidssa ja osaaminen ja voi-
mavarat otetaan kayttdon. Toiminta-ajatuksen mukaan palvelut ovat itsendistd selviytymistd, osalli-
suutta ja toimintakykyé tukevia ja ne tuotetaan yhdenvertaisesti, laadukkaasti ja itseméaardédmisoikeutta
kunnioittaen. toiminta perustuu laatusuositukseen hyvan ik&&ntymisen turvaamiseksi ja palvelujen pa-
rantamiseksi sek& kansallisiin omaishoidon kehittdmisohjelmaan, ik&&ntyneiden asumisen kehittdmis-
ohjelmaan seka kansalliseen muistiohjelmaan. BSC-kortissa tavoitteeksi on asetettu muun muassa pal-
velurakenteen keventdminen niin, ettd 92% yli 75-vuotiaista asuvat omassa kodissaan tukipalveluiden
turvin. Toimenpiteend on systemaattisen ennakointityon rakentaminen alueellemme, tukipalveluiden ja
omaishoidon myontdminen kriteerien mukaan sek& alueellinen Soiten omais- ja perhehoitokeskus (Soi-
te 2017.)
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Ik&antyneen perhehoidon prosessien kehittdminen on Soiten alueella vasta aluillaan. AsiakaslahtGisen
ikdantyneen perhehoidon jalkauttaminen yhdeksi osaksi palvelurakennetta vaatii sekd osaamista etta
motivointia. Uuden toimivan jarjestelmén luomiseen tarvitaan myds osaavaa muutosjohtajuutta, joka
edellyttdd monien taitojen hallintaa. Perustana talle on hyva strategisen johtamisen osaaminen. Kuiten-
kaan hyvat strategisen johtamisen taidot eivat takaa sité, ettd muutos onnistuu, mutta se antaa suunnan
sille minkalainen organisaation tulevaisuudessa pitéisi olla. Strategian soveltamisen hallinta kuuluu
esimiesty6hon, jolloin esimiehen tulee osata muuttaa organisaation kulttuuria ja kehittaa sité toivottuun
suuntaan. Tassa esimiehen tehtdvand on kdynnistadd hankkeita muutoksen toteuttamiseksi ja 16ytaa so-

pivat asiantuntijat avuksi (Juuti & Virtanen 2009, 160.)

Asiakaslahtdisyyden toteuttaminen vaatii asiakkaan huomioimista l&pi palveluprosessin. Asiakasléh-
toisen palvelukulttuurin, toimintatapojen ja rakenteiden kehittdmisessa on organisaation johto keskei-
sessé asemassa. Heidan kuuluu varmistaa se, ettd katse on suunnattu asiakkaisiin ja heidén tarpeisiinsa.
Johto on esimerkking, kun omaksutaan ja levitetddn asiakaslahtoisia toimintamalleja. Heista l&htee
myo6s henkiléston motivoiminen asiakaslahtoisiin toimintatapoihin. Johdon osoittama kiinnostus sosi-
aali- ja terveydenhuollon asiakasta kohtaan on samalla kiinnostuksen osoittamista arjessa tehtavien

toiden sujumista ja henkildston hyvinvointia kohtaan. (Virtanen ym. 2011, 53-54.)

10.3 Ammatillinen kasvu

Ylemman ammattikorkeakoulun opinnot ovat olleet opettavaisia ja antaneet paljon evdita tyéhon. Ha-
kiessani opintoihin pohdin tarkasti sitd, selviankd opinnoista. Opiskelun, tyon, perheen ja harrastusten
yhteensovittaminen on vaatinut suunnittelua, jotta kaikelle jaa aikaa. Tavoitteena on kuitenkin ollut
heti opintojen alussa, etta etenen ja teen tehtavét opintojen aikataulun mukaan. Olen opintojen aikana
vaihtanut tyoyksikkod ja vield uudessa tyoyksikossa siirtynyt esimiestehtdviin vuoden 2016 aikana,

joka on tuonut omat haasteensa opiskeluun.

Tyo6ssani on viime aikoina ollut paljon muutoksia. Y AMK-opinnoista on ollut hydtyd muutosprosessin
eteenpdin viemiselle toimiessani esimiehend. Olen saanut opinnoista tietoa ja taitoa henkilostéhallin-
toon ja kehittdmiseen, mitd nykyisessa tydsséni tarvitsen péivittain. Opintojen aikana vuorovaikutus- ja
viestintataitoni ovat kehittyneet. Naita taitoja olen saanut hyddyntaa esimerkiksi tiedottaessani ik&éan-
tyneiden perhehoidosta medialle, asiakkaille, eri viranhaltijoille ja kolmannen sektorin toimijoille.
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Opintojen aikana on eri tehtdvien tekemiseen joutunut hakemaan paljon tietoa ja nyt opinnéytetyon
aikana se on vain entisestdan korostunut. Tdman vuoksi myos tiedonhakutaitoni on kehittynyt ndiden
vuosien aikana. Tarkeimpéana opinnoista saamaani asiaa pidan sitd, kuinka virkistavaa opiskelu ja it-
sensa kehittdminen on. Sairaanhoitajaopinnoistani oli lahes kaksikymmenta vuotta, kun aloitin
YAMK-opinnot. En ollut opiskellut mitéén siina valissa. Opiskelut herattivat minussa kiinnostuksen

laajemmin mietti& eri asioiden vaikutusta toisiinsa.

Opinnaytetyon tekemiseen lisdhaasteita toi tyonkuvani muuttuminen sek& organisaatiomuutos, joka
tuli vuoden 2017 alkaessa. Opinndytetyon tekemisté on kuitenkin helpottanut se, ett4 olen saanut tay-
den luottamuksen ja tuen omalta esimieheltani tyon tekemiseen sek& oma kiinnostukseni ja innostuk-
seni aiheeseen. Tietoa perhehoitoon liittyvista asioista olen saanut Perhehoitoliiton Raija Leinoselta.
Héneen olen tarvittaessa ollut yhteydessé joko puhelimitse tai sdéhkdpostitse varsinkin opinnaytetyon
tekemisen alkuvaiheessa. Tyonkuvan muuttuessa en voinut pitdd suunnittelemaani opintovapaata, kos-

ka organisaatiomuutoksen ja esimiestyoni vuoksi oli paljon koulutuksia ja tiedotustilaisuuksia.

Organisaatiomuutos tapahtui tdman opinndytetydn aikana, joka myds omalta osaltaan hankaloitti tyén
tekemistd. Opinndytetyon alkaessa tein opinndytety6td Kokkolan, Kruunupyyn ja Jytan alueen ndko-
kulmasta. Opinndytetyon valmistuessa ollaan Soitessa, johon ndmé alueet kuuluvat. Haasteista huoli-
matta opinnaytetyon tekeminen on ollut mielenkiintoista ja aina kun on ldytynyt aikaa kirjoittamiselle,
se on vienyt mukanaan. Opinndytetydn tekemistd on helpottanut se, ettd tydsséni toimin perhehoidon
koordinaattorina. Tieddn myds tyoni kautta, mitka asiat vaativat kehittamistd, jotta perhehoito olisi
toimivaa. Kehittdmiselle on varattava lisad resursseja, muuten kehittdminen estyy. Ty6honi perhehoi-
don koordinaattorina ei ole ollut tydaikaa riittavasti kaytettavissa. Jatkossa ennakoivissa avopalveluis-
sa on useampi tyontekijé, jotka voivat toimia perhehoidon vastuutyontekijana ja nédin olla mukana per-

hehoitoa kehittdmassa.

Opinndytetyoprosessi oli YAMK-opintojen vaativin osuus. Opinnaytetyon tekemiseen meni lahes tar-
kalleen vuosi. Tdmén vuoden aikana se on ollut l&hes péivittdin mielessd, vaikka en ole tehnyt sita.
Olen tyytyvéinen, ettd aiheeni valikoitui ik&antyneiden perhehoitoon, koska se on minulle tarked ja
haluan olla kehittdaméassé perhehoitoa myos jatkossa. Tydskentelyni perhehoidon parissa on edesautta-

nut opinnéytetydn etenemisté ja valmistumista.
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10.4 Opinnaytetydn hyodynnettavyys

Opinnaytetytssa kuvatut Asiakaslahtoiset ikaantyneen perhehoidon prosessit ovat hyddynnettévissa
kehitettéessa ikaantyneen perhehoitoa Soiten alueella. Prosessit antavat selkeét toimintatavat perhehoi-
tajien rekrytoimiseen, valmentamiseen ja heidédn kanssaan tehtdvadn yhteistyohon sekd ikaantyneen
perhehoidon toteuttamiseen. Prosessien avulla uusien tyontekijoiden perehdyttdminen on helpompaa.
Muualla Suomessakin prosesseja voidaan hyodyntéd, perhehoidon kdynnistamisen alkuvaiheessa, kun

selkeitd toimintaohjeita ei vield ole.
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10 JOHTOPAATOKSET JA JATKOTUTKIMUSAIHEET

Opinnéaytetyon johtopéatoksina nousivat esille:

1. Perhehoidon kehittdminen vaatii riittdvat resurssit.

2. Perhehoidon kehittdminen tulee olla osa strategiaa jatkossakin.

3. Perhehoidon kehittdminen ja johtaminen vaatii osaavaa muutosjohtajuutta.

4. Organisaation johto on keskeisessd asemassa asiakaslédhtoisen palvelukulttuurin, toimintatapo-

jen ja rakenteiden kehittdmisessa.

Jatkotutkimusaiheet:

1. Asiakaslahtoisen ik&antyneen perhehoidon prosessien hyddyntdminen perhehoitotydssa Soiten
alueella.
2. Perhehoitajien saaman tuen merkitys perhehoitotydn jatkamiselle.

3. Asiakaslahtdisyyden toteutuminen ikaantyneen perhehoidossa.
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KYSELY ENNAKKOVALMENNUSRYHMALAISILLE
Pyydamme teité ystavéllisesti vastaamaan seuraaviin vaittdmiin ja kysymyksiin. Voit vastata ympy-
r6iméillé sopivin vaihtoehto (1=tdysin eri mielta........ 5=tdysin samaa mieltd) tai kirjoittamalla vastaus

sille varattuun tilaan. Tarvittaessa voit jatkaa vastaustasi sivun k&antopuolelle.

1. Miten koet, ettd perhehoidosta tiedottaminen ja perhehoitajien rekrytointi onnistuivat?

Valmennuksen sisalto ja kesto

aysi i Taysin
Taysin eri ays
ielt3 Samaa
mielta Maa
mielta
2. Sain etukateen riittavasti tie- 1 ) 3 A :

toa valmennuksesta

3. Valmennuksen aikana ikaih-
misten perhehoitoa kasiteltiin 1 2 3 4 5
monipuolisesti

4. Valmennus auttoi minua ym-
martamaan ikdihmisten per- 1 2 3 4 5
hehoitajan valmiuksia

5. Valmennus auttoi minua arvi-
oimaan valmiuksiani ja haluk-

kuuttani ryhtya ikdihmisten 1 2 3 4 5
perhehoitajaksi
6. Valmennuksen kesto oli sopi- 1 ) 3 A .

va

Kommenttini valmennuksen sisallosté ja/tai kestosta

Asia/asiat, joista olisin toivonut enemman tietoa

Valmennusmenetelmét ja kirjallinen materiaali

Taysin eri Taysin sa-
mielta maa mielta
7. Ryhmamuotoinen ikdihmis-
ten pe.rh(?h0|d(.).n‘valmnen- 1 5 3 4 5
nus oli mielestani hyva ta-
pa jarjestdaa valmennus
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8. Ryhmatapaamisissa kayte-
tyt koulutusmenetelmat
(teoria, keskustelut, harjoi-
tukset) olivat toimivia

9. Valmennustapaamisten ai-
kana teoriaa ja harjoituksia 1 2 3 4 5
oli sopivassa suhteessa

10. Tehdyt harjoitukset olivat
mielestani hyodyllisia

11. Perhetapaamisia (perheesi
ja kouluttajien valiset ta- 1 2 3 4 5
paamiset) oli riittavasti

12. Kotitehtavat olivat tarkea

1 2 3 4 5
osa valmennusta
13. Valmennuskansio oli hyo-
nennuskansio ol ny 1 2 3 4 5
dyllinen
14. Muu koulutusmateriaali oli
monipuolista ja toimivaa 1 2 3 4 5

(flapit, diat)

Kommenttini valmennuksessa kéytetyistd menetelmisté ja materiaalista:




Kouluttajat ja valmennusryhma
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Taysin eri Taysin
mieltd samaa
mielta
15. Kouluttajat antoivat mallin 1 5
hyvin toimivasta yhteistyosta
16. Kouluttajat hallitsivat asiansa 1 5
17. Kouluttajat suhtautuivat ar- 1 5
vostavasti kaikkiin osallistujiin
18. Ryhmassa oli helppo ilmaista 1 5
mielipiteensa
19. Osallistujien kokemuksia ja
tietotaitoa hyddynnettiin 1 5
ryhmassa
20. Koulutuspaikka oli hyva 1 5

Kommenttini kouluttajista ja valmennusryhmasta:

21. Ikaihmisten perhehoidon valmennus vastasi sille asetettuja tavoitteita

a) Erinomaisesti
b) Hyvin

c) Kohtalaisesti
d) Huonosti

e) Erittdin huonosti

Perustelut vastaukselleni:

22. Minulle tarkeimmat asiat ikaihmisten perhehoidon valmennuksessa olivat:
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23. Toivoisin, ettd ikdihmisten perhehoidon valmennuksessa........................

24. Minkalaista tukea ja ohjausta toivoisitte jatkossa toimiessanne perhehoitajana?

KIITOS VASTAUKSISTANNE!
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OMAIS- JA PERHEHOITOKESKUKSEN SUUNNITTELUDIALOGI

Aika:
Paikka:

Tavoite:

8.2.2017 Klo 12-15
Tervakartanon toimintakeskus, jumppasali
Tehtaankatu 27-29, Kokkola

Soiten hoito- ja hoivapalvelujen sekd kehitysvammahuolto-
ja vammaispalvelujen yhteisen omais- ja perhehoitokeskuk-
sen suunnittelu

Suunnitteludialogissa keskustelun kulusta huolehtivat THL:n kouluttamat
vetdjat Anne Saarela ja Liisa Ahonen. He huolehtivat keskustelun etenemi-
sesta siten, ettd jokaisella on mahdollisuus kuulla muiden ajatuksia ja mah-
dollisuus tulla itse kuulluksi. Dialogissa keskeisia ovat ratkaisukeskeiset
nakokulmat.

Tilaisuuden kesto on noin kolme tuntia, jotta kaikkien kuulluksi tuleminen
ja mahdollisimman monipuolisten ndkékulmien esiintulo mahdollistuu. On
tarkeadd, ettd varaat mahdollisuuden olla mukana koko ajan. Tilaisuuden
puolivalissa on kahvitarjoilu.

Kaikkien kutsuttujen lasnéolo on tarke&d. Tilaisuuteen ei tarvitse valmistau-
tua etukateen millaan tavalla.

TERVETULOA!

Hoids //}(alyw&lf

Omaishoidontuen, perhehoidon ja péivatoiminnan vastuualuejohtaja



